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RESUMEN

“PREVALENCIA DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PACIENTES CON
CESAREA PREVIA EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA”

Durante décadas, se han emprendido esfuerzos para promover el parto vaginal en
mujeres con historial de ceséarea, con el objetivo de reducir las tasas de ceséareas
repetidas en pacientes elegibles para parto vaginal. Estas incluyen gestantes a término
con un solo feto en posicion cefélica, intervalo intergenésico adecuado (de 2 afios o0 mas),
pelvis adecuada, y una cicatriz previa transversal segmentaria, sin condiciones médicas
gue contraindiquen el parto vaginal. Sin embargo, estos esfuerzos han sido
acompafados por un aumento en las complicaciones materno-fetales, como la rotura
uterina, hemorragia obstétrica, entre otros. El objetivo del estudio es identificar la
prevalencia de complicaciones obstétricas en pacientes con cesarea previa en el Hospital
Central del Estado de Chihuahua mediante un disefio observacional, de cohorte
retrospectiva. La informacion se analizard mediante la prueba T de Student para
variables continuas entre grupos y para las variables categoéricas se utilizara la prueba
de X2, con significancia de p<0.05.

Se demostr6 que la tasa de complicaciones y las comorbilidades en la atencion del parto
en pacientes con 1 cesdrea previa no son significativas; La tasa de partos en pacientes
con 1 ceséarea previa es mayor que la de cesareas. Es mayor la tasa de partos en
pacientes que ingresan con ruptura de membranas. El éxito del parto vaginal en
pacientes con cesarea previa es proporcional al nUmero de partos previos.

Palabras clave: Parto vaginal, cesarea, cesarea iterativa, complicaciones obstétricas,
Chihuahua.



ABSTRACT

‘PREVALENCE OF OBSTETRICAL COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH PREVIOUS
CESAREAN SECTION IN THE CENTRAL HOSPITAL OF THE STATE OF
CHIHUAHUA.”

For decades, efforts have been undertaken to promote vaginal delivery in women with a
history of cesarean section, with the goal of reducing repeat cesarean rates in patients
eligible for vaginal delivery. These include full-term pregnant women with a single fetus
in cephalic position, adequate intergestational interval (2 years or more), adequate pelvis,
and a previous transverse segmental scar, with no medical conditions contraindicating
vaginal delivery. However, these efforts have been accompanied by an increase in
maternal-fetal complications, such as uterine rupture, obstetric hemorrhage, among
others. The objective of the study is to identify the prevalence of obstetric complications
in patients with previous cesarean section in the Central Hospital of the State of
Chihuahua by means of an observational, retrospective cohort design. The information
will be analyzed using Student's t-test for continuous variables between groups and for
categorical variables the X2 test will be used, with significance of p<0.05.

It was shown that the rate of complications and comorbidities in delivery care in patients
with 1 previous cesarean section are not significant; The rate of deliveries in patients with
1 previous cesarean section is higher than that of cesarean sections. The rate of
deliveries in patients admitted with ruptured membranes is higher. The success of vaginal
delivery in patients with previous cesarean section is proportional to the number of
previous deliveries.

Keywords: Vaginal delivery, cesarean section, iterative cesarean section, obstetric
complications, Chihuahua.
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CONCEPTOS

Feto/ producto: Resultado de la fecundacion desde el fin del desarrollo
embrionario, a las 8 semanas después de la fecundacion, hasta el aborto o el
nacimiento.

Parto normal: Conjunto de fendmenos activos y pasivos que culminan en el
nacimiento por via vaginal del feto a partir de la semana 22 de gestacion. El parto
a su vez se divide en 3 periodos: Dilatacion (primer periodo), expulsion (segundo
periodo), alumbramiento (tercer periodo).

Parto complicado: Situacion médica o fetal que impide que el parto progrese de
manera normal.

Parto vaginal después de un nacimiento por cesarea (PVDC): es el nacimiento,
por medio de parto vaginal de un feto mayor de 20 semanas en mujeres que tienen
antecedente de cesérea.

Prueba de trabajo de parto: Es una evaluacion que se realiza para ver si la
gestante es capaz de tener un parto vaginal o0 amerita operacion ceséarea.
Prueba de parto exitosa (PPE): Es el nacimiento, por medio de parto vaginal,
posterior a induccién y conduccion del trabajo de parto.

Prueba de parto fallida: Es cuando se somete a la paciente a una prueba de
trabajo de parto, misma que no se concreta, puede ser por causas maternas o
fetales, finalizando en un parto por ceséarea.

Prueba de parto después de una ceséarea (PPDC): Prueba de trabajo de parto en
la paciente que tiene antecedente de un parto por cesarea hace >2 afios,
independientemente de si ha tenido partos antes o posterior a ésta.

Induccion del trabajo de parto: Son la acciones o procedimientos realizados con
el fin de desencadenar el trabajo de parto por medios farmacolégicos, mecanicos,
0 ambos en un intento de que el parto tenga lugar por via vaginal.

Conduccion del trabajo de parto: Es la accion o procedimiento dirigido a estimular
la frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones del utero luego iniciado

el trabajo de parto espontaneo.



Parto por ceséarea: Procedimiento quirdrgico que tiene como objetivo el
nacimiento del feto, a partir de las 22 semanas de gestacion, mediante la incision
en la pared abdominal y uterina.

Cesarea Previa: Paciente con un parto previo a través de una cesarea.

Cesérea lterativa: Es la cesarea que debe repetirse, por contar con antecedente
de dos 0 mas ceséreas previas. 1

Cesarea de Urgencia: Es el nacimiento que se produce por cesarea cuando ésta
no fue programada o electiva, siendo de urgencia por causas maternas o fetales.
Ruptura uterina: Es la pérdida de la continuidad de las paredes uterinas; ésta
puede ser parcial o total y se considera una catéstrofe obstétrica.

Resultado perinatal adverso: Complicaciones maternas y neonatales derivadas
del nacimiento del producto, las cuales pueden incluir, en el caso de la madre,
hemorragia obstétrica, presentacion fetal anémala, desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta, acretismo placentario, trabajo de parto prolongado,
ruptura uterina, necesidad de realizacion de histerectomia, lesiones de vasos
sanguineos o de algun érgano pélvico o incluso la muerte. En el caso del feto
puede ocurrir el trauma obstétrico, encefalopatia hipdxico isquémica, la necesidad
de ingresar a unidad de cuidados intensivos neonatales, 6bito 0 muerte neonatal.
Maduracién cervical: Proceso por el cual, mediante el uso de medicamentos, se
ayuda a favorecer las condiciones cervicales con el fin de mejorar los resultados
de la induccién del parto, lo que se traduciria en la disminucién del tiempo de
trabajo de parto y disminucion del riesgo de cesarea.

Periodo Intergenésico: Segun la Organizacién Mundial de la Salud se considera
el tiempo entre la fecha del Ultimo evento obstétrico y el inicio del siguiente
embarazo (por fecha de ultima menstruacion). El evento obstétrico puede ser un
aborto o un nacimiento, ya sea por via vaginal o por cesarea.

Edad Materna Avanzada (EMA): Son las mujeres = 35 afios que cursan con un
embarazo.

FCF: Frecuencia Cardiaca Fetal.

IMC: indice de Masa Corporal.

Macrosomia fetal: Peso fetal = 4000 gr.



