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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predictores para prueba de parto vaginal exitosa
en gestantes con cesarea previa en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 90
gestantes con cesarea anterior los cuales fueron distribuidos en dos grupos: prueba de

parto exitosa (30 casos) o fallida (60 controles).

Resultados: El analisis estadistico sobre las variables en estudio como factores
asociados fue: 1) antecedente de parto vaginal (OR: 6.41; p<0.05), 2) multiparidad
(OR: 2.66; p<0.05), 3) periodo intergenésico optimo (OR: 2.69; p<0.05), 4) edad
materna adecuada (OR: 3; p<0.05).

Conclusiones: El antecedente de parto vaginal, multiparidad, periodo intergenesico
optimo y edad materna adecuada son factores predictores para prueba de parto
vaginal exitosa en gestantes con cesarea previa en el Hospital de Especialidades
Bésicas La Noria.

Palabras Clave: Factor predictor, prueba de parto, cesarea anterior.



ABSTRACT

Objetive: Determine predictive factors related to successful vaginal delivery labor in

pregnant with previous cesarean at La Noria Hospital.

Methods: Was conduced a analitic, observational, retrospective, cases and controls
investigation. The study population was conformed for 90 pregnant women with
previous cesarean which were divided into two groups: proof of successful vaginal

delivery labor (30 cases) or failed (60 controls).

Results: The estadistical analysis about the variables in study like associated factors
were: 1) history of vaginal delivery(OR: 6.41; p<0.05), 2) multiparity (OR: 2.66;
p<0.05), 3) optimal interbirth space (OR: 2.69; p<0.05), 4) adecuate maternal age
(OR: 3; p<0.05).

Conclusions: History of vaginal delivery, multiparity, optimal interbirth space and
adecuate maternal age are predictive factors related to successful vaginal delivery

labor in pregnant with previous cesarean at La Noria Hospital.

Kewwords: Predictive factor, successful vaginal delivery, previous cesarean.



l. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico:

El término cesarea es definido como el parto del feto a través de la pared abdominal
(laparotomia) y de la pared uterina (histerotomia). Esta definicion no incluye la
extraccion del feto de la cavidad abdominal en los casos de rotura uterina o en los casos
de embarazo abdominal. La Organizacion Mundial de la Salud en su documento
redactado en 1985 “Recomendaciones para la apropiada tecnologia del nacimiento —
Declaraciéon de Fortaleza”, subraya que no existe justificacion para una tasa de cesarea
superior a un 10-15% y que se debe favorecer el parto vaginal en pacientes con

antecedentes de cesarea anterior.

La tasa de cesarea es variable entre paises y entre instituciones. En Estados Unidos
la incidencia de ceséarea es del 32,9% en el 2009, en America Latina del 29% en
promedio, observandose los indices mas elevados en Meéxico, Brasil, Republica
Dominicana y Chile, los cuales oscilan entre 30 y 39%. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la tasa de ceséarea no deberia exceder el 15%, pero estas tasas son
variables en el mundo encontrandose en Africa 3,5% en promedio, en Asia 15,9%,
siendo la mas alta en China 40,2%. Europa reporta un promedio del 19%, el mas alto en
Italia con 36% EI riesgo de ruptura uterina es la principal preocupacion; sin embargo,
ésta se presenta en menos del 1% de los casos. Los estudios reportan que hasta un 82%

de las pacientes con antecedente de cesarea podrian tener un parto vaginal®.

En el Per( la tasa de cesareas se ha mantenido alrededor del 21% en el sector
publico, en el sector privado las tasas se han acelerado desde inicios de la presente
década, pasando de 28,6% en el periodo 1991-1993 a 48,6% en el periodo 2002-2005.
Cuando se inspecciona el acceso a un seguro privado, el caso resulta mas dramatico. En
el periodo 2002-2005, la tasa de cesareas fue de 43% para el caso de mujeres sin seguro

y de 69% para el caso de mujeres que contaron con algiin seguro privado de salud **.



Una de cada tres mujeres nuliparas tiene actualmente un parto por cesarea. Si las
tasas de cesarea primaria y secundaria contindan creciendo al mismo paso que en los
afnos recientes, se proyecta que la tasa general sea de 56.2% para 2020. Diversos son los
factores que aumentan la tasa de cesarea primaria, quiza son ain mas importantes los
factores no obstétricos y sociales. Algunas mujeres perciben que la cesarea es mas facil
y conveniente que el trabajo de parto y el parto vaginal, y las solicitudes por parte de las

pacientes de una cesérea sin indicacion obstétrica, son ahora una realidad®.

Las razones por las cuales las tasas de cesareas han aumentado en esta magnitud no
son del todo explicables. Como se sefal0, existen diferencias geograficas; el aumento
de las tasas en Latinoamérica es independiente de las causas. Punto de controversia es
la relacion existente entre el aumento de la tasa de cesareas y los indices de morbilidad
y mortalidad perinatal, presentandose aun incertidumbre acerca de la trascendencia de
los riesgos y los beneficios de la intervencion. Atribuir el fendmeno de las ceséreas a
una o algunas pocas causas es desconocer lo complejo del problema®.

