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RESUMEN

Objetivo: Comparar las complicaciones maternas y neonatales del parto vaginal y
del parto por cesérea en parturientas con antecedente de cesarea previa, atendidas
en el Hospital San José — Callao del 2018. Metodologia: Estudio descriptivo
comparativo, transversal, retrospectivo. Conformada por historias clinicas de
parturientas con antecedentes de cesarea previa que culminaron por via vaginal o
cesarea en el afo 2018; muestra final 116 historias clinicas. Muestreo no
probabilistico por conveniencia. Resultados: Caracteristicas: en las
sociodemogréficas, la mayoria presentaron edades entre 29 a 34 afios, 51.7% [p
0.093]; unidas 63.8% [p 0.7499], con instruccion basica 75% [p 0.5033]; en las
obstétricas, controles prenatales completos 55.2% [p 0.0236]; sesiones completas
de Psicoprofilaxis Obstétrica 54.3% [p 0.0025]; edad gestacional a termino 94% [p
0.0112]; periodo intergenésico, mayor o igual a 18 meses 67.2% [p 0.0001]. Al
comparar las complicaciones maternas la presencia de hemorragia post parto 5.2%
[p 0.1109], las infecciones puerperales 8.6% [p 0.0712], la anemia post parto 48.3%
[p 0.9151], ruptura uterina 3.4% [p 0.6351] no observaron diferencia significativa.
Complicaciones neonatales la presencia de liquido amniético meconial 15.5% [p
0.4182]; el Apgar al 1 minuto < a 6, 4.3% [0.4408], 5 minutos 0.9% [p 0.4493], no
se observaron diferencias significativas. Conclusiones: En las caracteristicas,

diferencia estadisticamente significativa para ambos tipos de parto en la edad
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materna y las obstétricas a excepcion de la edad gestacional. Las complicaciones
maternas y las neonatales resultaron estadisticamente no significativas,
aceptandose la hipétesis nula planteada.

Palabras Claves: Parto normal, parto abdominal, complicaciones, enfermedades

neonatales.



ABSTRACT

Objective: To compare the maternal and neonatal complications of vaginal delivery
and cesarean delivery in pregnant women with a history of previous cesarean
section, attended at the San José Hospital - Callao in 2018. Methodology:
Comparative, cross-sectional, retrospective descriptive study. Consisting of medical
records of women in labor with a history of previous cesarean section that ended
vaginally or cesarean section in 2018; final sample 116 medical records. Non-
probability sampling for convenience. Results: Characteristics: in the
sociodemographic ones, the majority had ages adult 29 and 34 years, 51.7% [p
0.093]; United 63.8% [p 0.7499], with basic instruction 75% [p 0.5033]; in obstetrics,
complete prenatal controls 55.2% [p 0.0236]; complete sessions of Obstetric
Psychoprophylaxis 54.3% [p 0.0025]; gestational age at term 94% [p 0.0112];
intergenetic period, greater than or equal to 18 months 67.2% [p 0.0001]. When
comparing maternal complications, the presence of postpartum hemorrhage 5.2%
[p 0.1109], puerperal infections 8.6% [p 0.0712], postpartum anemia 48.3% [p
0.9151], uterine rupture 3.4% [p 0.6351] did not observe any difference. significant.
Neonatal complications the presence of meconium amniotic fluid 15.5% [p 0.4182];
Apgar at 1 minute < 6, 4.3% [0.4408], 5 minutes 0.9% [p 0.4493], no significant
differences were observed. Conclusions: In the characteristics, statistically
significant difference for both types of delivery in maternal and obstetric age, except
for gestational age. Maternal and neonatal complications were not statistically

significant, accepting the null hypothesis raised.
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I.  INTRODUCCION

La cesarea es una de las intervenciones quirdrgicas que habitualmente se realiza
en el mundo, incrementandose sobre todo en paises con economia baja 'y mediana.
Aungue se salve vidas humanas, a menudo se practica sin que existan indicaciones
clinicas, lo cual pone a las madres y a los nifios en riesgo de sufrir problemas de
salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca lo importante que es

centrarse en las necesidades de los pacientes 1.

Desde 1985, los profesionales de la salud de todo el mundo han considerado que
la tasa ideal de cesareas se encuentra entre el 10% y el 15%; la cual deberia estar
justificada desde el punto de vista médico, para que sea eficaz y prevenir la
morbimortalidad materna y perinatal. Sin embargo, no estdn demostrados los
beneficios del parto por ceséarea para las mujeres o los neonatos en quienes este
procedimiento resulta innecesario. Como en cualquier otra cirugia, la cesarea esta
asociada a riesgos a corto y a largo plazo que pueden perdurar por muchos afos
después de la intervencion afectando la salud de la mujer, y del neonato, asi como
también a embarazos futuros. Estos riesgos son mayores en las mujeres con
escaso acceso a una atencion obstétrica integral. En los ultimos afios, los gobiernos
y los profesionales de la salud han expresado su preocupacion respecto del
incremento en la cantidad de partos por cesarea y las posibles consecuencias

negativas para la salud materno infantil 2.



A nivel mundial en el 2010, la cesarea es realizada en un alto porcentaje de mujeres
gestantes. En los Estados Unidos se reporta una tasa de cesareas del 26%, en
Australia del 23%. En Latino América, las cifras ascienden muy cercanas a las
anteriores, como Puerto Rico (45%), Chile (40%), Brasil (27%), Argentina (25%) y

México (24%) 3.

En el estudio realizado por San Martin M, en Espafia en el 2016, el 12.7 de las
parturientas que terminaron en parto vaginal previamente habian tenido una
cesarea anterior, la edad gestacional promedio fue de 39.1 semanas, el inicio del
parto se dio de manera espontanea en el 48.8% y fue inducido en el 23.1% de las
gestantes con cesarea previa, concluyendo que hubo éxito del 46.9% en las

pacientes con cesarea previa®.

Ding X, Aimainilezi A, Jin Y, Abudula W, Yin C, publicaron en China en el 2014,
realizaron un estudio en parturientas con antecedentes de cesarea, 119 mujeres
intentaron tener su parto por via vaginal, de los cuales 95% (113) lograron con éxito
el parto vaginal, concluyendo que el parto vaginal después de una cesarea podria

ser estimulado en gestantes®.