MARCO TEORICO

El parto normal es el proceso fisiologico por el cual la mujer da lugar al nacimiento del
producto de la gestacion a término. Su inicio es espontaneo, normalmente evoluciona
adecuadamente hasta finalizar con la expulsion del producto, y no se requieren de otras
intervenciones mas que el manejo integral de la paciente y el producto. 2
Tipos de Parto
- Vaginal. Es el conjunto de fenGmenos activos y pasivos que permiten la expulsion
por via vaginal del producto de 22 semanas 0 mas. Se divide en 3 periodos:
Dilatacion (primer periodo), expulsion (segundo periodo), alumbramiento (tercer
periodo). El parto vaginal puede ser instrumentado, el cual se lleva a cabo con la

utilizacién de forceps, espatulas o ventosas.

o Cesarea. Procedimiento quirargico que tiene por objeto extraer el producto, vivo
0 muerto, de 22 semanas cumplidas o mas a través de una incision en la pared
abdominal y uterina. Puede ser programada por motivos de salud de la madre o

del producto o ser necesaria durante el transcurso del trabajo de parto. 3

Historia del parto

Se piensa que el parto en los tiempos antiguos lo llevaba la gestante de manera solitaria,
sin intervencién de algun ayudante o matrona. Esto se describié en Grecia cuando
Homero en un verso del himno a Apolo relata el cuadro tipico del parto solitario: “Apolo,
hijo de Japiter y de Latona, va a nacer. llitia, arbitro de los dolores vuela a Delos donde
esta Latona. Esta, sintiéndose proxima a parir, se sobrecoge, y abrazandose a una
palmera, apoya las rodillas en el tierno césped. La tierra entonces le sonrie y nace Apolo”.
Desde tiempos remotos, las mujeres han sido atendidas por mujeres, el parto lo
desarrollaban en cuclillas, en el suelo o sobre ladrillos. Hacia el afio de 1500 a.C. se
documentaron las primeras cesareas posmortem. Fue hasta el afio de 100 d.C. en el que

Sorano de Efeso, considerado el padre de la Ginecologia y Obstetricia escribié su obra


https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/cesarea-1

maestra sobre “Las enfermedades de las mujeres” el cual se usé de guia por mas de 15
siglos. En su obra describié maniobras para a atencion del parto, distocias, etcétera.

En la época del renacimiento aparecieron textos para la atencion de mujeres
embarazadas y comadronas. En 1513 Eucharius Roslin escribio el libro “el Jardin Rosa”
apoyado en los escritos de Sorano, el cual permanecié como el texto mas popular sobre
el arte de la atencion del parto hasta el siglo XVIl y contenia escritos sobre la atencion
del parto, asi como de la alimentacién durante el embarazo. La primera cesarea, de la
gue se tiene conocimiento exacto se realizé en Alemania por Ge6nimo Tautmann, el 21
de abril de 1610. Fue hasta el afio 1862 se describi6é por primera vez la rotura uterina. 4
Desde aquel tiempo en la prehistoria, las acciones llevadas a cabo en las gestantes, tales
como la asepsia, medicion de la altura uterina, auscultacion de los latidos cardiofetales,
la evaluacion de los movimientos fetales en busqueda de reconocer el estado fetal y todo
lo ya descrito, han sido un hito en la obstetricia.

Con estas practicas se ha logrado, a lo largo de los afios hasta el dia de hoy una mejora
en la atencién de la paciente gestante, asi como una notable disminucion en la

morbimortalidad materna y fetal

Antecedentes de parto en México

Los primeros registros de partos en México datan de la época prehispénica, en donde
las parteras eran quienes asistian los procesos de parto, los cuales se relacionaban con
cuestiones religiosas. Estas perdieron popularidad tras la conquista, y la parteria se
occidentalizo, prohibiendo algunas practicas y conocimientos de la antigua medicina
mexica ya que la religion catdlica, impuesta en América durante esta época, consideraba
el parto como un estado sucio o de enfermedad.

Las mujeres que se continuaron dedicando a la parteria rechazaron las nuevas practicas
exigidas por la supremacia médica del virreinato y mantuvieron la mayoria de sus
costumbres, practicas y creencias para disminuir el tiempo del trabajo de parto, asi como
el dolor obstétrico. Con el paso de los afios, los sectores de salud se fueron ampliando y

con la llegada de la operacion cesarea de redujo el porcentaje de partos vaginales,



sin embargo, con el paso de los afios esta se ha vuelto una practica cotidiana, muchas
veces sin indicacion absoluta y México actualmente ocupa los primeros lugares a nivel

mundial en nacimientos por cesarea. s

Teorias del parto posterior a cesérea
Segun la guia de practica clinica, el parto vaginal después de ceséarea la tasa de éxito
oscila entre el 72y el 76%, y el riesgo de rotura uterina es <1%. 3
Son muchas las causas que dan lugar a nacimiento por cesarea no justificado. Como se
comenta en el trabajo de Mufioz-Enciso et al. (2011), una de las principales causas
diagnosticadas por causa de cesarea en México es el antecedente de cesarea previa .
En realidad, los autores asociaron la realizacion de cesarea de repeticidbn por
antecedente de cesarea con una multiplicacion de la atencidon obstétrica, tanto en
nosocomios publicos como privados, que no permiten tener la atencion adecuada, de
forma que se puede abreviar el tiempo de trabajo de parto y se evitan conflictos.
La ruptura uterina ocurre cuando hay un desequilibrio entre la tensién de la cicatriz y su
fuerza, y ocurre durante la segunda etapa del trabajo de parto, cuando aumenta la
presion intrauterina. Principalmente se encuentra asociada a algun factor de riesgo como
una dehiscencia de cicatriz uterina previa (ya sea por cesarea, miomectomia, etc.),
estimulacién excesiva con oxitocina, parto vaginal espontaneo rapido, presentacion
transversa no reconocida, desproporcién cefalopélvica o en pacientes multiparas 7,s. Sin
embargo, como ya se comentd, al contar con el antecedente de una cesarea, el riesgo
incrementa a un 1%.
La ruptura uterina se puede manifestar de las siguientes maneras:

1. Dolor abdominal intenso, que irradia al hombro debido a irritacion
subdiafragmatica por la sangre intra abdominal; dolor en la zona de la cicatriz;

2. Hipotension materna que puede llevar a shock y muerte materna.

3. Bradicardia fetal hasta muerte fetal s.
Es prudente la utilizacién de analgesia en dosis bajas mediante catéter en perfusion

continua, sin embargo, ésta debe permanecer en dosis bajas para no enmascarar el dolor



en caso de que se presente ruptura uterina o dehiscencia de la cicatriz uterina. Se
recomienda, siempre que sea posible, la monitorizacion fetal continua.

Se sospecha de ruptura uterina cuando hay un desequilibrio entre tension en la cicatriz
y la fuerza de la contraccion. Segun esta observacion la rotura uterina ocurre en la Gltima
parte de la fase activa o en la segunda etapa del trabajo de parto, cuando las presiones
intrauterinas son mayores o.

Elkousy y cols., presentaron una revision de 9,960 mujeres con antecedente de una
cesarea, con prueba de trabajo de parto.

Las separaron por grupos, los cuales estaban formados, el primer grupo por gestantes
con antecedente de una sola cesarea previa; el segundo grupo por gestantes con
antecedente de parto vaginal después de una ceséarea; el tercer grupo, por gestantes con
antecedente de una cesdarea y parto vaginal antes de ésta; y el cuarto, por gestantes con
antecedente de parto vaginal antes y después de una cesarea. En los resultados
encontraron una tasa del 74% de nacimientos por via vaginal (1:65%; 2:94%; 3:83%;
4:93%). La tasa de ruptura uterina fue mas elevada (3.6%) en las gestantes del primer
grupo con producto de peso de 4 kg (riesgo relativo 2,3 p< 0,001). 10,11.

En cuanto al impacto de histerorrafia simple o de 1 plano vs la de 2 planos se ha
encontrado que el riesgo de rotura uterina en mujeres con 1 cesarea anterior con
histerorrafia simple en comparacion con el cierre en 2 planos 12.

Hablando del periodo intergenésico sabemos que cuando es menor de 24 meses
conlleva un mayor riesgo de ruptura uterina, el cual, asociado a cierre anterior de

histerorrafia en 1 plano tiene un riesgo de ruptura de hasta 5.6% 1o.