Existen factores culturales, socioecondmicos, médico-legales y biomédicos
aceptados internacionalmente como determinantes de la cesarea, pero también aparecen
factores locales, muy dificiles de corregir y méas aun, de comparar. Los ultimos
informes respecto del aumento de la tasa de cesareas sefialan que se mantiene como
primera indicacion el sufrimiento fetal agudo (22%), seguido de falla de progreso de
trabajo de parto (20%), cicatriz de cesarea previa (14%) y presentacién podalica
(11%)’.

El manejo de las pacientes con cesarea anterior siempre ha sido un tema de
constante debate. Mientras que obstetras en Europa, Asia y Africa se inclinaban por
una prueba de trabajo de parto, en EE UU se preferia la realizacion de una cesarea
electiva. En los afios 1980 y 1990 se incrementd la popularidad de los partos vaginales
en pacientes con cesarea anterior, provocando, en 1995, reconsiderar este paradigma
en EE UU. El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia declar6 que “una

mujer con ceséarea anterior deberia ser aconsejada a intentar un parto vaginal™®,



En su nuevo Boletin de Practica con lineamientos actualizados para el parto vaginal
después de una ceséarea, El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia afirma que
la prueba de trabajo de parto post-cesarea es una opcion segura y apropiada para la
mayoria de las mujeres que han tenido una cesarea previa, incluyendo algunas de ellas

que hayan tenido dos cesareas anteriores®.

Estos cambios en el manejo favorecieron el incremento de la tasa de partos
vaginales en cesareas anteriores. Sin embargo, también incrementaron los reportes de
complicaciones materno fetales y rotura uterina y aumento la tasa de ceséareas. El riesgo
real de ruptura uterina es confuso debido a descripciones incompletas en muchos
informes publicados, pero se encuentra en el rango de 0.5-1.0% en mujeres con una
cesarea previa. En un esfuerzo por disminuir esta tasa, el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia recomendd que las pacientes con cesarea anterior podrian ser
sometidas a una prueba de trabajo de parto, debido a que el porcentaje de éxito de

lograr un parto vaginal fluctuaba entre 60 y 80%.

Se empezaron a establecer recomendaciones sobre la idoneidad de una prueba de
trabajo de parto a casi todas las mujeres con cesérea previa e incision transversal baja.
La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia establece como valor adecuado o
indicador de calidad asistencial una tasa superior al 40% de partos vaginales en mujeres

con cesarea previa®’.

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos existen criterios
clinicamente importantes relacionados con un parto vaginal después de una cesarea
exitoso como incision transversal inferior en la cesarea previa, pelvis adecuada y
tamaiio normal del feto, sin otras cicatrices uterinas, anomalias, o ruptura previa del
Utero, parto vaginal previo, entusiasmo y consentimiento informado por parte de la
paciente, trabajo de parto espontaneo, médico disponible capaz de monitorear el trabajo

de parto y el feto, y realizar una cesarea™.



No se debe realizar prueba de trabajo de parto a las pacientes con cicatrices
corporales, con antecedentes de histerotomia 0 miomectomia que hayan comprometido
la cavidad endometrial, a las pacientes con antecedente de una rotura uterina previa, que
tengan placenta previa o una distocia de presentacion, y la mujer que rechaza esta
prueba; aunque este Gltimo punto es controversial®.

Respecto a la monitorizacion materna, es necesario efectuar un control frecuente de
la progresion del trabajo de parto, pues el trabajo de parto prolongado esta asociado con
mayor riesgo de rotura uterina, y no esta contraindicada la anestesia de conduccién. En
este caso el monitoreo fetal se recomienda como continuo, porque el primer signo
sugerente de rotura uterina es un trazado electrénico no reactivo, el cual es de inicio
brusco. La exploracion digital de rutina de la histerorrafia no es necesaria, salvo cuando

la sospecha de rotura uterina es alta™.

En algunas revisiones se ha sugerido que las tasas de éxito de parto vaginal varian
de acuerdo con la indicacion de la cesarea inicial y de otras variables, mejorando con el
test de Bishop favorable, inicio de parto espontaneo, presentacion podalica como
indicacion de la ceséarea anterior, parto vaginal previo, parto vaginal tras la cesarea
anterior, edad materna menor de 35 a 40 afios, etc. La posibilidad de éxito de la via
vaginal en las gestantes con una cesarea anterior dependera de la correcta seleccién de
las pacientes candidatas a una prueba de parto®.