Cavero S. realiz6 un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo, determinar
los factores obstétricos asociados al éxito de parto vaginal después de un parto por
ceséarea en el 2015, El porcentaje de éxito de parto vaginal después de un parto por
cesarea en este estudio fue de 48,9%, teniendo asi mismo que el 51,1% fue un
fracaso de parto vaginal después de un parto por cesarea, siendo sometidas
nuevamente a una cesarea. La prueba de trabajo de parto se logré en el 77,2% de
gestantes, en cuanto al manejo del trabajo de parto, el 56,5% tuvo un trabajo de

parto espontaneo, el 14,1% tuvo un trabajo de parto conducido®.



Huaquip A, en su tesis informa de 3118 partos registrados en el afio 2014, 62.25%
fueron vaginales y 37.75% fueron cesareas. De éstos, 338 pacientes (10.84%)
tenian el antecedente de una ceséarea previa siendo la frecuencia de parto vaginal
post cesarea (VBAC) de 33.33%, de las cuales las complicaciones presentadas en
el parto vaginal fue que el 1.11% presentaron atonia - hipotonia uterina, desgarro

perineal y 0.56% retencién placentaria.”.

Espinoza L. Romero R. en su tesis realizada en Peru 2019, obtuvo complicaciones
maternas del parto vaginal post cesarea versus cesarea iterativa, como las
hemorragias (2.1% vs. 13.8%), anemia (33.4% vs. 80%), infeccion (0% vs. 12.3%)
e histerectomia (0% vs. 1.5%); complicaciones neonatales liquido amnidtico
meconial (12.5% vs.12.3%) y Apgar bajo (2.1% vs. 13.8%), concluyendo que el
parto vaginal post cesarea presenta menos complicaciones en comparaciéon con la
cesarea iterativa, estadisticamente significativa solo con las complicaciones

maternas, pero no con las complicaciones neonatales®.

Coaquira B. en su investigacion realizada en Pert 2017, encontro que las pacientes
con cesarea previa seleccionadas culminan su parto vaginal satisfactoriamente,
cabe destacar que no hubo complicaciones maternas en este estudio, sin embargo
dentro de las complicaciones perinatales se encontraron 2 casos de muerte
neonatal (0,8%), el mismo namero de asfixia neonatal (0,8%); sin embargo se tuvo
9 casos de bajo peso al nacer (3,5%) y 7 casos de oObitos fetales (2,7%); ademas
las pacientes que terminaron otra vez con la indicacion de cesarea en la mayoria
fue por desproporcion Feto Pélvica seguida de cesareada anterior y sufrimiento

fetal®.



Espino E, en su tesis realizada en Peru 2016, obtuvo en relacién con los factores
sociodemogréficos, pacientes con edades de 25-29 afios con 31%, 75% que tenian
secundaria, 94% eran amas de casa, 75% conviven con su pareja, 98% tenia
cesarea previa como antecedente y 36% de estas pacientes fueron primiparas. Con
relacion a las complicaciones maternas: 59% no habia tenido ninguna complicacion
materna, sin embargo 31% han tenido desgarro perineal siendo la complicacién con
mas alto porcentaje, en las complicaciones neonatales no hubo diferencias entre

parto vaginal y cesarea °.

En el Hospital San José — Callao, se ha presentado en el afio 2018, un porcentaje
4.4% partos eutdcicos posteriores a cesarea, lo cual viene a ser de un total de 1800
cesareas solo 79 parturientas accedieron a parto vaginal. Se considera siguiendo
las explicaciones de la OMS que este porcentaje podria ser incrementado siempre
y cuando exista orientacibn adecuada a la gestante y compromiso de los
profesionales que reconozcan el valor del parto eutécico post evento cesarea ante
la percepcion errénea de la necesidad de una cesarea sin factores de riesgo, de tal

manera que apoyen el parto fisioldgico vaginal.

Se formul6 el siguiente problema de estudio: ¢Cuales son las complicaciones
maternas del parto vaginal y del parto por cesarea en parturientas con antecedente
de cesarea previa, atendidas en el hospital San José — Callao en el 20187, el
objetivo: Comparar las complicaciones del parto vaginal y del parto por cesarea en
parturientas con antecedente de cesarea previa, atendidas en el Hospital San José

— Callao del 2018.

Se planteo las siguientes hipotesis:



Ha: Las complicaciones maternas y neonatales entre el parto vaginal y el parto por
cesarea en parturientas con antecedente de cesarea previa, presentan
diferencias significativas

Ho: Las complicaciones maternas y neonatales entre el parto vaginal y el parto por
cesarea en parturientas con antecedente de cesarea previa, no presentan

diferencias significativas

El presente estudio aportard en el campo del conocimiento de obstetricia nacional
y regional, contribuyendo a la identificacion temprana de los factores de riesgo en
parturientas con antecedente de cesarea previa; previendo futuras complicaciones

obstétricas y perinatales.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
La presente investigacion se realizo bajo los lineamientos del estudio de tipo
no experimental, cuantitativo, observacional, descriptivo comparativo, de

corte transversal y retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacién lo constituyé las historias clinicas de parturientas con
antecedentes a una cesarea previa que habian culminado su parto por via
vaginal o ceséarea en el afio 2018, datos obtenidos del Libro de Registro de

partos del Centro Obstétrico, siendo 116 en total.

2.2.2. Muestra

Fueron el total de historias clinicas de parturientas con antecedentes a una

ceséarea previa y en el aflo 2018 que cumplieron los criterios de seleccidn.

Se agruparon en:

Grupo 1: Fueron, las historias clinicas de las parturientas con antecedentes
a una cesarea previa y que presentaron en esta segunda oportunidad parto

via vaginal; siendo en total 42 historias clinicas del total.



Grupo 2: Fueron, las historias clinicas de las parturientas con antecedentes
a una cesarea previa y que presentaron en esta segunda oportunidad parto

via abdominal; siendo en total 74 historias clinicas del total. (Anexo 3).