Manejo e indicaciones del parto por via vaginal y por ceséarea

La OMS recomienda mantener un porcentaje de cesarea entre 10y el 15% y la Norma
Oficial Mexicana 007 establece un maximo porcentaje entre 15y 20%, y refiere que tasas
por encima de esta son sefiales de un inadecuado manejo obstétrico y que no estan

asociadas con una reduccién de la tasa de mortalidad materno fetal. 13,14.



Hay nuevos estudios, los cuales demuestran que, si la tasa de cesarea es cercana al
10% a nivel poblacional, disminuye considerablemente el numero de defunciones
materno fetales, pero cuando la frecuencia supera el 10%, no hay registros de que
mejoran las tasas de mortalidad.

Es por eso que el aumento a nivel mundial del indice de cesarea se ha tornado en un
grave problema de salud a nivel mundial, y es tema de discusion debido al alto riesgo
materno y fetal perinatal, por los costos que conlleva el tipo de atencion obstétrica y por
la desigualdad en la disponibilidad de los servicios de salud. El incremento en los indices
de cesarea se puede contemplar principalmente en los paises desarrollados y
subdesarrollados, y difiere notablemente con los bajos indices de cesarea observados
en los paises poco desarrollados y con falta de acceso a atencidn obstétrica de urgencia.
La OMS sefiala que en Africa central solo el 1.8% de todos los partos de nacidos vivos
se producen por cesarea, comparado al 24.3% en América del Norte, y el 31% en
América Central. En 2017, México ocup0é el segundo lugar en la tasa de ceséareas, tanto
en los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) como a nivel mundial (46.8 y 48.7%, respectivamente)is, 16.

El parto vaginal siempre serd la via de parto preferida, salvo en algunos casos
individualizados, por lo que se puede incentivar esta practica después de una cesarea
previa. En la década de los 90 se incrementd la popularidad del parto vaginal en
pacientes con cesarea anterior, por lo que el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia declaré que “una mujer con cesarea anterior deberia ser aconsejada a
intentar un parto vaginal” 14.

Desde hace décadas se han realizado esfuerzos en llevar a cabo el parto vaginal en
mujeres con antecedente de una ceséarea con el fin de aminorar las tasas de ceséarea
iterativa en pacientes aptas para lograr un parto vaginal. Para ello se toman en cuenta
varios criterios: embarazos a término con producto unico en presentacion cefalica con
periodo intergenésico adecuado (2 afios 0 mas), pelvis adecuada, con cicatriz previa
segmentaria transversa y sin condiciones médicas que impidan un parto vaginal. A pesar
de ello, también incrementaron los reportes de complicaciones materno fetales, rotura

uterina, entre otras 17.



Debido a las complicaciones presentadas, aumenté la presion de compromiso médico
legal por lo que muchos médicos optaron por disminuir la practica del parto vaginal en
pacientes con antecedente de ceséarea, aunque éstas cumplieran con los requisitos para
llevarlo a cabo, de manera que, en algunos lugares, mas del 90% de las pacientes con
historia de cesarea terminan su gestacion con una cesarea iterativa 1s.

Con estos datos podemos asumir que el manejo es distinto en cada institucién y que
siempre habra aspectos que influyan al elegir la via de terminacién del embarazo, desde
el accionar del médico (menor oportunidad de parto vaginal ya que cada vez desea
asumir menos riesgos) al no existir, hasta el dia de hoy, un diagrama capaz de predecir
con precision qué gestantes pudieran lograr adecuadamente un parto vaginal o cuales
podrian presentar ruptura uterina.

Con intencion de reducir la tasa de cesareas, el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia sugiere que las gestantes con antecedente de cesarea pueden ser
sometidas a una prueba de trabajo de parto para parto vaginal, ya que el porcentaje de
éxito, como ya se comentd anteriormente, fluctia entre el 72 y el 76%, con riesgo de
rotura uterina del 0.1%, 1s resultados importantes a tomar en cuenta a la hora de ofrecer
trabajo de parto a pacientes con antecedente de ceséarea sin contraindicacion.

La tasa de éxito del trabajo de parto va a verse afectada cuando esta presente alguno
de los siguientes factores: induccién del parto, mujeres sin antecedente de parto previo,
cesarea previa por distocia, IMC mayor a 30, EMA, dilatacion cervical a su ingreso < 4
cm, cursar con embarazo mayor de 41 semanas, peso fetal > 4000 grs, dilatacién cervical
a su ingreso < 4 cm o feto de sexo masculino 19, 20.

El médico tratante al acordar, en comun con la paciente, la decisiébn de intentar una
prueba parto, o realizar nuevamente cesarea, tiene la obligacién explicar detenidamente
el consentimiento informado sobre los riesgos y las posibles complicaciones de
cualquiera de los procedimientos que se realicen. El profesional de la salud debe brindar
toda la informacion de manera que, tanto la paciente, como el acompafiante o familiar
comprendan dicho asesoramiento de forma inequivoca; asi mismo, de ser posible, debe
respetar las decisiones tomadas por la paciente respecto al padecimiento.

En resumen, para incentivar la practica del PVDC necesitamos primero determinar los

factores que favorecen o entorpecen el mismo, asi como la incidencia de complicaciones.



MARCO CONCEPTUAL

Dos tercios de las cesareas que se realizan son cesareas de primera vez y el tercio
restante son cesareas de repeticion. Las indicaciones de cesarea son en un 35% por
antecedente de cesarea previa, un 30% por distocia de labor de parto, un 11% por
presentacion de nalgas y un 10% por pérdida de bienestar fetal 21, 22. Un importante factor
gue influye en que las tasas de cesarea de repeticion no disminuyan a pesar de los
esfuerzos, informacion y cuidados que se otorgan a las pacientes con una cesarea
previa, es el aumento de la judicializacién de la practica médica.

Para la OMS, mantener la tasa ideal es complicado, ya que varia en cuanto al tipo de
poblacién atendida; un ejemplo es un centro médico de tercer nivel, u hospital de
referencia, el cual tendra un alto porcentaje de gestantes con elevado riesgo materno-
fetal y la tasa de parto por ceséarea serd mas alta que la de un hospital de segundo nivel.
La incertidumbre por el alarmante aumento en la tasa de ceséreas por cesarea previa o
por cesarea iterativa ha dado lugar a la afirmacion, por parte de diferentes organismos
internacionales, que el parto vaginal posterior a una cesarea es una alternativa aceptable
y segura. Para hacer frente a los resultados y la seguridad de un parto vaginal en
pacientes con antecedente de cesarea, las sociedades alrededor del mundo han creado
guias que sirven de referencia y ayudan en la toma de decisiones sobre la accion a seguir
mas segura en cada caso.

Cada sociedad cuenta con su propia guia, las cuales muestran distintas
recomendaciones en la atencion del parto en este tipo de pacientes. En Estados Unidos
se cuenta con la guia de “The American College of Obstetricians and Gynecologists”
(ACOGQG), la cual sugiere que la mayor parte de las mujeres con el antecedente de una
cesarea con incision transversal baja son candidatas a un parto vaginal y deben ser
instruidas para llevarlo a cabo. La ACOG comenta que, incluso las mujeres con dos
cesareas anteriores con incision transversa baja pueden ser consideradas para prueba
de trabajo de parto. Ademas, indica que el PVDC debe llevarse a cabo en instalaciones
adecuadas, con acceso a personal médico especializado de manera inmediata para la
realizacion de una cesarea en caso de urgencia los primeros 30 minutos posterior al

inicio de la emergencia. También, aconseja que durante el trabajo de parto se mantenga



de manera continua la monitorizacién cardiotocografica del producto. La ACOG
contraindica la prueba de parto vaginal en las mujeres con cesarea anterior con una
incision clasica o en “T”, rotura uterina previa, cirugia uterina fiundica ampliada, o cuando
existan contraindicaciones para el parto vaginal como una placenta previa y tres o0 mas
cesareas anteriores.

