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TEMA

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN PARTO POST CESAREA
PREVIA EN PACIENTES INGRESADAS EN EL HOSPITAL GENERAL
MARTIN ICAZA EN EL PERIODO DE MAYO 2022- ABRIL 2023.



RESUMEN

La cesarea es una intervencion quirdrgica que consiste en la extraccion del feto
por via abdominal a través de una incision en el Gtero. El problema radica en que
muchas de estas cesareas podrian no tener una clara indicacion, con un
incremento en las complicaciones maternas y morbilidad perinatal evitable. El
presente trabajo de investigacion esta enfocado en mujeres que han sido
ingresadas en el Hospital General Martin Icaza con diagnéstico de embarazo a
término mas cicatriz uterina previa en el periodo de mayo 2022 — abril 2023, con
el objetivo de describir y conocer las complicaciones que se puedan presentar

en un parto post cesarea tanto maternas como perinatales.

La metodologia que se usd para la realizacibn del presente trabajo de
investigacion, fue un método histérico légico, ademas es de tipo no experimental,
documental, descriptivo, longitudinal (retrospectiva). La poblacién corresponde
al total de pacientes atendidas en el area de emergencia obstétrica en el Hospital
General Martin Icaza, siendo un total de n= 1047 pacientes y la muestra que se
tomo en cuenta es de 221 pacientes que ingresaron con embarazos a término
MAas cicatriz uterina previa. Los resultados obtenidos en la investigacion nos
reflejan que del 100% de pacientes ingresadas, el 4% presentaron

complicaciones maternas y el 2% presentaron complicaciones perinatales.

En conclusién, se obtuvo que un parto vaginal después de una cesarea exitosa

tienes menos complicaciones que una cesarea a repeticion por eleccion.

Palabras claves: Complicaciones materno perinatales, parto post cesarea.



SUMMARY

Cesarean section is a surgical intervention that consists in the removal of the
fetus through an incision in the uterus. The problem lies in the fact that many of
these cesarean sections may not have a clear indication, with an increase in
maternal complications and avoidable perinatal morbidity. The present research
work is focused on women who have been admitted to the Hospital General
Martin Icaza with a diagnosis of term pregnancy plus previous uterine scar in the
period May 2022 - April 2023, with the objective of describing and knowing the
complications that may occur in a post cesarean delivery, both maternal and

perinatal.

The methodology used for this research work was a historical-logical method, in
addition to being non-experimental, documentary, descriptive, longitudinal
(retrospective). The population corresponds to the total number of patients
attended in the obstetric emergency area of the Hospital General Martin Icaza,
being a total of n= 1047 patients and the sample taken into account was 221
patients who were admitted with pregnancies at term plus previous uterine scar.
The results obtained in the research show that of the 100% of the patients
admitted, 4% presented maternal complications and 2% presented perinatal

complications.

In conclusion, it was found that a vaginal delivery after a successful cesarean

section has fewer complications than a repeat cesarean section.

Key words: Maternal perinatal complications, post-cesarean delivery.



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion sobre las Complicaciones Materno Perinatales
en parto post cesarea previa en pacientes ingresadas en el Hospital General
Martin Icaza en el periodo de mayo 2022- abril 2023, fue realizado bajo los tres
lineamientos de la investigacion: La linea de investigacion del Senescyt la cual
abarca todo lo que se refiere a salud, el dominio de conocimiento institucional de
la Universidad Técnica de Babahoyo de salud y calidad de vida; lineas de
investigacion institucional que engloba la salud humana y la linea de
investigacion de la carrera de Obstetricia que corresponde a salud sexual y

reproductiva.

En la década de los 80, se presentaron multiples estudios investigativos
que pretendian demostrar que el parto es meramente posible después de la
cesareay que podia llevarse a cabo, en alrededor del 50% de los casos, siempre
y cuando la cicatriz uterina fuera transversa baja, En el afio 2000 se publicé un
meta analisis comparativo entre prueba de trabajo de parto con el antecedente
de una ceséarea previa y cesarea electiva, el 72.3 % de las pacientes sometidas
a prueba de trabajo de parto, obtenia con éxito un parto. El nUmero de rupturas
uterinas fue 0.4% para las mujeres con prueba de trabajo de parto en
comparaciéon con el 0.2% de aquellas en las que se realizaba ceséarea electiva.
(Zacarias, Campos, & Cortés, 2007).