Muestreo: Probabilistico, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

Unidad de muestra
Esta representada por las historias clinicas de parturientas, cesareadas
anteriores, con parto vaginal o parto abdominal, en el tiempo de estudio.
2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
e Historias clinicas de parturientas en su segunda gestacion, que
previamente hayan cursado con cesarea; hayan presentado parto via
vaginal (Grupol), o parto via abdominal (Grupo 2), atendidas en la
institucion, feto vivo con ausencia de patologia materna y/o fetal
diagnosticada antes del inicio de trabajo de parto.
Criterios de exclusion
e Historias clinicas incompletas, o con diagnostico diferente al
requerido, con indicacién absoluta de cesarea, con cesarea previa de
tipo corporal clasica, con antecedentes de cirugia uterina previa
distinta a cesarea, oObito fetal, o feto con presentaciones o situaciones
fetales anOmalas actuales, con antecedentes de rotura uterina, con
embarazo multiple.
2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se solicitd el permiso correspondiente a las autoridades del hospital San

José - Callao en estudio, a través de una carta de presentacion, expedida
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por la Sra. Decana de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria. Una vez
aceptado, se realizdé coordinaciones con las autoridades del Hospital San
José - Callao, para que autorice la recopilacion de informacion en el servicio
de Emergencia de Gineco - Obstetricia desde enero del 2018 hasta
diciembre del 2018. Se asistio al hospital de lunes a domingo de 7:00 a 13:00
horas, durante el mes de octubre.

La recoleccion de datos se realizé de las historias clinicas en parturientas
con o sin parto via vaginal, posterior a una cesarea, que fueron atendidas
dentro del servicio de Gineco-Obstetricia y se tomaron los datos necesarios
considerados, que forman parte de la investigacién. Se registré en el
instrumento que consiste en una encuesta elaborada por la investigadora

para este fin.

El Instrumento consta de 2 partes: |. Caracteristicas sociodemograficas y

obstétricas, y II. Complicaciones maternas y neonatales.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Luego de la recoleccion de datos, las encuestas fueron ordenadas,
enumeradas y se procedi6 a su analisis. La informacion fue vaciada al
programa SPSS 25.0 for Windows Spanish, donde se realiz6 el analisis de
las variables en estudio a través de tablas bidimensionales. Para evaluar
comparativamente las complicaciones maternas y neonatales, se utilizé el
chi cuadrado y medidas de tendencia central. Asi mismo, se elabor¢ las

tablas la cual permitio brindar una vision panoramica de los resultados.



2.6. Aspectos éticos
El proyecto lo aprob6 el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria-USMP, asimismo fue revisado y aprobado por el

comité institucional de ética e investigacion del Hospital San José — Callao.

Este estudio se encontré en concordancia con los principios de la ética
meédica que rige en toda la investigacion: Principio de la justicia, autonomia,
beneficencia y no maleficencia, corresponde a una investigacion sin riesgo,
pues no se realizé ninguna intervencion o modificacidon intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, psicologicas o0 sociales a las participantes,
por tratarse de un tipo de investigacion prospectiva, se garantizé la
confidencialidad de los datos obtenidos y fueron guardados a buen recaudo.

La informacion obtenida se utilizé sélo para la presente investigacion.

No se consider6é un consentimiento informado ya que la informacion fue
extraida de las historias clinicas y no se tuvo en contacto directo con la

paciente.



[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las parturientas con antecedente de cesarea previa atendidas en el Hospital San
José del Callao, 2018.

CESAREADAS PREVIAS

CARACTERISTICAS Grupo 1 Grupo 2 Total Pr:ib;g:'z
SOCIODEMOGRAFICAS (Parto via vaginal) (Parto via abdominal) gl 1
N° % N° % N° %
Edad
Jévenes (20 — 28 afos) 27 64.3 29 39.2 56 48.3 6.76
Adultas (29 — 34 afios) 15 35.7 45 60.8 60 51.7 0.0093
Total 42 100.0 74 100.0 116 100.0
Estado civil
No unida (solteras y separada) 16 38.1 26 35.1 42 36.2 0.10
Unida (conviviente y casada) 26 61.9 48 64.9 74 63.8 0.7499
Total 42 100.0 74 100.0 116 100.0
Grado de instruccion
Basicos (primaria y secundaria) 33 78.6 54 73.0 87 75.0 0.45
Superior (técnica y universitaria) 9 21.4 20 27.0 29 25.0 0.5033
Total 42 100.0 74 100.0 116 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 1. Se observa sobre:

Edad: del total la mayoria fueron adultas (29 — 34 afios) con 51.7%, en el
grupo parto vaginal fueron 64,3% mientras en el parto via abdominal
fueron 60.8%. Al andlisis estadistico con chi? se observa que existe
diferencia significativa entre la edad y el parto vaginal en una cesareada
anterior [ch? 6.73 p 0.093].

Estado civil: del total fueron mayormente unidas (convivientes y
casadas) con 63.8%, en el grupo parto vaginal fueron 61.9% mientras en
el parto via abdominal fueron 64.9%. Al analisis estadistico con chi? no se
observa una diferencia significativa entre el estado civil y el parto vaginal
en una cesareada anterior.

Grado de instruccion: del total presentaron nivel de educacién basica
(primaria y secundaria) con 75%, en el grupo parto vaginal fueron 78.6%
mientras en el parto via abdominal fueron 73%. Al analisis estadistico con
chi? no existe diferencia significativa entre el grado de instruccién y el

parto vaginal en una cesareada anterior.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las parturientas con antecedentes de cesarea previa atendidas en el Hospital San José del

Callao, 2018.
CESAREADAS PREVIAS .
; Prueba chi?
CARACTERISTICAS GINECO Grupo 1 Grupo 2 Total
- P P p <0.05
OBSTETRICAS (Parto via vaginal) (Parto via abdominal) gl 1
N°=42 % N°=74 % N°=116 %

Control prenatal

Incompleto (<6) 13 31.0 39 52.7 52 44.8 512

Completo (>=6) 29 69.0 35 47.3 64 55.2 0.0236
Sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

Completo 15 35.7 48 64.9 63 54.3 0.18

Incompleto 27 64.3 26 35.1 53 45.7 0.0025
Edad gestacional

A termino (37 a 41 semanas) 40 95.2 69 93.2 109 94.0 0.24

Post termino (42 a mas) 2 4.8 5 6.8 7 6.0 0.6229
Periodo intergenésico

Corto (< 18 meses) 4 9.5 34 45.9 38 32.8 16.14

Largo (>= 18 meses) 38 90.5 40 54.1 78 67.2 0.0001

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 2. Con relacién a las caracteristicas obstétricas se observo:

Controles prenatales, en la mayoria fueron completas con 55.2%. En el
grupo con parto vaginal fueron 69% y por parto via abdominal fue de
47.3%. Al analisis se evidencia que existe diferencia estadistica entre los
controles prenatales y el tipo de parto [chi? 5.12 p 0.0236].