En Canada se cuenta con el “The Society of Obstetricians and Gynecology” (SOGC). En
la guia sugieren que el PVDC se debe ofrecer a todas las mujeres con el antecedente de
incision transversal baja. Esta sociedad sugiere, al igual que la ACOG, que se cuente en
la unidad de atencién con disponibilidad de realizacion de cesarea urgente dentro de los
primeros 30 minutos desde la indicacion en caso de que exista compromiso materno-
fetal. Al igual que la ACOG, esta sociedad define que el PVYDC se asocia con menos
complicaciones como riesgo de histerectomia, fiebre puerperal o tromboembolismo en
comparacién con las pacientes con cesarea de repeticion. Se enfatiza en la ruptura
uterina como la complicacion mas importante del parto vaginal por lo que igualmente
sugieren la monitorizacién cardiotocografica continua durante el trabajo de parto.

En el Reino Unido se cuenta con el “The Royal College of Obstetricians and
Gynecologists” (RCOG). Esta asociacion afirma que las mujeres que cuentan con
antecedente de una cesarea previa con incision transversal segmentaria se les puede
ofrecer una prueba para parto via vaginal de manera segura. Como parte de la
orientacién, RCOG recomienda informar a las mujeres de que el PVDC reduce el riesgo
de morbilidad respiratoria neonatal en comparacion de los productos de cesarea electiva
(2 % a 3 % frente al 3 % a 4 %); sin embargo, es importante dar a conocer a la gestante
gue el PVDC tiene riesgo de 8/10.000 de encefalopatia isquémica hipdxica en el recién
nacido y que los efectos a largo plazo no se conocen completamente. Por ultimo,
recomienda informar a las mujeres que una segunda cesarea puede aumentar el riesgo
de complicaciones graves como placenta acreta, lesiones transoperatorias, hemorragia
obstétrica e incluso la necesidad de realizar histerectomia obstétrica posterior a la
resolucién de futuro embarazo. Por todo lo anterior, el PVDC se debe planificar
adecuadamente en un hospital con personal y equipo adecuado, con la posibilidad de
realizar una cesarea de emergencia y de poder proporcionar reanimacion neonatal

avanzada.
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La Federacion Internacional de Ginecdlogos y Obstetricia (FIGO), refiere que una
ceséarea de repeticion se debe llevar a cabo Unicamente en caso de que se encuentre en
riesgo el bienestar materno y fetal, mientras que deben desaparecer las cesareas sin
verdadera indicacidon médica. Por toda la informacion y guias con las que se cuenta,
existe varios estudios realizados por la OMS que concluyeron que se deben realizar
ceséreas de repeticion sélo cuando se demuestre un beneficio o indicacion claros tanto

para la madre como para el producto 23, 24.

En conclusion, todas las sociedades, colegios, asociaciones nacionales e internacionales
coinciden en las ventajas del PVDC, que incluyen una menor tasa de hemorragia e
infeccion, asi como una recuperacion mas rapida, menor tasa de complicaciones y
menos gastos para las instituciones publicas, en comparacién con una ceséarea de
repeticion. Con incisidon transversal baja, la gran mayoria de las gestantes con
antecedente de una cesarea previa pueden tener un parto vaginal exitoso. Todas las
asociaciones mencionadas coinciden en que la mayor parte de las mujeres con
antecedente de una cesarea previa con incision transversal segmentaria baja y ninguna
contraindicacion de PVDC pueden ser asesoradas y aptas para lograr un parto vaginal y

se le debe ofrecer como primera opcion.

JUSTIFICACION

A partir de que las tasas de mortalidad y morbilidad materna hayan sido consideradas
como indicadores para la evaluacion de la calidad de atencion y se busque una mejora
en las condiciones de salud de este grupo altamente vulnerable, se ha prestado la debida
atencion para mejorar estos procesos, al ser considerado una de las principales causas
de atencidn sanitaria, por lo que la salud materna ha sido una prioridad en las politicas
de salud durante la dltima década, lo que ha dado lugar a una notable disminucién en la
morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo, sin embargo dichos esfuerzos aun

resultan insuficientes en algunos casos.
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Aungue la informacion disponible sobre las complicaciones maternas en México es
limitada, es evidente que la presencia de enfermedades cronicas a edades tempranas
contribuye al aumento de las complicaciones durante el embarazo y el parto, junto con
factores sociales y economicos, dentro de los cuales se deben tener en consideracion
los antecedentes personales de cada paciente, asi como las vias de resolucion en gestas
previas. Es importante conocer la incidencia de pacientes con cesarea previa y parto
posterior y de las pacientes en las que se realiza cesarea nuevamente para convertirse
posteriormente en iterativas, asi como las principales complicaciones que se pudieran
presentar en cada caso, ya que de ellas depende la toma de decisiones del médico al
momento de elegir la via de terminacién del embarazo.

La cesarea es el procedimiento quirdrgico que con mayor frecuencia se realiza en México
y en muchos paises alrededor del mundo, y México es de los paises con mayor
porcentaje de resolucién de la gestacion por ésta via, lo que pudiera conllevar un
incremento en la morbimortalidad materna si no esta debidamente indicada, por lo que
es importante conocer todas las indicaciones de esta y saber identificar a las pacientes
en las que se puede ofrecer un trabajo de parto, incluso con antecedente de cesérea.
Es importante que la paciente conozca los riesgos y beneficios que conllevan tanto un
parto posterior a cesarea como una segunda cesérea, asi como los riesgos que se

pudieran presentar al convertirla en iterativa.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al igual que en el resto del mundo, las cesareas han aumentado significativamente en
México en los ultimos afios. En 2017, México ocupo el segundo lugar tanto a nivel de los
paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) como a nivel mundial en cuanto a la tasa de cesareas, con un 46.8% y un 48.7%,
respectivamente, mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
gue la tasa de cesareas se sitle entre el 10% y el 15%, mientras que la Norma Oficial

Mexicana 007 establece un maximo entre el 15% y el 20% y declara que tasas superiores
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a estos porcentajes no se asocian con una reduccion en la tasa de mortalidad materna y
perinatal.

El uso excesivo de la operacion cesarea se ha considerado una practica de violencia
obstétrica que vulnera los derechos reproductivos de las gestantes y ademas ha
generado complicaciones a las mujeres que son sometidas a este procedimiento
quirargico, a la vez que impone un mayor riesgo clinico, asi como mayor carga financiera
para el sistema de salud.

La literatura cientifica ha demostrado la cesarea es conveniente cuando esta
médicamente justificada para evitar la morbimortalidad materna y perinatal, sin embargo,
cuando se realiza la ceséarea, ya sea de primera vez, o de repeticidn sin una justificacion
adecuada, los riesgos superan a los beneficios y se violan los derechos obstétricos de
las pacientes.

Riesgos tales como la ruptura uterina, el embarazo ectodpico, la placentacion anormal,
parto prematuro y muerte fetal se pueden ver aumentados hasta 2,7 veces mas en las
mujeres con antecedente de cesarea, lo que es acorde distintas literaturas mostrando
gue la cesarea se asocia a un riesgo incrementado de morbilidad grave.

Para identificar los factores de riesgo vinculados con aspectos clinicos y comunitarios en
mujeres que han sobrevivido a una complicacién casi fatal, se busca generar evidencia
cientifica para respaldar la toma de decisiones y desarrollar estrategias efectivas que
ayuden a reducir tanto la morbilidad como la mortalidad materna efectuando la operacién

ceséarea solamente a mujeres que lo necesiten y no de forma habitual.

En base a esta informacion, el sistema de salud publica de la ciudad de Chihuahua se
encuentra en la disyuntiva de abordar este problema de caracter sanitario que pudiera
ocasionar un impacto social y econdmico para las instituciones al servicio de la salud, sin
embargo, surge la siguiente pregunta para promover la investigacion en base al presente

planteamiento del problema:

¢,Cudl es la prevalencia de complicaciones obstétricas en pacientes

con cesérea previa en el Hospital Central del Estado de Chihuahua?
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OBJETIVOS
General
Identificar la prevalencia de complicaciones obstétricas en pacientes con cesarea previa

en el Hospital Central del Estado de Chihuahua.