El presente trabajo esta enfocado en mujeres que han sido ingresadas en
el Hospital General Martin Icaza con diagnéstico de embarazos a término mas
cicatriz uterina previa en el periodo de mayo 2022 — abril 2023, con el objetivo
de describir y conocer las complicaciones que se puedan presentar en parto post
cesarea tanto maternas como perinatales, para que exista actualizacion de datos

y generar informacion veridica en la comunidad cientifica.



Se realiz6 una revision bibliografica basada en articulos médicos, revistas,
de tipo no experimental, documental, descriptivo, retrospectiva, donde se
recopil6 informacion mediante la base de datos estadisticos de pacientes
ingresadas en el Hospital General Martin Icaza. Mediante un proceso de
observaciones con la ayuda de una hoja de célculo en Excel y los resultados que
se obtuvieron son de acuerdo con el propésito de la investigacion. La muestra
de que se tomd en cuenta es de 221 pacientes que ingresaron con embarazos a

término mas cicatriz uterina previa (1).

Los resultados obtenidos en la investigacion nos reflejan que del 100% de
pacientes ingresadas en el Hospital General Martin Icaza con diagnostico de
embarazo a término mas cicatriz uterina previa, el 4% que equivale a 9 gestantes
presentaron complicaciones maternas (5 pacientes por hemorragia post parto, 2
por dehiscencia de histerorrafia y 2 por patologias de alumbramiento), el 2%
presentaron complicaciones perinatales que representan a 4 neonatos (2 por
sindrome de dificultad respiratoria, 1 fue ingresado a la unidad de cuidados

intensivos neonatales y 1 por taquipnea transitoria del recién nacido).

En conclusion, las complicaciones maternas como perinatales que se
pueden presentar en un parto post cesarea son poco frecuentes que una cesarea
a repeticiéon por eleccion; por lo que se propone brindar educacién sexual y
reproductiva a las pacientes después de un parto via vaginal o cesarea, como el
uso correcto de anticonceptivos, controles preconcepcionales y posteriormente
mediante los adecuados controles prenatales intentar una prueba de trabajo de

parto bajo supervisién gineco-obstétrica.



CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto Internacional

América Latina es la region del mundo donde se practican mas ceséareas
(44,3% de los nacimientos), segun un estudio que alerta de la «epidemia»
mundial de este tipo de partos, so6lo recomendados en caso de necesidad
médica. El nUmero de nacimientos por cesarea en el planeta practicamente se
duplicé en 15 afios, de 12% a 21% entre 2000 y 2015, y super6 el 40% en 15
paises, la mayoria de América Latina y el Caribe. Actualmente, se estima entre
10% y 15% la proporcion de cesareas necesarias por motivos médicos. Pero el
60% de los 169 paises estudiados se situan por encima de esta horquilla y un
25% por debajo, segun el estudio basado en cifras de la Organizacién Mundial
de la Salud y Unicef (LaHora, 2018).

1.1.3 Contexto Nacional

La tasa nacional general de cesareas en el sistema de salud privado es el
doble de la tasa en el sistema de salud publica. Durante los 13 afios del estudio,
las cesareas representaron el 57,5 % de nacimientos en el sector privado,
mientras que la proporciéon del sector publico no superd el 22,3%. En todo el
pais, segun investigaciones se encontré que; menos del 36% de las ceséareas se
encuentran clinicamente justificadas acorde a un analisis paralelo de indicadores
relativos o absolutos. Por otra parte, el sufrimiento fetal agudo se notifico con
mayor indice en los centros particulares frente a los publicos (446 por 10000
nacidos vivos frente a 274 por 10000). Desde el afio 2001, el numero de
nacimientos por cesarea incrementd en mas del 50%, con una tasa de
crecimiento anual del 4.03%. En Guayaquil, hasta al 74% de los nacidos vivos
ocurrieron por cesarea (Ortiz, Acosta, Olmedo, Armijos, & Ramirez Dario, 2017).