Sesiones de psicoprofilaxis, en la mayoria fueron sesiones completas
con 54.3%. En el grupo con parto vaginal fueron 35.7% y parto via
abdominal fue 64.9%. Al analisis se evidencia que existe diferencia
estadistica entre las sesiones de psicoprofilaxis y el tipo de parto [chi? 9.18
p 0.0025].

Edad gestacional, el mayor porcentaje del total fueron gestaciones a
termino (37 a 41 semanas) con 94%; en el grupo con parto vaginal fueron
95.2% y por parto via abdominal fue de 93.2%: Al analisis no se observa
una diferencia estadisticamente significativa [chi? 8.98 p 0.0112].
Periodo intergenésico, el mayor porcentaje del total present6 mayor o
igual a 18 meses, es decir fue largo con 67.2%; en el grupo de parto
vaginal fueron 90.5% y por parto via abdominal fue de 54.1%. Al analisis
estadistico se evidencia diferencia entre el periodo intergenésico y el tipo

de parto [chi? 16.14 p 0.0001].
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Tabla 3. Complicaciones maternas de las parturientas con antecedentes de cesarea previa atendidas en el Hospital San José del

Callao, 2018.
CESAREADAS PREVIAS .
Total Prueba chi
COMPLICACIONES Grupo 1. Grupo 2 p <0.05
(Parto via vaginal) (Parto via abdominal) gl 1
N°=42 % N°=74 % N°=116 %
Hemorragia post parto
Presenta 4 9.5 2 2.7 6 5.2 254
No presenta 38 90.5 72 97.3 110 94.8 0.1109
Infecciones puerperales
Presenta 1 2.4 9 12.2 10 8.6 3.25
No presenta 41 97.6 65 87.8 106 91.4 0.0712
Anemia post procedimiento
Presenta 20 47.6 36 48.6 56 48.3 0.01
No presenta 22 524 38 514 60 51.7 0.9151
Ruptura Uterina
Presenta 1 2.4 3 4.1 4 3.4 0.23
No presenta 41 97.6 71 95.9 112 96.6 0.6351

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 3: con relacion a Complicaciones maternas se observo:

Hemorragia post parto, del total de parturientas con parto vaginal
presentaron hemorragia post parto con un 9.5%. En el grupo de parto via
abdominal presentaron hemorragia post parto un 2.7% de la muestra total.
Al andlisis estadistico se encontré chi? 2.54 p 0.1109

Infecciones puerperales, del total de parturientas con parto vaginal
presentaron infecciones puerperales con un 2.4%. En el grupo de parto
via abdominal presentaron infecciones puerperales un 12.2% de la
muestra total. Al andlisis estadistico se encontré chi? 3.25 p 0.0712
Anemia post procedimiento, del total de parturientas con parto vaginal
presentaron anemia post procedimiento con un 47.6%. En el grupo de
parto via abdominal presentaron anemia post procedimiento un 48.6% de
la muestra total. Al andlisis estadistico se encontré chi? 0.01 p 0.9151
Ruptura Uterina, del total de parturientas con parto vaginal presentaron
ruptura uterina con un 2.4%. En el grupo de parto via abdominal
presentaron ruptura uterina un 4.1% de la muestra total. Al andlisis

estadistico se encontré chi® 0.23 p 0.6351

Observandose que tanto la hemorragia post parto, las infecciones

puerperales, la anemia post procedimiento y la ruptura uterina, al analisis

estadistico no representan diferencia significativa.

15



Tabla 4. Complicaciones neonatales de las parturientas con antecedente de ceséarea previa atendidas en el Hospital San José del

Callao, 2018.
CESAREADAS PREVIAS .2
Total prueba chi
COMPLICACIONES Grupo 1. Grupo 2 p <0.05
(Parto via vaginal) (Parto via abdominal) gl 1
N°=42 % N°=74 % N°=116 %
Liquido amnidtico meconial
Presenta 5 11.9 13 17.6 18 15.5 0.66
No presenta 37 88.1 61 82.4 98 84.5 0.4182
Apgar al minuto de nacido
Hubo depresién (apgar < a 6) 1 2.4 4 5.4 5 4.3 0.59
No hubo depresion (apgar = a 7) 41 97.6 70 94.6 111 95.7 0.4408
Apgar a los cinco minutos de nacido
Hubo asfixia (apgar < a 6) 0 0.0 1 1.4 1 0.9
No Hubo asfixia (apgar 2 a 7) 42 100.0 73 98.6 115 99.1 004%3

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 4: con relacién a Complicaciones neonatales se observo:

Respecto al liquido amnidtico meconial, del total de parturientas con
parto vaginal, los neonatos presentaron liquido amniotico meconial con
un 11.9%. En el grupo de parto via abdominal, los neonatos
presentaron liquido amniético meconial con un 17.6% de la muestra
total. Al andlisis estadistico se encontré chi? 0.66 p 0.4182

En cuanto al Apgar al 1 minuto, del total de parturientas con parto
vaginal, los neonatos presentaron depresion con apgar < a 6 con un
2.4%. En el grupo de parto via abdominal, los neonatos presentaron
depresion con apgar < a 6 con un 5.4%. Al analisis estadistico se
encontrd chi? 0.59 p 0.4408

Asi mismo con relacion al Apgar a los 5 minutos, del total de
parturientas con parto vaginal, ningin neonato registré asfixia. En el
grupo de parto via abdominal, los neonatos presentaron asfixia apgar

< a6 conun 1.4%. Al andlisis estadistico se encontrd chi? 0.57 p 0.4493

Observandose que tanto la presencia de liquido amniético meconial, el

Apgar al minuto y a los cinco minutos de nacido, al andlisis estadistico no

representan diferencia significativa.
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IV. DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, de las parturientas con

antecedente de ceséarea previa.