Especificos

1. Comparar los resultados obstétricos de atencion de parto por via vaginal y parto
por via abdominal en pacientes con antecedente de una cesarea previa en el
Hospital Central del Estado de Chihuahua.

2. Determinar la frecuencia y tipo de complicaciones presentadas en la resolucion
del embarazo, ya sea via vaginal o abdominal en pacientes con antecedente de
una cesarea previa atendidas en el servicio de ginecologia en un periodo de 12
meses del afio 2022 - 2023 en el Hospital Central del Estado de Chihuahua.

3. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién con cesarea previa
atendidas en el servicio de ginecologia en el Hospital Central del Estado de
Chihuahua.

HIPOTESIS

Hipodtesis alterna:
No existe un aumento en la prevalencia de complicaciones asociadas al trabajo de parto

en pacientes con ceséarea previa del Hospital Central del Estado de Chihuahua.

Hipotesis nula:
Existe un aumento en la prevalencia de complicaciones asociadas al trabajo de parto en

pacientes con cesarea previa del Hospital Central del Estado de Chihuahua.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Estudio observacional, analitico transversal retrospectivo.
Universo de estudio: El universo de estudio son los pacientes con trabajo de parto
activo, embarazo de termino y antecedente de una cesarea previa, atendidas en el
Hospital Central del Estado de Chihuahua que cumplan con los criterios de inclusion.
Lugar de estudio: Se trata de Hospital Central del Estado de Chihuahua, de segundo
nivel perteneciente al SSA.

Técnica de muestreo: Probabilistico de tipo aleatorio simple, en pacientes, que cumplan
los criterios de inclusion con estricto apego a la confidencialidad, identificados por medio
del censo de pacientes hospitalizados, identificando expedientes, asi como revision de
criterios de inclusion, revisando variables de interés encontradas para nuestro estudio.
Tamafio de muestra: Se obtendrd determinando la prevalencia de pacientes con
antecedente de 1 cesarea previa atendidas en Hospital Central del Estado del mes de
noviembre de 2022 al mes de octubre de 2023 por parte de registros hospitalarios
obteniendo una poblacion total de 133, con la siguiente férmula para conseguir un indice
de confiabilidad del 95%.

E=Z a/21% = (1.96) "% =0.08497
n= za/2 *pq - 1.96 +(0.5)(0.5) _ 0.4825

E2 0.084972  0.0072199009

Dénde:

e n =tamafio de la muestra (99)

e N =tamario de la poblacion (199)

e Z=valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza. (1.96)

e E= Error de estimacién maximo esperado a partir de la formula (0.08497)

e P=probabilidad de éxito esperado (0.5)

e Q= definido a partir de 1-p (probabilidad de que no ocurra el evento).
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Resumen de los datos del calculo de la muestra.
Universo Paciente con embarazo a término con

trabajo de parto establecido y con antecedente

de 1 cesarea previa.

Ambito Hospital Central del Estado de Chihuahua
Tamarfo de la 137
poblacién
Disefio de la Observacional Retrospectivo

investigacion
Periodo de Noviembre 2022 - noviembre 2023

realizacion del muestreo

Tamafio de la 99
muestra
Error de la muestra 0.08497
Probabilidad de éxito 0.5
esperado
Nivel de confianza 1.96

Debido a que el estudio se realiza en un hospital de ensefianza, se van a recabar datos
de los expedientes clinicos por ser éste un estudio retrospectivo, por lo que se cuenta
Unicamente con consentimiento informado firmado por la paciente a su ingreso
hospitalario, asi como aviso de privacidad de datos personales (Anexo 1), sujeto a lo
dispuesto en el Instituto Chihuahuense de Salud, asumiendo la responsabilidad de uso,
manejo, almacenamiento y confidencialidad en armonia a lo establecido en el Titulo
Cuarto, Capitulo unico, articulo 67, de la Ley de Proteccion de Datos Personales del
Estado de Chihuahua para la creacion, estudio, analisis, actualizacion y mantenimiento
de archivos clinicos, el investigador es responsable del uso y proteccion de los datos

personales.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:
Mujeres con embarazo unico de término y trabajo de parto activo.
Antecedente de una ceséarea

Con un periodo intergenésico mayor de 18 meses.

Criterios de exclusion:

Mujeres con embarazo de término y trabajo de parto latente.

Pacientes sin antecedente de ceséarea.

Antecedente de mas de una cesarea previa (cesarea iterativa).

Contraindicacion absoluta de parto por cuestiones maternas (desproporcion
cefalopélvica, pelvis no util, cardiopatia, etc.) o fetales (malformaciones,
macrosomia fetal, etc.) y se indique ceséarea no urgente.

Periodo intergenésico corto (menor de 18 meses).

Trabajo de parto pretérmino.

Criterios de Eliminacion:

Pacientes con urgencia quirdrgica.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente

Complicacién Presencia de alguna Cualitativa |Nominal Dicotémica
durante el parto |complicacion materna 1: Complicacién
durante la atencion de la 2: Sin
finalizacién del embarazo complicacion
ya sea por via vaginal o
por via abdominal.

Variable independiente

Tipo de atencién | Via de culminacion del Cualitativa |Nominal Dicotomica
embarazo al término de la 1: Cesérea
gestacion. 2: Parto
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Terceras variables

Variable Definicion Tipo Escala de Indicador
operacional medicion
Edad Grado de maduracion Cuantitativa | Discreta AfRos
expresado
cronologicamente
Gesta Numero de embarazos | Cuantitativa | Discreta Politomica
Partos Numero de nacimientos | Cuantitativa | Discreta Politémica
previos por via vaginal
Semanas de | Semanas transcurridas | Cuantitativa | Continua | Semanas
gestacion desde la concepcién
Dilatacion Centimetros de Cuantitativa | Discreta Centimetros
dilatacion al momento
del ingreso
Borramiento | Porcentaje de Cuantitativo | Discreta Porcentaje
borramiento cervical al
momento del ingreso
Membranas Estado del amnios al Cualitativo Nominal Dicotomica
ingreso de la paciente (integros/no
integros)
Peso recién Peso en gramos del Cuantitativa | Continua | Gramos
nacido producto del embarazo
Cronicos Enfermedades cronicas | Cualitativa Nominal Dicotomica
degenerativos | que padezca la (Si/No)

paciente
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ANALISIS ESTADISTICO

Para la descripcidn de las caracteristicas clinicas de la muestra del estudio, se realizaran
pruebas de normalidad, mediante medidas de tendencia central y dispersion; para las
variables cuantitativas, que cumplan el supuesto de normal con media y desviacion
estandar y para aquellas que no cumplan este supuesto se empleara la mediana y rango
intercuartil.

En el caso de las variables nominales se realizara por medio de proporciones.

La comparacion de las variables cuantitativas continuas se empleara en caso de cumplir
los supuestos de normalidad, se empleara la prueba t de Student y para la comparacion
de variables cualitativas se empleara la prueba Chi cuadrada.

Se utilizara programas estadisticos pertinentes (IBM SPSS Ver 26) para la determinacion
de asociacion estadisticamente significativa entre variables.

Se calculara el valor de p para probar la significancia estadistica entre las variables a

una a = 0.05 y sus intervalos de confianza al 95%.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos para realizar estan de acuerdo con las normas éticas y reglamentos

institucionales, con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

en seres humanos y con la declaracion de Helsinki de 1975 y enmiendas posteriores. De

acuerdo con el articulo quinto de la Ley General de Salud en su ultima reforma del 02 de

abril del 2014.

Sera sometido a una comision de ética, ya que, aunque no se interviene directamente en

seres humanos, se interviene aspectos de su atencion medica.