Castillo M, y col.’®

(Espaiia, 2010) llevaron a cabo un estudio con el objeto de
evaluar la tasa de parto vaginal tras una cesarea anterior a través de un estudio
retrospectivo mediante revision de historias clinicas en 258 gestantes con cesarea
anterior; se excluyeron a las mujeres que tenian méas de una cesarea, incision uterina
clasica o cualquier contraindicacion absoluta para parto vaginal. El 59,3% tuvo parto
vaginal; el 55% inicié parto espontaneo, en el 21,7% se indujo el parto y al 23,3% se le
programd cesarea. De las variables estudiadas, las mayores tasas de parto vaginal se
producen cuando el trabajo de parto se inicié espontaneamente (78,87%), cuando el test

de Bishop fue superior o igual a 6 (88,51%) y cuando existia el antecedente de parto



vaginal previo (66,7%) o posterior (84,25%); encontrando un presencia
significativamente menor de estas condiciones en el grupo que fracaso la prueba de
parto vaginal y requirié cesarea (p<0.05). La edad media de la finalizacion fue a las 39

semanas de gestacion y la media del periodo intergenésico fue 54.34 meses.

Haresh D, et al'’ (Arabia, 2010); llevaron a cabo un estudio para precisar los
factores asociados a éxito en la prueba de parto vaginal en gestantes con cesarea previa
por medio de un disefio de casos y controles en 162 pacientes observando que las
caracteristicas relacionadas con este desenlace favorable fueron: edad materna (p<0.05);
control prenatal adecuado (p<0.05); la historia de parto vaginal previo (p<0.05); el peso
del neonato (p<0.05) y el periodo intergenésico en meses (p<0.05); por otro lado no se
observaron diferencias significativas en relacion a los desenlaces neonatales entre los
grupos con prueba de parto vaginal exitoso y no exitoso. El éxito de la prueba de
trabajo de parto vaginal fue del 75%, con una significancia de p< 0.001.

Vargas A. y col'®

(Perd, 2013); publicaron un estudio en el cual determinaron si los
puntajes de Flamm y Grobman son Utiles para predecir el éxito de un parto vaginal en
pacientes con cesarea anterior en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Fue un
estudio retrospectivo, comparativo. Se comparo el area bajo la curva de ROC, la cual
fue 0,79 (IC95% 0,74 a 0,82) para la escala de Flamm y 0,74 (1C95% 0,70 a 0,79) para
la escala de Grobman, con diferencia estadistica (p =0,03). En la comparacion de ambos
puntajes, el de Flamm fue mejor predictor aunque ambos puntajes demostraron ser
utiles para predecir el éxito de un parto vaginal en pacientes con cesarea anterior.

Birara M, et al*®

(Etiopia, 2013); desarroll6 una investigacion con la finalidad de
precisar las condiciones obstétricas maternas relacionadas con el éxito en la prueba de
parto vaginal aplicado a gestantes con antecedentes de cesarea anterior por medio de un
disefio retrospectivo en el que se incluyeron a 204 pacientes con cesareas previas
divididas en 2 grupos (101 casos y 103 controles) segun el éxito o fracaso en el
desenlace esperado Yy dentro de los factores relacionados con éxito se encontraron

(OR=2): la historia de parto vaginal previo (p<0.05); la ruptura de membranas ovulares



el ingreso y el periodo intergenésico (p<0.05), paridad, entre otros. La media de las
edades de las madres fue de 28.4 afios para los casos y 28.6 para controles. La media de
paridad fue 2.4 y la edad gestacional promedio fue 39,8. En este estudio no se encontrd
asociacion significativa entre la prueba de parto vaginal exitosa con la edad materna, la
edad gestacional y la multiparidad (OR= 1.3 e IC= 056 — 197 y OR= 1

respectivamente).

Madhavi N, et al *° (India, 2013); desarrollaron una investigacion con la finalidad de
precisar las condiciones asociadas a éxito en la prueba de parto vaginal en gestantes con
historia reciente de cesarea previa a través de un estudio retrospectivo de casos y
controles en 40 gestantes con cesarea anterior en las cuales en 20 se alcanzé culminar el
trabajo de parto vaginal en la gestacion actual y en 20 no; siendo los factores asociados
la menor edad materna (p<0.05); la edad gestacional a término (p<0.05) de la mayoria
de las pacientes se encontraba entre 37 y 41 semanas Yy el antecedente de haber
culminado alguna gestacién a través de parto vaginal (p<0.05); no se encontrd

diferencia significativa entre uno y otro grupo en relacion a morbilidad neonatal.

Cuero-Vidal, y col®* (Colombia 2008) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo
de mujeres con antecedente de cesarea y embarazo de al menos 37 semanas, para
determinar la incidencia de parto vaginal después de una cesarea previa y evaluar la
capacidad predictiva del puntaje predictor de parto vaginal de Flamm, el cual tiene 5
variables como la edad materna menor a 40 afios, el antecedente de parto vaginal
previo, la causa de la primera cesarea, el borramiento y la dilatacion al momento de la
admision. La proporcion de parto vaginal en este grupo fue del 20,3%. El 36% de las
gestantes con puntajes entre 4 y 7 tuvieron parto vaginal y el 83% con 8 0 méas puntos.
Las gestantes con puntajes menores de 4 tuvieron una baja probabilidad de tener un

parto vaginal.