Sobre la edad, se ha revisado en el estudio que, del total de participantes, el
51.7% fueron adultas; siendo en el grupo que culminaron con parto via vaginal
el 64.3% y las que culminaron en parto via abdominal el 60.8%. Al analisis se
encontro6 diferencia estadisticamente significativa [[chi? 6.75 p 0.0093].

En el estudio de Castillo L!° sobre Factores predictores de parto vaginal en
ceséarea previa, realizado en Peru (2017), informa como resultado la edad
promedio en las pacientes que tuvieron parto vaginal y parto abdominal fue
30.85 afios y 30.42 afios (p = 0.2796) a diferencia de nuestro estudio;
asimismo, Silva M ! en estudio sobre Antecedente de cesarea previa
asociado a complicaciones materno-neonatales en gestantes atendidas en el
Hospital de Vitarte realizado en Peru (2019) reporta entre las gestantes con
antecedentes de cesarea anterior edad materna <35 anos, es decir adulta
siendo para actual parto vaginal 52.4% y parto por cesarea 77.4% con
resultado estadistico significativo (p=0.000). En cambio, Barrena vy
Quispesaravia'? en estudio sobre Frecuencia e indicaciones del parto por

cesarea en un hospital publico de Lima en el periodo enero 2013 - diciembre
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2017 (Peri 2018) encontr6 que las edades de las gestantes entre los dos
grupos de jévenes y mayores resultaron estadisticamente significativas (p=
0.01), siendo en mayoria jévenes, igualmente Ybaseta G y colaboradores %3,
en estudio sobre parto vaginal en gestantes con cesarea previa en un Hospital
General de Peru. (2020), refiere edad joven 80% para parto vaginal y 53%
para parto por cesarea, obteniendo chi? 36,59 siendo estadisticamente
significativo p <0,05, en semejanza a nuestro estudio.

Sobre estado civil, se ha revisado en el estudio que, del total de participantes,
el 63.8% fueron no unidas es decir conviviente y casada, siendo en el grupo
gue culminaron con parto via vaginal el 38.1% y las que culminaron en parto
via abdominal el 35.1%. Al analisis no se encontro diferencia estadisticamente
significativa [chi? 0.10 p 0.7499].

Marca D 4, en estudio realizado sobre Factores asociados con el éxito de
prueba de trabajo de parto en mujeres con ceséarea previa en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins Perd (2019), no establecid relacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y el éxito del parto vaginal
vs cesarea (chi® 3,54 p 0,315) en semejanza a nuestros resultados.
Igualmente, en el estudio de Ybaseta G y colaboradores®?, (Peru-2020),
prevalecié entre las parturientas con cesarea anterior el estado civil solteras
41% y 29% tanto para el parto vaginal como para la cesarea, no siendo
significativo (chi2 0,03 p >0,05)

En cuanto al grado de instruccion, 75% de las participantes presentaron
educacion basica referido a primaria y secundaria siendo en el grupo que

culminaron con parto via vaginal el 78.6% y las que culminaron en parto via
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abdominal el 73%. Al andlisis no se encontro diferencia estadisticamente
significativa [chi? 1.45 p 0.5033].

Ybaseta G y colaboradores®3, (Per(-2020), informan en su estudio con
respecto al grado de instruccion secundario 62% para parto via vaginal y 26%
para parto via cesarea, obteniendo significancia estadistica (chi? 4,79 p
<0,05) a diferencia de nuestro estudio. De igual manera Marca D, (PerU-
2019), con respecto al grado de instruccion de gestantes con cesarea previa
y parto vaginal, que en mayoria fue la secundaria, establecié comparacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el éxito del parto

vaginal vs cesarea (chi? 6,97 p< 0,072).

Tabla 2. Caracteristicas Gineco Obstétricas de las parturientas con
antecedentes de ceséarea previas:

Referidas al control prenatal, en el total de la muestra, el 55.2% presentaron
control prenatal completo, siendo en el grupo que culminé en parto vaginal el
69% y el de parto abdominal 47.3%, encontrando diferencia estadisticamente
significativa [chi? 5.12 p 0.0236].

Contrario a nuestro resultado, Castillo L (Per(-2017) 19, tuvo como resultado
una media para control prenatal de 6.37 en los de parto vaginal y de 6.58 en
los de cesarea, no encontrando significancia estadistica (p=0.1950). Sin
embargo, Silva M (Pert 2019) 1, indica en sus resultados sobre el control
prenatal incompletos entre las parturientas con cesarea anterior, culminaron
en parto vaginal 31.5% Yy parto abdominal 54.8% con diferencia estadistica,
(p=0.000); igualmente Rojas L %, en estudio sobre Factores asociados de

parto vaginal en pacientes con cesarea previa en el Hospital Antonio Lorena,
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(Peru 2019), informa sobre controles prenatales y parto vaginal exitoso en
cesarea previa 88.1% de los casos que al andlisis con chi? arroja un valor 1.49
con un p = 0.005. Apreciamos estadistica significativa semejante a nuestros
resultados.

En cuanto a sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, en la mayoria de las
parturientas asistieron a sesiones completas con 54.3%. En el grupo que
culminaron con parto vaginal fueron 35.7% y parto via abdominal fue 64.9%.
Al analisis se evidencio existe asociacion estadistica entre las sesiones de
psicoprofilaxis y el tipo de parto [chi? 9.18 p 0.0025].

Rojas L 15, (Per 2019), en estudio sobre la psicoprofilaxis y parto vaginal
exitoso en cesarea previa, reporta 54.5% de los casos y al andlisis chi? 2.39
p0.001 condiciones con las que afirma significancia estadistica de diferencias,
en semejanza a nuestros resultados. Castillo L (Peru-2017) 10, reporta
diferencia estadistica entre el parto vaginal y cesarea previa p < 0.001, en
pacientes con el antecedente de psicoprofilaxis comparando con las que no
recibieron.

Sobre la edad gestacional observamos mayor porcentaje del total fueron
gestaciones a termino (37 a 41 semanas) con 94%; en el grupo que culminé
con parto vaginal fueron 95.2% y por parto via abdominal fue de 93.2%. Al
analisis no se observa una asociacion estadisticamente significativa [chi? 8.98
p 0.0112].