Esta investigacion se desarrollara conforme a las siguientes bases:

I. Se adapta a los principios basicos de la investigacion y la ética que justifica la

investigacion meédica con una posible contribucion a la solucion del problema a
investigar.

II. Es el método mas idoneo para la investigacion del tema.
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[ll. Existe la seguridad de que no se expondra a riesgos ni dafios a los pacientes de
la institucion en la cual se llevara a cabo este protocolo.

IV. Se contara con la aprobacion del comité de ética local antes de interferir en el
entorno hospitalario.

V. La investigacion sera realizada por profesionales de la salud en una institucion
médica que actué bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.
Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de
ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas
disposiciones juridicas aplicables.

VI.  Sera responsabilidad de la institucion de atencion a la salud en la que se realice
la investigacion proporcionar atencion medica al sujeto de investigacion que sufra
algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin

perjuicio de la indemnizacién que legalmente corresponda.

Se protegerd la informacion obtenida, utilizando la identificacion de los sujetos
unicamente por medio de folio; todos los resultados seran utilizados cuando se requieran
y cuando sea autorizado. Esta investigacion se clasifica sin riesgo minimo, debido a
gue no se realizara una intervencion para modificar el comportamiento.

Debido a la naturaleza de este estudio, no existen riesgos, ni beneficios econémicos o
de tratamiento para su participacién, antes o después del estudio.

El proyecto es presentado al Comité Institucional de Etica (CIE) del Hospital Central de
Estado de Chihuahua para su evaluacion y se ejecuta luego de su aprobacioén.

Este proyecto de investigacion sera realizado teniendo en cuenta el decreto N° 379/008
del MSP, que impulsa la investigacion con seres humanos, preservando primeramente
los derechos humanos y la dignidad de las personas involucradas en el estudio.

A su vez se regira por la Ley N° 18.331 de Proteccién de Datos Personales del estado
de Chihuahua LXV/EXLEY/0368/2017 VII P.E., la cual establece que los datos
personales de toda persona que participe de un proyecto de investigacion sean

preservados, de igual modo los registros escritos y/o electronicos que pudiesen surgir de
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las entrevistas seran conservados estrictamente y bajo la responsabilidad del personal
que lleve a cabo el proyecto de investigacion.

En este sentido se regira bajo las condiciones de seguridad y confidencialidad del
Hospital Central del Estado de Chihuahua, de manera que, las personas ajenas a la
investigacion no tengan acceso a la informacion ya que esta permanecera a cargo del
archivo y expediente clinico del Hospital Central del Estado de Chihuahua.

Para poder llevarlo a cabo, este estudio sera presentado al Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Central del Estado de Chihuahua para su aprobacion y

posterior extraccion de datos y realizacion del analisis estadistico.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Investigador

Personal del area de estadistica del Hospital Central del Estado de Chihuahua

Personal de sistemas del Hospital Central del Estado de Chihuahua

Personal de archivo clinico del Hospital Central del Estado de Chihuahua

Recursos fisicos

Se requiere una computadora con acceso a internet para accesar al historial de
atenciones de las pacientes en el Expediente Clinico Integral (Sistema Hospitalario) y a
los censos del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Estado de
Chihuahua de un periodo de 12 meses.

Recursos financieros

1 Escritorio $7,000.00
2 Computadora $10,000.00
3 Acceso a internet $500.00
4 400 hojas de maquina $200.00
5 Impresora $2,000.00
6 Tinta para impresora $300.00
7 boligrafos $60.00

TOTAL $20,060.00

22



Factibilidad

El estudio es posible de realizarse ya que sera mediante los recursos del investigador,
ademas que esta enfocado a poblacion derechohabiente del Hospital Central del Estado
de Chihuahua.

Instrumento

Instrumento de recoleccion a partir de variables de interés para el estudio.

Recolecciéon de datos

Los datos se recolectaron de manera aleatoria en pacientes que cumplan criterios de

inclusién de manera retrospectiva.

METODOLOGIA OPERACIONAL

Contando con la autorizacién del Comité local de investigacion, se presenta propuesta y
la hoja de registro del protocolo al coordinador de educacion e investigacion del Hospital
Central del Estado de Chihuahua.

Se realizard un estudio retrospectivo correlacional. Se tomard una muestra por
conveniencia (periodo de tiempo) de pacientes en edad fértil con embarazo Unico de
término, antecedente de 1 cesarea en su embarazo anterior del Hospital Central del
Estado de Chihuahua que cumplan los criterios de seleccion y se valoraran sus
antecedentes.

Se recabara la informacién con apoyo del departamento de estadistica del Hospital
Central del Estado y del Expediente Clinico Electrénico (ECI) para encontrar los
resultados obstétricos de todas las pacientes que se encuentren dentro de la muestra.
Con los datos obtenidos se realizara una base de datos, la cual se clasificara de acuerdo
a las variables previamente descritas y se en un programa ex profeso para el analisis
univariado de las variables obtenidas y posteriormente se realizara analisis estadistico

bivariado.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Abril 2024
Julio 2024

%y Enero 2023
Octubre 2023
Mayo 2024
Junio 2024
Agosto 2024

Inicio de Anteproyecto

12 revision X

Primera correccion X

Segunda correccién X

Correcciones finales X

Entrega al Comité Local de X
Investigacion

Recoleccion y captura de X
datos

Analisis de datos X

Resultados X

Conclusiones y X
recomendaciones

Informe final X

Presentacion de X
resultados




RESULTADOS

Se recabaron un total de 422 pacientes, de las cuales, 35 se eliminaron por tener

indicacion de cesarea iterativa; se eliminaron también 152 por no contar con trabajo de

parto al momento del ingreso, 32 por periodo intergenésico corto, 19 por sospecha de

macrosomia fetal, 6 por producto en presentacion pélvica, 5 por trabajo de parto

pretérmino y 21 por otras causas maternas que imposibilitaron el trabajo de parto por via

vaginal por lo que se incluyeron Unicamente 137 pacientes en el estudio que cumplian

todos los criterios de inclusién como se observa en la Tabla 1.

Del 100% de las pacientes que cumplian los criterios de inclusion, el 67% culminé la

gestacion por parto eutdcico vaginal, mientras que el 37% la culmindé por medio de

cesarea de repeticion de acuerdo a lo observado en la tabla y grafica niumero 1.

Tabla 1 Porcentajes de acuerdo a resolucion del embarazo.

Terminacion del embarazo
Tipo N (%)
Partos 86 (63)

Cesareas 51 (37)
Total 137 (100)

Gréfica 2 Porcentajes de acuerdo a resolucion del embarazo

= PARTOS
= CESAREAS
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En la muestra se encontrdé una media de 26.8 afios de edad presentando al ingreso una

media de 5.88 cm de dilatacion, borramiento medio de 67.08%. Ademas, las pacientes

en general tenian 38.5 semanas de gestacion. El peso de los productos fue en promedio

de 3,184 gramos con un minimo de 1,990 gr y un peso maximo de 3,920 gr. De estas

pacientes, el 7.3% presentd complicacion, todas de ellas descritas como hemorragia

obstétrica, acorde a lo esquematizado en la tabla 2.

Tabla 2 Caracteristicas poblacionales generales

Desviacion IC Valor Valor
Media estandar 95% minimo méaximo
Edad de la madre 26.8 5.45 25.9-27.7 19 43
Dilatacién 5.88 1.78 5.58 - 6.19 4 10
Borramiento 67.08 15.63 64.4 - 69.7 30 100
SDG 38.5 1.02 38.3-38.6 37 40.5
Peso 3184 315.18 | 3131 - 3238 1990 3920

Del 100% de las pacientes protocolizadas, el 92.7% present6é no alguna complicacion,

mientras que el 7.3% de las pacientes curs6 con alguna complicacién (grafico 2).

100

80

60

Porcentaje

40

20

Gréfica 2 Porcentajes de acuerdo a complicaciones
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Para las pacientes a las que se les realizd cesarea, 4 presentaron complicaciones,

mientras que, de las que el desenlace fue parto, 6 pacientes las presentaron, sin ser

significativa la diferencia (p= 0.850) Tabla 3.