Tomando en cuenta la evidencia presentada queda claro que la ceséarea ha ido
ganando terreno progresivamente hasta convertirse en una opcién preferencial dentro de

las alternativas como via de parto al margen de las situaciones de emergencia en donde



se convierte una necesidad en el contexto de la indicacion electiva de la misma;
excediendo las recomendaciones en cuanto a frecuencia con una desmesurada
aplicacion en la practica clinica diaria todo lo cual ha generado un gran interés en el
terreno de la investigacion cientifica en el sentido de valorar el impacto de la misma en
términos de morbilidad materna y neonatal; de particular interés resulta la posibilidad
de reducir su practica permitiendo que aquella gestante con cesérea previa sea admitida
a trabajo de parto vaginal para lo cual resulta necesario la identificacion de aquellas
caracteristicas maternas que puedan favorecer el éxito al plantear esta alternativa, en
esta poblacion especifica de gestantes; en este sentido al no haber identificado
investigaciones similares en nuestro medio es que nos planteamos la siguiente

interrogante:

1.2 Problema:

¢Son el antecedente de parto vaginal, la multiparidad, el periodo intergenésico 6ptimo y la
edad materna adecuada factores predictores para prueba de parto vaginal exitosa en

gestantes con cesarea previa en el Hospital de Especialidades Béasicas La Noria?

1.3 Objetivos:

Objetivo General

Determinar si el antecedente de parto vaginal, la multiparidad, el periodo intergenésico
Optimo y la edad materna adecuada son factores predictores para prueba de parto
vaginal exitosa en gestantes con cesarea previa en el Hospital de Especialidades Basicas

La Noria.

Objetivos Especificos

1. Determinar si el antecedente de parto vaginal es un factor predictivo de prueba de

parto vaginal exitosa en gestantes con cesarea previa.



2. Determinar si la multiparidad es un factor predictivo de prueba de parto vaginal

exitosa en gestantes con cesarea previa.

3. Determinar si el periodo intergenésico optimo (entre 2 y 5 afios) es un factor

predictivo de prueba de parto vaginal exitosa en gestantes con cesarea previa.

4. Determinar si la edad materna adecuada entre 20 y 35 afios es un factor predictivo

de prueba de parto vaginal exitosa en gestantes con cesarea previa.
1.4 Hipotesis:
Hipotesis nula:
El antecedente de parto vaginal, la multiparidad, el periodo intergenésico 6ptimo
y la edad materna adecuada no son factores predictores para prueba de parto

vaginal exitosa en gestantes con cesarea previa en el Hospital de Especialidades

Béasicas La Noria.

Hipotesis alternativa:
El antecedente de parto vaginal, la multiparidad, el periodo intergenésico 6ptimo
y la edad materna adecuada son factores predictores para prueba de parto vaginal

exitosa en gestantes con cesarea previa en el Hospital de Especialidades Basicas

La Noria.
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1. MATERIALES Y METODOS

2.1.Poblaciones:

Poblacion diana:
El presente estudio tuvo como poblacion diana al total de gestantes con cesarea

previa.

Poblacion de estudio:

Es aquella parte de la poblacion diana atendida en el Servicio de Ginecologia del
Hospital de Especialidades Béasicas La Noria durante el periodo Enero 2009-
Diciembre 2014 y que cumplieron con los criterios de seleccion segun los cuales se
dividieron en 2 grupos:

e (Casos: Gestantes con cesarea previa y prueba de parto vaginal exitosa.

e Controles: Gestantes con cesarea previa y prueba de parto vaginal fallida.

Criterios de inclusion (Casos):
e Gestantes con cesarea previa y prueba de parto vaginal exitosa.
e Gestantes mayores de 20 y 35 afos.
e Gestantes con control prenatal adecuado.
e Gestantes con edad gestacional a término.
e Gestantes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision la

complicacién en estudio.

Criterios de inclusion (Controles):
e Gestantes con cesarea previa y prueba de parto vaginal fallida.
e Gestantes mayores de 20 afios y 35 afos.
e Gestantes con control prenatal adecuado.

e Gestantes con edad gestacional a término.

11



e Gestantes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision la

complicacién en estudio.

Criterios de exclusién (Casos y controles):
e Gestantes con embarazo multiple.
e  Gestaciones con sufrimiento fetal agudo.
e  Gestantes que culminen en obito fetal.
e Gestantes con mas de 2 cicatrices uterinas 0 cirugia uterina previa con
acceso a cavidad.
e Gestantes con antecedente de rotura uterina.
e  Gestantes con mas de 1 cesérea.
e Gestantes con presentacion podéalica en la cesarea anterior.
e Gestantes con DCP.
e Gestantes con macrosomia fetal.
e Gestantes con placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta

e  Gestantes pretérmino o postérmino.