Barrena y Quispesaravia 2 (Per(i 2018) en su estudio encontr6 que la edad
gestacional mas frecuente se halla en el rango de 37 a 41 semanas de
gestacion, es decir gestaciones a término no siendo significativo en su estudio,

semejante a nuestros resultados; a diferencia de Castillo L ° (Pert-2017),
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sobre la edad gestacional entre sus hallazgos indica que la mayoria de las
parturientas tenian edad gestacional con parto vaginal 38.88 semanas y
cesarea 39.14 semanas (p = 0.003) siendo significativa la diferencia entre
parto vaginal y parto abdominal. Sin embargo, Ybaseta G y colaboradores 3
(Peru-2020), informan en su estudio predominoé la edad gestacional menor de
40 semanas en ambos grupos chi? 6,56 p< 0,05, con significancia estadistica,

aungue no especificaron el minimo.

En cuanto al periodo intergenésico, el mayor porcentaje del total presento
tiempos mayor o igual a 18 meses, es decir fue largo con 67.2%; en el grupo
de parto vaginal fueron 90.5% y por parto via abdominal fue de 54.1%;
evidenciandose diferencia estadistica entre el periodo intergenésico y el tipo
de parto [chi? 16.14 p 0.0001].

Pérez M.'® en su estudio sobre Riesgo materno perinatal del parto vaginal
Versus cesarea en gestantes con cesarea previa (Peru 2015), reporta haber
encontrado periodo intergenésico entre 1 y 19 afios, con una media de 5,49,
y hallando que hubo diferencia significativa con el periodo intergenésico largo
(> 2 afios) bajo analisis estadistico donde p = 0,019 (p < 0,05). De igual
manera Rojas L % (Per( 2019), en su estudio afirma que el periodo
intergenésico largo y parto vaginal posterior a cesarea previa, se puede
aprecia en 57.4% de los casos exitosos, obteniendo chi?3.77 p = 0.001,
significativo. También, Marca D 4 (Per(-2019), con respecto al periodo
intergenésico en gestantes con cesarea previa y parto vaginal se encontrd que
las gestantes con periodo intergenésico de 2 a 4 afios mas posibilidad de éxito
de parto vaginal con un nivel de significancia de p<0,01, a semejanza de

nuestros hallazgos.
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Tabla 3. Complicaciones maternas de las parturientas con antecedentes de
cesarea previa:

Sobre la hemorragia post parto, el 9.5% de las parturientas con parto vaginal
presentaron esta complicacion y 2.7% de las parturientas con parto via
abdominal presentaron esta complicacion; no significativo al analisis.
Ybaseta G y colaboradores 2 (Per-2020), informan en su estudio si hubo
complicaciones como las hemorragias post parto del tipo de atonia uterina,
ruptura uterina, Infeccién de herida operada, que al andlisis detect6 chi? 5,31
p <0.05 estableciendo diferencia estadistica. Igualmente, Silva M 11 (Per(
2019), indica en sus resultados la presencia de hemorragia postparto en las
parturientas con parto via vaginal 33.3% y en las parturientas con parto
abdominal 67.9%, y analizando reporta p 0.031, es decir establecié diferencia
estadistica, a diferencia de nuestros hallazgos.

A diferencia, Castillo L 1° (Pert-2017), informa en su estudio en el caso de
parto vaginal versus cesarea previa, en parturientas con cesarea previa, no
haber encontrado diferencias con respecto a las hemorragias (clave roja) a
pesar del p significativo (0.037).

En cuanto a las Infecciones puerperales, el 2.4% de las parturientas con
parto vaginal presentaron esta complicacion y 12.2% de las parturientas con
parto via abdominal presentaron esta complicacion; no significativo al analisis.
Silva M 1 (Perti 2019), indica en sus resultados la presencia de infeccion del
tracto uterino en gestantes con el antecedente de cesarea previa que
terminaron en parto vaginal 30.8% y parto via abdominal 68.6%  con

diferencia estadistica p 0.0005, estadisticamente significativa.
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Sobre la anemia post procedimiento, el 47.6% de las parturientas con parto
vaginal presentaron esta complicacion y 48.6% de las parturientas con parto
via abdominal presentaron esta complicacion; no significativo al analisis.
Silva M 1 (Pert 2019), indica en sus resultados la presencia de anemia en
gestantes con el antecedente de cesarea previa que terminaron en parto
vaginal 28.6% y parto via abdominal 66.1%, estableciendo al analisis
diferencia estadistica p 0.0000, estadisticamente significativa.

Al revisar la ruptura uterina, el 2.4% de las parturientas con parto vaginal
presentaron esta complicaciéon y 4.1% de las parturientas con parto via
abdominal presentaron esta complicacion; no significativo al analisis.

En Williams Obstetricia 1/, se mencionan que la rotura del Gtero puede
aparecer como resultado de una lesién o anomalia preexistente, relacionarse
con traumatismo o complicar el trabajo de parto en un Gtero sin cicatrices
previas. La causa mas frecuente de rotura uterina es la separacion de una
cicatriz de histerotomia por cesarea previa. Con el interés cada vez menor en
una prueba de trabajo de parto después de una ceséarea, ahora hasta la mitad
de los casos de rotura uterina se produce en Uteros no cicatrizados.

Mozo E 18, en estudio realizado sobre morbilidad diferencial en las cesareas
anteriores: Elegir entre un parto vaginal y una cesarea iterativa. (Espafa,
2014) informa que, si se compara, las parturientas post cesareas tienen mas
probabilidades de tener ruptura uterina, con una frecuencia del 9% para este
grupo en comparacion con el 3,6 % para el grupo de parto vaginal, aunque no

se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p>0,271).

24



Tabla 4. Complicaciones neonatales de las parturientas con antecedente de
cesarea previa.

Respecto al liguido amniotico meconial, el 11.9% de los neonatos de
parturientas con parto vaginal presentaron esta complicacion y 17.6% de los
neonatos de parturientas con parto via abdominal presentaron esta
complicacion; no significativo al analisis.

No se ha encontrado en las tesis revisadas resultados al respecto, sin
embargo, mencionamos que la ensefianza obstétrica durante el siglo pasado
incluia el concepto de que la expulsion de meconio era una sefal de posible
riesgo de asfixia fetal. En 1903, J. Whitridge Williams observo expulsion de
meconio y la atribuy6 a “relajacién del musculo del esfinter anal inducida por
aireacion defectuosa de la sangre (fetal)”. Sin embargo, los obstetras también
han reconocido durante mucho tiempo que la deteccion de meconio durante

el trabajo de parto dificulta la prediccion de sufrimiento fetal o asfixia®’.