Tabla 3 Tabla cruzada complicaciones por tipo de atencion

Parto Cesérea |Total Sig. (p)
Complicaciones N (%) 6 (60) 4 (40) 10
Sin complicaciones N (%) | 80 (63) 47 (37) 127
Total 86 51 0.850

La edad materna fue mayor en las pacientes a las que se les practicO cesarea de

repeticibn en comparacion con las pacientes atendidas por parto (28.1 vs 26.1 p=0.034),

al igual que el peso al nacer fue mayor en los productos de cesarea que de los de parto

(3282 gr vs 3127 gr p=0.005). No se encontro diferencia significativa en las semanas de

gestacion al comparar ambos grupos.

La dilatacion y el

borramiento fueron

estadisticamente mayores en las pacientes con desenlace de parto respecto a pacientes

con cesarea de repeticion (6.33cm vs 5.14cm p=0.000 y 70.35% vs 61.57% p=0.001).

Tabla 4 Comparacién de medias segun tipo de atencién

PARTO X,(SD) | CESAREA X,(SD) SIG (P)
Edad 26.1(x5.7) 28.14 (£ 4.78) 0.034
Dilatacién 6.33(x1.7) 5.14 (£ 1.5) 0.000
Borramiento | 70.35 (+ 15.8) 61.57 (£ 13.7) 0.001
SDG 38.5(x1.5) 38.5(x1) 0.780
Peso 3127 (£ 3.35) 3282 (+ 2.51) 0.005
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Gréfico 3. Comparacién en centimetros de dilatacion al ingreso en pacientes atendidas por parto
vaginal y cesérea de repeticion. (azul: parto vaginal, rojo: ceséarea de repeticion).

®0 (=633, 0=1.77)
® 1 (4=5.14, 0=1.52)

Gréfico 4. Comparacion de borramiento cervical al ingreso en pacientes atendidas por parto
vaginal y ceséarea de repeticion. (azul: parto vaginal, rojo: cesarea de repeticion).

> ®0 (1=70.35, 0=15.73)
® 1 (4=61.57, 0=13.63)

BORRAMIENTO
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Gréfico 5. Comparacion en peso de los productos al nacer por parto vaginal y por cesarea de
repeticion. (azul: parto vaginal, rojo: cesarea de repeticion).

0 (u=3127.09, 0=333.81)
® 1 (y=3282.45, 0=248.70)

N/
AN

-

|l

2000 2200 2400 2600 3800

PESO

Gréfico 6. Comparacion en semanas de gestacion de las pacientes atendidas por parto vaginal
y por cesérea de repeticion. (azul: parto vaginal, rojo: cesarea de repeticion).
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Respecto a la ruptura de membranas al ingreso, de las pacientes que la presentaron,
50 evolucionaron a parto vaginal, mientras que 20 se resolvieron por cesarea (p=0.030)
tabla 5. En cuanto a las comorbilidades, de las 15 pacientes que presentaban alguna
comorbilidad, 8 pacientes culminaron su embarazo por parto vaginal y 7 por cesarea de

repeticion, sin tener diferencia significativa en la proporcion (p=0.42) tabla 6.

Tabla 5. Tabla cruzada ruptura de membranas por tipo de atencién

Parto Cesarea Total | Sig. (p)
Con ruptura N (%) 50 (71.4) 20 (28.6) 70
Sin ruptura N (%) 36 (53.7) 31 (46.3) 67 |0.030
Total 86 51 137

Tabla 6. Tabla cruzada comorbilidades por tipo de atencion

Parto Cesarea Total | Sig. (p)
Con comorbilidad N (%) 8 (53) 7 (47) 15
Sin comorbilidad N (%) 78 (64) 44 (36) 122 |0.42
Total 86 51 137

Tabla 6, muestra la tasa de éxito de parto vaginal fue significativamente mayor y
directamente proporcional al nimero de partos vaginales previos.

La tasa de indicacion de cesarea de repeticibn por antecedente de cesarea, fue
significativamente mayor que cualquier otra indicacién para terminacion del embarazo

por via abdominal.

Gréfico 7 Porcentaje de indicacion de ceséarea de repeticion
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Tabla 7. Tabla de frecuencias de parto vaginal y cesareas de repeticion en relacion al nUmero
de partos vaginales previos.

Desenlace
o rtosszsi":sde Parto Cesarea Total

ON (%) 40 (53.3) 35 (46.7) 75
1N (%) 29 (69) 13 (31) 42
2N (%) 9 (75) 3 (25) 12
3N (%) 4 (100) 0 (0) 4
4N (%) 3 (100) 0 (0)
5N (%) 1(100) 0(0) 1
Total 86 51 137

Grafica 8. La tasa de cesareas de repeticion fue menor en las pacientes con antecedente
de 1 o 2 partos vaginales previos, en comparacion con las pacientes que no tenian

antecedente de parto vaginal.

Gréfica 8. Porcentaje segun numero de partos previos

aQ =]l =2
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Grafica 9 (A, B, C, D, E, F). La tasa de éxito de parto vaginal fue significativamente mayor
y directamente proporcional al nUmero de partos vaginales previos. Los porcentajes
nominales se encuentran en la tabla 7.

Grafica 9. Porcentaje de parto y cesarea en relaciéon al nUmero de patos

A . B . C .
0 partos previos 1 parto previos 2 partos previos
= PARTO = CESAREA = PARTO = CESAREA = PARTO = CESAREA
D . E . F .
3 partos previos 4 partos previos 5 partos previos
= PARTO = PARTO = PARTO
DISCUSION

En concordancia con el estudio realizado por Ayachi, Deurich, Morjene, Mkaouer, Mnaser
y Mourali 31, en nuestro estudio, la tasa de éxito de parto vaginal después de cesarea en
pacientes sin contraindicacién de parto vaginal fue mayor que la tasa de cesarea de
repeticion, en las que, la tasa de complicaciones no es estadisticamente significativa.

Los principales factores de mal prondstico para el intento y éxito de parto por via vaginal
fueron: La indicacién de cesarea de repeticion por antecedente de cesarea previa ya que
la tasa de indicacibn de cesarea de repeticion por antecedente de cesarea, fue

significativamente mayor que cualquier otra indicacion para terminacion del embarazo
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por via abdominal. Otro factor principal de mal prondstico fue la ausencia de antecedente
de parto vaginal previo, ya que, como se observa en la grafica 9 de resultados, la tasa
de parto en pacientes con antecedente de 1 ceséarea fue del 100% en pacientes con
antecedente de 3 0 mas partos previos.

Otros factores implicados en el fracaso del trabajo de parto vaginal fueron la edad
materna avanzada, la menor dilatacion y borramiento, asi como la presencia de ruptura
de membranas al momento del ingreso de la paciente, y el mayor peso del producto.

En el estudio realizado no se reporté ningun caso de ruptura uterina ni de mortalidad
materna.

En cuanto a las complicaciones presentadas, todas de ellas reportadas como hemorragia
obstétrica, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre parto vaginal y cesarea

de repeticion.

CONCLUSION

Se demostro que el ofrecer terminacion del embarazo por parto vaginal a las pacientes
con antecedente de cesarea que no cuentan con contraindicacion para el mismo no tiene
mayor incidencia de complicaciones intraparto que en las pacientes en las que se realiza
cesarea de repeticion.

Se demostro que es seguro ofrecer la opcion de parto por via vaginal en las pacientes
con antecedente de 1 cesarea que cumplan los criterios para parto vaginal, y que esta
es un area de oportunidad para ponerlo en practica en nuestras instituciones de salud ya
gue, al disminuir el nimero de procedimientos quirdrgicos en cada paciente, disminuimos
futuras comorbilidades, asi como costos en las instituciones de salud.