2.2. MUESTRA:

Unidad de Analisis:
Fue cada una de las gestantes con cesarea previa atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria durante el periodo
Enero 2009- Diciembre 2014 y que cumplieron los criterios de seleccidn

correspondientes.

Unidad de Muestreo:
Fue la historia clinica de cada una de las gestantes con cesarea previa atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria durante el
periodo Enero 2009- Diciembre 2014 y que cumplieron los criterios de seleccion

correspondientes.

12



Tamano muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizo la formula estadistica para

2 grupos de estudio®.

(Zo2+Zp) P (1-P)(r+1)

d?r

Donde:

P2 +T1p:
P= = promedio ponderado de p1 y p.

1+r

p1 = Proporcion de casos que presentan el factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles que presentan el factor de riesgo.
r =Razon de numero de controles por caso

n = Ndmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p; — p2

Z 42 =1,96para o = 0.05

Z 3= 0,84para $ =0.20

P1=0.67"
P2 =0.33%
R=2

Castillo M, en Espafia en el 2010 observo que la frecuencia de antecedente de parto
vaginal en sus pruebas de parto exitosas fue de 67% y en su grupo de pruebas de parto

fallidas fue solo 33%:

Reemplazando los valores, se tiene:
n= 30

13



CASOS : (Cesérea previa con prueba de parto vaginal exitosa) = 30 pacientes

CONTROLES : (Ceséarea previa con prueba de parto vaginal fallida) = 60

pacientes.

2.3.Disefio del estudio:

Tipo de estudio:

Este estudio correspondié a un disefio analitico, observacional,

retrospectivo de casos y controles.

Disefio especifico:

Gl X1, X2, X3, X4
P NR
G2 X1, X2, X3, X4
P: Poblacion
NR: No aleatorizacion
Gl: Cesérea previa con prueba de parto vaginal exitosa
G2: Cesérea previa con prueba de parto vaginal fallida
X1: Antecedente de parto vaginal
X2: Multiparidad
X3: Periodo intergenésico 6ptimo
X4: Edad materna adecuada

14



Tiempo
<«

<

/

Direccion

Casos:

Prueba de parto

Controles:

Prueba de parto

POBLACION

2.4.Variables y escalas de medicion:

VARIABLE
DEPENDIENTE

Prueba de parto

vaginal

DIMENSI
ON

Exitosa

No exitosa

DEF.
OPERACIONAL

Corresponde a la
continuidad del inicio
del trabajo de parto con
intencion de que este
culmine por la via
vaginal en una gestante

con cesarea  previa,

evitando la
administracion de
oxitocina.

TIPO

Cuali-

tativa

ESCAL

Nominal

INDICADORES

Culminacion del
parto por via
vaginal.
Culminacion del

parto por cesarea.

CRITE
RIO

Si - No
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INDEPENDIEN
TE:

Antecedente de

parto vaginal

Multiparidad

Edad materna

Periodo

intergenésico

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Adecuada

No

adecuada

Optimo

No 6ptimo

Se considerara a aquella
gestante que durante su
historia obstétrica haya
culminado algin parto
por via vaginal.

Se considerara a aquella
gestante que ha
culminado més de 3
gestaciones con nacido
Vivo.

Se considerara la edad
de la madre al momento

del parto

Se considerara al
periodo en meses desde
la gestacion anterior

hasta la gestacién actual

Cuali-

tativa

Cualit

ativa

Cualit

ativa

Cualit

ativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Un parto vaginal
previo.
Ningun parto

vaginal previo.

Mas de 3 partos
previos
3 0 menos partos

previos

20 a 35 afios
Mayor de 35 afos
0 menos de 20

anos

Entre 24 a 60
meses

Menos de 24
meses 0 Mé&s de

60 meses

Si- No
Si—No
Si—No
Si-No

2.5. Definiciones operacionales:

Cesarea previa: Cuando la gestacion inmediatamente anterior a la actual

culmino a través de via abdominal; en nuestra investigacion correspondera a

una caracteristica de toda nuestra poblacion.
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Prueba de parto: Correspondio a la continuidad del inicio del trabajo de parto
con intencidon de que este culmine por la via vaginal en una gestante con
cesarea previa, evitando la administracion de oxitocina.
Prueba para parto vaginal exitosa: Se considerd a aquella gestante
que ingrese a prueba de trabajo de parto por via vaginal y en la cual
el parto se culmine por esta via.
Prueba para parto vaginal fallida: Se consider6 a aquella gestante
que ingrese a prueba de trabajo de parto por via vaginal y en la cual

el parto haya culminado por via abdominal.

Antecedente de parto vaginal: Se consider6 a aquella gestante que durante su

historia obstétrica haya culminado algun parto por via vaginal.

Multiparidad: Se consideré a aquella gestante que ha culminado més de 3

gestaciones con nacido vivo.