Tres teorias se han sugerido para explicar la expulsion fetal de meconio y
pudiesen en parte también explicar la débil conexién entre la expulsion de
meconio y la mortalidad de lactantes. La explicacion patolégica propone que
los fetos expulsan meconio en respuesta a hipoxia y que, por lo tanto, la
presencia de ese material indica dafio fetal. Otra explicacion es que la
expulsion intrauterina de meconio puede representar una maduracion normal
del tubo digestivo bajo control neural. En tercer lugar, la expulsion de meconio
pudiese ser consecutiva a la estimulacion vagal por el atrapamiento frecuente,
si bien transitorio, del cordon umbilical y aumento resultante del peristaltismo.
Por eso, la liberacion de meconio también podria constituir un proceso

fisiologico 11,
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Con respecto al Apgar, los resultados evidenciaron que el Apgar al 1 minuto
en el recién nacido, presentaron asfixia 2,4% de parto via vaginal y 5,4%
fueron de parto via abdominal; y el Apgar a los 5 minutos los recién nacidos
gue presentaron depresion, en el grupo parto via vaginal no se presentaron
casos, mientras que en el de parto via abdominal fue de 1.4%, no encontrando

diferencia estadistica

De igual manera a nuestro hallazgo, Rojas L *°, (Pert 2019), en su estudio
con respecto al Apgar del recién nacido y parto vaginal exitoso en cesarea
previa, reporta chi? 2.37 p 0.25 condiciones que permiten avalar no
significancia como se puede apreciar con el 1.0% de los casos presentados.
Contrariamente, Ybaseta G y colaboradores 3 (Perd-2020), informan en su
estudio que al evaluar el Apgar el grupo de mayor predominio fue los recién
nacido que adquirieron puntaje mayor o igual a 7 y que nacieron por via
vaginal siendo significativo (chi? 1,03 p >0,05).

Mozo E 8, informa que los recién nacido que nace a través de una cesarea
tras iniciarse el trabajo de parto tienen peor adaptacion al minuto de vida 15,4
%, pero esta afirmacion no la puede demostrar con una significacion
estadistica por el pequefio tamafio en su muestra (p>0,114); también afirma
lo mismo con respecto al Apgar a los 5 minutos no estableciendo relacién
estadistica entre el tipo de parto y el Apgar a los 5 minutos de vida.

Silva M1, en su estudio, hall6 13.1% con baja puntuacién de Apgar en general,

cifra diferente a la nuestra, sin embargo, no reporta significancia estadistica.
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V. CONCLUSIONES

En las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de las
parturientas con antecedente de cesarea previa que tuvieron parto
vaginal fueron jévenes, por el contrario, las parturientas por parto
abdominal fueron adultas. La mayor cantidad present6 un estado civil
unida y de estudios basicos completos para las parturientas con ambos

tipos de parto.

En las caracteristicas obstétricas, la mayoria de las parturientas con
antecedente de cesarea previa que tuvieron parto vaginal mostraron
los controles prenatales completos, por el contrario, las parturientas por
parto vaginal la mayoria tuvieron controles prenatales incompletos. De
las parturientas con parto vaginal, la mayoria no completaron sus
sesiones de psicoprofilaxis, por el contrario, las parturientas por parto
abdominal la mayoria terminaron sus sesiones de psicoprofilaxis. Para
las parturientas de ambas vias de parto, la mayoria tuvieron una edad
gestacional a término entre las 37 a 41 semanas. Finalmente, para
todas las parturientas, la mayoria tuvieron un periodo intergenésico

largo superior a 18 meses.
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e Entre las complicaciones maternas, para las parturientas de ambas
vias de parto, la mayoria no presentaron hemorragia post parto,
infecciones puerperales, anemia post procedimiento ni ruptura uterina.

e Entre las complicaciones neonatales, los recién nacidos de la mayoria
de las parturientas de ambas vias de parto, no presentaron liquido

amniético meconial al nacer, no tuvieron depresion ni asfixia post parto.

Ante los resultados, se concluye aceptando la hipétesis nula, que las
complicaciones maternas y neonatales entre el parto vaginal y el parto por
cesérea en parturientas con antecedente de cesdarea previa, no presentan

diferencias significativas

28



VI. RECOMENDACIONES

A los obstetras del Hospital San José del Callo

Evaluar los factores y las condiciones que permitan la posibilidad de
conducir a la parturienta con cesarea previa a un parto vaginal, al no
existir mayores complicaciones en comparacion a la cesarea iterativa.
Identificar oportunamente las complicaciones maternas y fetales que
ameriten una mayor observacion y seguimiento, para asi poder evitar
problemas mayores para el binomio madre-feto el cual es el pilar de
nuestra sociedad y merecen el mayor de las atenciones

Continuar con la promocion de los controles prenatales que son
cruciales para la prevencion y deteccion temprana de la mayoria de las
complicaciones que las gestantes puedan tener a lo largo de su
gestacién, asi como fomentar un estilo de vida saludable, alimentacién

sana, actividad fisica.
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VII. ANEXOS
COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES DEL PARTO VAGINAL Y DEL PARTO
POR CESAREA EN PARTURIENTAS CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE — CALLAO EN EL 2018

ANEXO 1
FICHA RECOLECTORA DE DATOS

TIPO DE PARTO

O Parto via abdominal (cesarea O Parto via vaginal (post cesarea)
iterativa)

l. CARACTERISTICAS
Caracteristicas socio demograficas

Edad
O jovenes (20 — 28 afos)
O Adultas (29 — 34 afios)

Estado civil
O Soltera O separada
O Conviviente O Casada
Grado de instruccion
O Ninguna O Secundaria
O Primaria O Superior

Caracteristicas Obstétricas
Control Prenatal

O Minguno O Completo O Incompleto
Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica:
O Ninguno O Completo O Incompleto
Periodo intergenésico
O Corto (= 2 afios) O Largo (== 2 afios)
Il. COMPLICACIONES
Complicaciones matemas del parto vaginal post cesdrea
Fotura uterina Hemorragia postparto
O sl O si
O NO O NO
Infecciones puerperales
O sl O NO
Anemia
O si O NO