De las 344 pacientes excluidas del estudio, a 157 se les realiz0 cesarea de repeticion
programada unicamente por el antecedente de 1 cesarea previa, por lo que se podria
valorar el ofrecer un trabajo de parto a las pacientes con cesarea previa que cumplan los
criterios para parto vaginal.

El intento de parto vaginal después de una cesarea, decidido después de la revision de

los criterios de inclusiéon y exclusion, y el consentimiento de la paciente, contribuye a la
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reduccion de la morbilidad materna y fetal en futuros embarazos. Asi mismo debe
conducir al establecimiento de recomendaciones claras, como parte de una politica para

combatir las cesareas iterativas injustificadas.
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ANEXOS

Hoja de consentimiento informado para internamiento de la paciente en la cual acepta el
uso de lo contenido en el expediente electrénico para la investigacion y fines de estudio,
en la cual el investigador se compromete a hacer uso de los datos personales de acuerdo
al aviso de privacidad dictado por el Hospital Central del Estado de Chihuahua a cargo
de ICHISAL e INSABI.
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Anexo 1

El Instituto Chihuahuense de Salud comprometido con la proteccion de sus Datos Personales
asumiendo la responsabilidad de su uso, manejo, almacenamiento y confidencialidad en armonia a lo
establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua en su Titulo Cuarto,
Capitulo Gnico, articulo 67 da a conocer a los usuarios el siguiente aviso de privacidad integral:

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

El Instituto Chihuahuense de Salud con domicilio en Calle Tercera 604, Zona Centro, 31000 Chihuahua,
Chihuahua, es responsable del tratamiento de sus datos personales conforme a este Aviso 1:|e| Privacidad.

DATOS QUE SE RECABAN.

En armonia a los numerales 5.2 v 5.2.4 de la Morma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012 del expediente
clinico Los datos personales de contacto yio de identificacion que se recabaran son:

DATOS PERSONALES

Nombre Damicilio Numeros Telefonicos
Género Ocupacion Correo Electronico
Edad Huella Digital R.F.C/CURP

DATOS SENSIBLES.

Con fundamento en la norma Oficial Mexicana NOM-253-55A1-2012, Para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos v en la norma MOM-004-S543-2012 del expediente clinico, los datos
sensibles que recabara el Instituto Chihuahuense de Salud seran fratados con estricta seguridad v
confidencialidad conforme a este aviso de privacidad, dichos datos son los relacionados con el estado de salud,
antecedentes e historial clinico e informacion sobre el modo de vida, como pueden ser:

DATOS PERSOMALES SENSIBLES

Padecimientos Fisicos Uso de tatuajes, Piercing, Acupuntura, Pilo Antecedentes Gineco-

electrolisis obstetricos
o - . Hospitalizaciones
Padecimientos Mentales Antecedentes practicas sexuales de riesgo Fr]e cientes

Uso de medicamentos con
iteracion para donacion yio Informacion Biométrica Uso o Abuso de Drogas
transfusion
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Aviso de Privacidad Integral
Para Usuarios de las Unidades Meédicas del

Instituto Chihuahuense de Salud

TRATAMIENTO QUE SE DARA A LOS DATOS PERSONALES.

El relacionado con la integracion y actualizacion del expediente clinico en fisico /o electronico para los fines
descritos a confinuacion:

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES

Finalidades necesarias para el mantenimiento de la relacién con el titular de los datos:

Prestacion de servicios médicos, estudios y andlisis, terapia, rehabilitacion, dieta y nutricion.
Creacion, estudio, analisis, actualizacion y mantenimiento de archivo clinico.

Facturacion y cobranza por servicios.

Mantenimiento de registros para seguimiento a servicios

Diagnostico y Plan Social

R

TRANSFERENCIA

El Instituto Chihuahuense de Salud puede transferir dentro v fuera del pais, los datos personales en su posesion a
terceros subrogados para los fines sefialados en este Aviso de Privacidad. Los terceros a los gue se transferirdn
dichos datos son laboratorios, clinicas, hospitales o centros de investigacion (quienes estaran sujetos a los dispuesto
en el Titulo Quinto, Capitulo Unico, articulos 23 al 91 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de
Chihuahua, en su rol de “encargado”™ para la prestacion de servicios médicos, andlisis de laboratorio, estudios y
andlisis, terapia, rehabilitacion, dieta y nutricion, creacion, estudio, andlisis, actualizacion y mantenimiento de archivos
clinicos,

MODIFICACIONES AL AVIS0O DE PRIVACIDAD.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos
requerimientos legales, de las propias necesidades del "Responsable” por los servicios que ofrece, de las practicas
de privacidad o por otras causas, por lo que el *Responsable” se reserva el derecho de efectuar en cualgquier momento
las modificaciones o actualizaciones que sean necesarias al presente aviso de privacidad.

El “Responsable” pondra a disposicion del titular, la version actualizada del aviso de privacidad, en la pagina de
internet que a continuacion se indica:

http://www.ssch.oob.mx/rendicionCuentas/archivos/AVIS0%20DE%20PRIVACIDAD% 20AREA%20MEDICA,
%202021.docx

Este aviso de privacidad se modificara en el sitio hitp:/fwww.ssch.gob.mx/rendicionCuentas/cuentas. php?id=93

SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION DE DATOS PERSONALES Y
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Todos los datos personales son tratados de conformidad con la legislacion aplicable y vigente, por ello los titulares de
datos personales fienen en todo momento el derecho a acceder a los datos personales que posee el instituto
Chifuahuense de Salud v a los detalles del tratamiento de los mismos, asi como a recfificarlos en caso de ser
inexactos o incompletos; cancelarlos cuando resulten ser excesivos o innecesarios para las finalidades que justificaron
su obtencion; v oponerse a su tratamiznto ante la Unidad de Transparencia con domicilio en Calle Tercera # 604,

2021, Afio del Bicentenario de la Consumacia

U f J Calle Pasen Bolvar #119,
CHIMUAHUA | I.]f Teléfono (514] 429-3300. Ext. 15111
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Aviso de Privacidad Integral
Para Usuarios de las Unidades Médicas del

Instituto Chihuahuense de Salud

Zona Centro. CP 31000 Chihuahua, Chih. (614) 429-33-00 ext. 15111, comeo  electrénico

gabriela.valles@chihuahua.gob.mx ., o por medio de la Flataforma Macienal de Transparencia
hitp:/fwww.plataformadetransparencia. org. mx

Declaro bajo protesta de decir verdad que he leido en su totalidad este Aviso de Privacidad y entiendo plenamente
sU alcance y contenido. Por medio del presents otorgo mi consentimiento para que el Instituto Chihuahuense de Salud
trate mis datos personales de acuerdo a este Aviso de Privacidad.

De igual forma expresamente consiento el tratamiento por el Instituto Chihuahuense de Salud de mis datos
personales, personales sensibles vy la transferencia de mis datos personales, por lo que me reservo cualquier acto
juridico en contra del Instituto Chihuahuense de Salud.

AUTORIZADOS & RECIBIR INFORMACION

Chihuahua, Chihuahua, a del mes de del afio 20

NOMBRE ¥ FIRMA DEL TITULAR DE LOS DATOS.

. “2021, Afio del Bicentenario de Ia Consumacidn de ka Independencia de México™
| "2 de las culturas del !
Col. Centro, Chihwalne, Chih,

| | (Calle Paseo Bokiv:
|'f Telefono (514) 429-3300. Ext. 15111
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Anexo 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Protocolo de investigacion Prevalencia de complicaciones obstétricas en pacientes con

cesdrea previa en el Hospital Central del Estado de Chihuahua

Inwestigadora: Dra. Caraling Palocio Escalante

1. Partowvaginal previo Sif Moy Cuantos

2. Cesareas previas 5if Mo/ Cuantas/

3. Edad

4. Mumero de gesta

5. Sarmanas de gestacian

& Peso del recien nacido

=]

Enfermedades cranico degenerativas

B Complicacion durante el parta y tipo

FOLIO
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