Edad materna adecuada: Se consideré cuando la edad de la madre al

momento del parto se encuentre en el intervalo de 20 a 35 afios.

Periodo intergenésico Optimo: Se consider6 cuando el periodo en meses
desde la gestacion anterior hasta la gestacion actual se encuentre en el rango de

los 24 a 60 meses.

2.6. Procedimientos de recoleccion:
Ingresaron al estudio aquellas gestantes con cesarea previa atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria durante el periodo
Enero 2009- Diciembre 2014 y que cumplieron los criterios de seleccion
correspondientes. Se acudio al libro de ingresos del servicio en donde se registraron
los nimeros de historias clinicas de las pacientes con los diagndsticos en estudio; se
identificaron las historias clinicas de las pacientes en el archivo del hospital desde

donde se procedio a:
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1. Seleccionar a aquellos pacientes que pertenezcan a uno u otro grupo segun la
técnica de muestreo aleatorio simple.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los eventos en estudio las
cuales se incorporaran en la hoja de recoleccién de datos.

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los
tamafnos muestrales en ambos grupos de estudio (Ver anexo 1).

4. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

2.7.Analisis de datos:
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 20 los que
luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en graficos

de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas.

Estadistica analitica:
Se aplicd el test de Chi cuadrado para establecer la relacion entre las variables
cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evalud asociacion a través de un disefio de casos y controles,
calculamos entre las variables cualitativas el odds ratio (OR) del factor predictor en
estudio respecto a prueba de parto vaginal exitosa. Se procedié al célculo del

intervalo de confianza al 95%.
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Prueba de parto

vaginal
Exitosa  Fallida

B H/b Si a b
c/d FACTOR
PREDICTOR

2.8.Aspectos éticos:
El estudio cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital
La Noria y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser un estudio de casos y
controles en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes;
se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki 11 (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)*

y la ley general de salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120)*,
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I11.- RESULTADOS

El presente estudio evaltia el antecedente de parto vaginal, la multiparidad, el periodo
intergenésico Optimo > de 2 afios y < de 5 afios y la edad materna adecuada entre 20 y 35
afios como factores predictores de prueba de parto vaginal exitosa en gestantes con cesarea
previa, realizado en el Hospital de Especialidades basicas La Noria durante el periodo
Enero 2009 y Diciembre 2014. Es un trabajo de casos y controles, observacional, analitico
y retrospectivo, en el cual la recoleccion de datos se dio mediante el uso de Historias
Clinicas de gestantes con cesarea previa atendidas en el servicio de Ginecologia de dicho

nosocomio las cuales presentaron las caracteristicas requeridas para llevarlo a cabo.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 90 historias clinicas de gestantes con
cesarea previa, de las cuales 30 tuvieron prueba de parto vaginal exitosa (casos) y 60
prueba de parto vaginal fallida (controles). Se aplico el test de Chi cuadrado para
establecer la relacion entre las variables cualitativas, las cuales fueron consideradas
significativas si el p< 0.05 rechazandose la hipétesis nula. También se incluyd la prueba

estadistica de T de Student para evaluar si ambos grupos difieren entre si.

Dentro de los datos que se recolectd (Anexo 1) se puede ver que la edad gestacional
promedio para los casos (prueba de parto exitosa) fue de 38.1 semanas y para el grupo de
los controles (prueba de parto fallida) fue de 38.7 semanas, con una T de Student de 1.28
(p>0.05).
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Tabla 1: Antecedente de parto vaginal como factor predictor de prueba de parto
vaginal exitosa en gestantes con cesdrea previa en el Hospital de Especialidades
Basicas La Noria periodo 2009- 2014:

Se observa que el antecedente de parto vaginal es reconocido como factor predictor de
prueba de parto vaginal exitosa por tener un OR >1 (6.41), identificando la fuerza de
asociacion de ambas variables, con in intervalo de confianza del 95% >1 (2.12 — 11.14). El
Chi cuadrado arroja un valor de 18.7 con un p < 0.01 condiciones que permiten afirmar que
esta variable es predictor de prueba de parto vaginal exitosa como se puede apreciar con el

73% de los casos.

Prueba de parto vaginal

Exitosa Fallida

n=30 n= 60
22 (73%) 18(30%0) 40
8(27%) 42(70%) 50

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA-Archivo de historias clinicas: 2009 - 2014.

= Chicuadrado: 18.7
= p<0.01.
= (Qdssratio: 6.41

= Intervalo de confianza al 95%: (2.12 — 11.14)
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Tabla 2: Multiparidad como factor predictor de prueba de parto vaginal exitosa en
gestantes con cesarea previa en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria
periodo 2009- 2014:

En el andlisis se observa que la multiparidad evidencia asociacion con prueba de parto
exitosa a nivel muestral al obtenerse un OR >1 (2.66); expresa asociacion a nivel
poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1 (1.26 — 5.26) test de Chi cuadrado
de 4.4 (p<0.05) demostrando significancia estadistica; estas 3 condiciones permiten afirmar
que esta variable es predictor de prueba de parto exitosa. La frecuencia de multiparidad en
el grupo con prueba de parto vaginal exitosa fue de 53% mientras que en el grupo con

prueba de parto fallida fue de 30%.