Complicaciones neonatales
Liguido amnidtico meconial
O si O NO
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Apgar al minuto de nacido:
[] Apgar0a6
L] Apgar7a10

Apgar a los cinco minutos de nacido:

[] Apgar0a6
L1 Apgar7 a
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Variable Tipo de parto o Parto via abdominal (cesarea iterativa) Nominal Ficha de recoleccion
Independiente: o Pario via vaginal (post cesarea) de datos
o Rotura uterina (SI/NO)
o o Hemorragia postpario (SI/NO) . B
CDmpI:cacmnes o Infecciones puerperales (SINO) Nomina Ficha ge geact:DIEEC|0n
maternas > Anemia (SINO) omina e datos
o Liguido amnigtico meconial (SI/NO) Nominal
Variable Dependiente
Complicaciones o Apgar al minuto de nacido: . »
CDmpIicaciDnes . Apgar Das {mn depresifm] Ficha de recoleccion
neonatales = Apgar 7 a 10 (normal) Intervalo de datos
o Apgar a los cinco minutos de nacido:
=  Apgar 0 a6 (con asfixia)
Intervalo

= Apgar 7 a 10 (normal)
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ANEXO 3: CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

ZappeprqelN
C(N-DET+Z epug

n

Donde:
» M= Total de la poblacion
o Zaz® =1.967 (ya que la sequridad es del 95%)
» p=50% proporcion esperada (p=0.50)
v g=1-p(enesiecazoes1-0230=0250)

» E = emor absoluto (en este caso deseamos un 3%)

Reemplazando los datos en la formula:

Efrlfz P EgEN
(N—1)E*+E,+peq

_ (1.96)" + 0.50 + 0.50 + 166
T (165} (0.05)2 + (1.96)2 = 0.50 + 0.50

159.4
T 137

n= 116.3

Redondeando: n= 116
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ANEXO 4: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA
REALIZAR LA INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

HOSPITAL SAN JOSE

; Comité Institucional de Etica en Investigacion

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 019-2019

MIEMBROS
DEL COMITE

Presidente
DR, RENE EDWIN CABRERA
ROBLES
Medhon

DR MICHAEL ALEXANDER
AYUDANT RAMOS
Medsoa

DR. ALAN GUEVARA SILVA
Niddico

QF. JUANA YOLANDA
RUMICHE PINGO
Quimico-Fanmaciatica

LIC EIDILKCIA MARIA CURI
GAVILAN
Enfermers

LIC, ALICIA MONICA ASCONA
TAPIAZA
Enfermers

LIC. FRIDA ERMELINDA
BASURCO BURGOS
Enfermets

LIC. MILAGROS MENA
CORDOVA
Teendlogs Médica

OBST. NILDA SOLEDAD
PINTADO PASAPERA
Ohstetm

Asaysente Adwinistrativo
SR.JEAN CARLOS RIEGA DEL
RIO

Comité Insfitucional de Etica &n Investigacion del

Carmen de La Legua-Reynoso, 15 de noviembre de 2019

Cddigo del protocolo (NUmero-afio): 019-2019
Version/fecha del protocolo: 001 - 16/10/2019
Hoja de informacion al paciente/sujeto (version/fecha): vi, 16/10/19

Titulo

“Ventajas del parto vaginal y del parto por cesdrea en
parturientas con antecedente de cesdrea previa segun
complicaciones maternas y neonatales, atendidas en el
Hospital San José — Callao del 2018 "

Investigadora:
Srta. Rosa Pelaez Valencia
Egresada de la Carrera Profesional de Obstetricia

Institucion vinculada a la Investigadora:

Universidad de San Martin de Porres.

Facultad de Obstetricia y Enfermeria, Escuela Profesional de
Obstetricia.

El Comité de Etica en Investigocion del Hospital San José, en su

reunion de fecha 14/11/2019, tras recibir la aprobacién de la

Universidad de San Martin de Porres con fecha 03/10/2019, y

teniendo en consideracion los siguientes aspectos:

1. Respeto de los principios de ética en investigacion,

2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual perturbacion a los pacientes y al
funcionamiento del centro asistencial,

4. Beneficios para el paciente, la Institucién y el pais,

5. Consideraciones metodoldgicas del estudio.

£l CIEl de! Hospital emite un dictamen de APROBACION SIN
MODIFICACIONES, en virtud de lo cual, el Comité de Etica en
Investigacion elevara la solicitud a la Direccion Ejecutiva, para la
autorizacidon correspondiente; asimismo, la UADI-HSJ sera
responsable del monitoreo del adecuado cumplimiento de los
procedimientos de la investigacion.

ital San José. Jiron Las Magnolias 475 — Carmen de La Legua-Reyncso, Callac 3

TEL: (51-1)3189360 | E-mal de-hsifdamail com| Web: www.hsj.gobpe
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USMP
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Jesiis Maria, 03 de octubre de 2019

OFICIO N°[US. 3.2019-D-FOE-USMP

Doctor

EVER MITTA CURAY
Director

Hospital San José del Callao

E[e,gent €.~

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y presentar a la sefiorita
Bachiller ROSA MIRELLA PELAEZ VALENCIA con cédigo N° 2011212770,
egresada de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria — Escuela Profesional de
Obstetricia, quien ha elegido la Institucion que dignamente dirige, para llevar a cabo su
trabajo de investigacion con el asesoramiento de la Dra. Nelly Moreno Gutiérrez para
apitar el Titulo de Licenciada en Obstetricia,

La investigacién titulada: “VENTAJAS DEL PARTO VAGINAL Y DEL
PARTO POR CESAREA EN PARTURIENTAS CON ANTECEDENTE DE
CESAREA PREVIA SEGUN COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE — CALLAO DEL 2018", se desarrollard
dentro del marco de tiempo estipulado por la Facultad; por lo que solicito tenga a bien
brindarle las facilidades que requiere este proceso.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, quedo de
usted.
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Facultad de Obstetricia y Enfermeria
Av. Salaverry N° 1136 - Jesus Maria
Telf: 4711171 / AT-96B2 / 471679

Fax: 265-6723

foe@usmp.edu.pe
www.usmp.edy.pe/fobstetri/index.php
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