Prueba de parto vaginal

Exitosa Fallida

n=30 n= 60
Si 16 (53%) 18(30%0) 34
No 14(47%) 42(70%) 56

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA-Archivo de historias clinicas: 2009 - 2014.

=  Chicuadrado: 4.4
= p<0.05.
= (Qdss ratio: 2.66

= Intervalo de confianza al 95%: (1.26 — 5.26)
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Tabla 3: Periodo intergenésico 6ptimo (2 — 5 afios) como factor predictor de prueba de
parto vaginal exitosa en gestantes con cesarea previa en el Hospital de Especialidades
Basicas La Noria periodo 2009- 2014:

Se puede apreciar que el periodo intergenésico optimo entre 2 — 5 afios esta asociado a
prueba de parto vaginal exitosa a nivel muestral por el Odss ratio >1 (2.69); lo que nos
permite reconocerlo como factor predictor de la variable dependiente en estudio. EI Chi
cuadrado es de 4.7 (p<0.05) con un intervalo de confianza al 95% >1 (1.22 —5.38) lo que
le da alto nivel de significancia (influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%).

La frecuencia de periodo intergenésico optimo entre 2 — 5 afios en el grupo con prueba de

parto vaginal exitosa fue de 77% mientras que en el grupo con prueba de parto fallida fue
de 55%.

Prueba de parto vaginal

Exitosa Fallida
n= 30 n= 60
Optimo (2 — 5 afios) 23 (77%) 33(55%) 56
No 6ptimo (<2 afios 0 >5 7(23%) 27(45%) 34

afos)

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA-Archivo de historias clinicas: 2009 - 2014.

=  Chicuadrado: 4.7
= p<0.05.
=  Qdss ratio: 2.69

= Intervalo de confianza al 95%: (1.22 — 5.38)
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Tabla 4: Edad materna adecuada (20 — 35 afios) como factor predictor de prueba de
parto vaginal exitosa en gestantes con cesarea previa en el Hospital de Especialidades
Basicas La Noria periodo 2009- 2014:

En el anélisis se visualiza que la edad materna adecuada entre 20 y 35 afios es factor
predictor de con prueba de parto vaginal exitosa por contar con un valor de OR >1(3);el
Chi cuadrado es de 4.2 (p<0.05) que nos indica la fuerte relacion entre las variables a nivel
poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1 (1.34 — 6.12) y finalmente expresa
significancia al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%;
estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es predictor de prueba de parto

exitosa. La frecuencia de edad materna adecuada entre 20 y 35 afios con prueba de parto

vaginal exitosa fue del 90%, mientras que en el grupo con prueba de parto fallida fue de
75%.

Prueba de parto vaginal

Exitosa Fallida

n=30 n=60
Adecuada (20 — 35 afios) 27 (90%) 45(75%) 72
No adecuada (<20 0 >35 3(10%) 15(25%) 18

anos)

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA-Archivo de historias clinicas: 2009 - 2014.

= Chicuadrado: 4.2
= p<0.05.
=  Qdssratio; 3

» Intervalo de confianza al 95%: (1.34 — 6.12)
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IV. DISCUSION:

El manejo de las pacientes con cesarea anterior siempre ha sido un tema de
constante debate. El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia afirma que una
mujer con cesarea anterior deberia ser aconsejada a intentar un parto vaginal; esta
tendencia favorecid el incremento de la tasa de partos vaginales en cesareas
anteriores. En un esfuerzo por disminuir la frecuencia de cesareas se ha recomendado
que las pacientes con cesarea anterior podrian ser sometidas a una prueba de trabajo
de parto; sin embargo la posibilidad de éxito de la via vaginal en las gestantes con
una cesarea anterior dependera de la correcta seleccion de las pacientes candidatas a
una prueba de parto; en funcién de determinadas caracteristicas maternas y

obstétricas.

Dentro de los datos que se recolectd en nuestro estudio fue el de la edad
gestacional la cual en promedio para los casos (prueba de parto exitosa) fue de 38.1
semanas y para el grupo de los controles (prueba de parto fallida) fue de 38.7
semanas, con una T de Student de 1.28 (p>0.05) observandose una distribucion
uniforme, sin diferencias significativas entre ambos grupos esto caracteriza una
condicion de uniformidad y  representa un contexto apropiado para efectuar las
comparaciones y de minimizar la posibilidad de sesgos, teniendo cuenta que para
nuestro estudio solo se considerd una edad gestacional mayor o igual a 37 semanas y

menor a 42 semanas. Birara el al *°

publicaron en su estudio que edad gestacional no
demostro asociacion significativa con la prueba de parto vaginal exitosa (OR= 1,03),
siendo su media de 39.8. En el estudio de Castillo y col®® la media de la edad

gestacional fue de 39 semanas, ambas cercanas a nuestros hallazgos.

Castillo y col'® realizaron un estudio retrospectivo donde se revisd 258
historias clinicas de gestantes con cesarea anterior en las cuales el 59.3% culmino en
parto vaginal. Las tasas de parto vaginal se prudujeron en un 66.7% en gestantes que

tuvieron antecedente de parto vaginal anterior. lgualmente Haresh D et al*’ llevaron a
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cabo el mismo estudio en 162 pacientes encontrando resultados significativos con la
variable en discusién. Cuero Vidal y col % quienes ademas aplicaron el puntaje
predictor para parto vaginal de Flam en una muestra de 137 pacientes, el cual tiene 5
variables incluyendo el antecedente de parto vaginal, obtuvieron una proporcion de
parto por esta via del 20.3%. Nuestro estudio precisa el grado de asociacion para el
antecedente de parto vaginal con (OR= 6.41) con una proporcion del 73% de
gestantes con antecedente de parto vaginal que, habiendo tenido una cesérea previa,

culminaron el prueba de parto vaginal exitosa.

Otro factor estudiado es la multiparidad. En la bibliografia se cita la paridad
como un factor sociodemografico, como lo demuestra el estudio de Birara M et al*®
Quienes realizaron un estudio de casos y controles retrospectivo, al igual que el
nuestro, donde incluyen a 204 pacientes (101 casos y 104 controles), de las cuales 10
pacientes de cada uno de los grupos fueron multiparas. EI promedio de paridad de
2.4. No se encontré asociacion significativa entre la prueba de parto vaginal exitosa y
la variable descrita (OR= 1). Contrariamente en nuestro estudio, la multiparidad esta
asociada con una prueba de parto vaginal exitosa (OR= 2.66) con un intervalo de
confianza al 95%. De las 90 pacientes de nuestro estudio divididas en 30 casos y 60
controles 34 fueron multiparas y el 53% de las que culminaron en parto vaginal

exitoso tuvieron el factor en estudio.

Respecto a las variables de edad materna adecuada (entre 20 y 35 afios) vy el
periodo intergenésico 6ptimo (>2 - <5) Haresh D et al*’ llevaron a cabo un estudio de
casos y controles en 162 pacientes con antecedente de cesarea previa observando que
la edad materna (p<0.05) y el periodo intergenésico (p<0.05) estaban relacionadas
con el desenlace favorable de parto vaginal. El éxito de este se vi6 en un 75% con una

I'® obtuvieron una media en su estudio del

significancia de p<0.001. Castillo y co
periodo intergenésico de 54,34 meses. En nuestro estudio aquellas pacientes que
culminaron en parto vaginal exitoso tuvieron un periodo intergenésico 6ptimo en un
77% vy en las que fall6 esta via fue de 55%, las mismas que tuvieron una edad

materna adecuada (>2 - <5) en un 90 % para la prueba de parto vaginal exitosa y
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75% para la prueba de parto vaginal fallida. Diferentes fueron los hallazgos

19
I

encontrados por Birara et al™” donde esta variable no tuvo asociacion significativa con

el desenlace con un OR=1 e intervalo de confianza al 95%.
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V.CONCLUSIONES

El antecedente de parto vaginal es factor predictor de prueba de parto vaginal exitosa en

gestantes con cesarea previa.

La multiparidad es factor predictor de prueba de parto vaginal exitosa en gestantes con

cesérea previa.

El periodo intergenésico 6ptimo > de 2 afios y < de 5 afios es factor predictor de prueba de

parto vaginal exitosa en gestantes con cesarea previa.

La edad materna adecuada entre 20 y 35 afios es factor predictor de prueba de parto vaginal

exitosa en gestantes con cesarea previa.
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VI. SUGERENCIAS

1. Nuevas investigaciones multicéntricas con mayor muestra poblacional prospectivos
deberian llevarse a cabo con la finalidad corroborar las asociaciones identificadas
en nuestra valoracion con la finalidad de obtener una mayor validez interna en su
determinacion y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo expresado

por estas variables en el tiempo con mayor precision.

2. De confirmarse la influencia de las variables sefialadas en nuestro analisis; estas

deberian incluirse como elementos de valoracion rutinaria previa a la decision de

ofrecer la oportunidad de parto por via vaginal a las gestantes con cesarea previa.
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ANEXO 1

Factores predictores para prueba de trabajo de parto exitosa en gestantes con cesarea previa

en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Prueba para parto vaginal: Exitosa ( ) Fallida ()

2.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Antecedente de parto vaginal:  Si () No ( )
Multiparidad: Si () No ( )
Edad materna adecuada: Si () No ( )

Periodo intergenésico 6ptimo:  Si () No ( )
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