1.1.4 Contexto Regional

El sector de salud Zona 05 cuenta con 25 distritos y 20 hospitales basicos
de los cuales 5 pertenecen a la provincia de Los Rios y 5 hospitales generales.
El nimero de nacimientos por cesareas es decreciente a nivel nacional,
infiriendose que en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica
existen menos nacimientos por cesarea en relacion con los demas prestadores
del servicio; ademas, se evidencia un incremento entre el afio 2013 — 2014 de
0,09%, mientras que para el afilo 2015 existe una disminucién en el dato de 0,2%,
en relacion al afio 2013 respectivamente. En los establecimientos de FFAA,
ISSFA, ISSPOL, otro establecimiento publico existe también un decremento del
afo 2013 al 2015 respectivamente. La provincia de Los Rios registra una
incidencia desde el afio 2012 al 2015 con valores de 3.794 partos por via vaginal
y 6.688 cesareas en el afio 2012, en el afio 2013 se estima una cifra de 3.552
partos vaginales a diferencia de los partos por cesarea que fueron alrededor de
6.733, con una tasa de incremento en el afilo 2014 se evidenciaron 3.925 partos
vaginales y 7.342 cesareas. Segun datos registrados en el 2015 hubo 4.894

partos vaginales y partos por cesareas una cantidad 8.132 (MSP, 2017).

1.1.5 Contexto Local y/o Internacional

Desde sus inicios el Hospital Provincial Martin Icaza se interesé en brindar
a su comunidad la atencién en las diferentes especialidades con personal médico
y paramédico, también depende de la estructura organica administrativa de la
institucion. El Hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo fue
fundado en el afio 1862 en la parroquia Barreiro, el cual se salvé de incendiarse
a los 5 afios de su fundacion (30 de marzo de 1867), y a pesar del lamentable
suceso, siguié atendiendo al publico, para luego ser trasladado a las actuales
calles como son: Malecon entre las calles Barreiro y Ricaurte, en el cual
mantenia un amplio local de pisos construidos de madera y techo de zinc,
recibiendo el nombre que se conserva hasta la actualidad (2023).



Los servicios con que cuenta el Hospital Provincial Martin Icaza son
Servicio de atencién primaria de salud y de especialidades médicas de segundo
nivel como Cirugia General, Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria,
Obstetricia, Cardiologia, Psicologia, Anestesiologia, Otorrinolaringolia vy
Medicina General con dotacion de medicamentos genéricos gratuito. El Hospital
Martin Icaza actualmente esta ubicado en la parroquia Camilo Ponce Luque de
la Ciudad de Babahoyo en las calles Ricaurte por el Sur, Barreiro por el norte,

General Barona por el este y Malecéon por el Oeste (Monar & Gurumendiz, 2012)



1.2 Situacion problematica

Por lo general, un parto vaginal post cesarea se relaciona con menos
complicaciones que una cesarea por eleccién, mientras que, por otra parte, un
intento fallido de parto después de una cesarea se asocia con mas
complicaciones, tanto asi que puede provocar una ruptura uterina. La ruptura
uterina se presenta con poca frecuencia y ocurre en menos del 1% de las
mujeres que intentan parir después de una cesarea. Sin embargo, dicha ruptura
es una amenaza mortal para la madre y para la del feto, y por lo general su

tratamiento puede incluir la extirpacion quirdrgica del atero (MayoClinic, 2023).

Por otra parte, se puede manifestar que lo mencionado no es aplicable,
porque la cesarea es habitualmente segmentaria, es decir, se debe insistir en
disminuir la tasa de cesarea, pero sin sacrificar los criterios aceptados como
seguros en la obstetricia moderna. Para que exista un parto vaginal en pacientes
con antecedentes de una cesérea, el obstetra tendra que llevar a cabo un analisis
individual de cada paciente, donde tendra que incluir el tipo de cesarea
efectuada, el diagnostico que incitdé a la cesarea y la evolucion postoperatoria
(Ricci, Perucca, & Altamirano, 2003).



1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General

¢Cudles son las complicaciones materno perinatales en parto post cesarea
previa en pacientes ingresadas en el Hospital General Martin Icaza en el periodo
de mayo 2022 — abril 2023?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

1.4.1 Delimitacién espacial

Hospital General Martin Icaza.

1.4.2 Delimitacion temporal

Periodo de mayo 2022 — abril 2023.



1.5 Justificacion

En el periodo 2013-2021, se evidencia un porcentaje mayor de partos
normales en el sector publico, mientras que, en el sector privado, el parto por
cesarea es mas elevado que el parto normal, teniendo como resultado un
porcentaje del 63,9% por partos vaginales y de cesareas del 36,1%
correspondiente al sector publico en el afio 2021 y en los otros prestadores del
servicio correspondio en un 3,5% de partos normales y un 86,5% de ceséreas.
(INEC, 2022).

Las causales radican en que muchas de dichas cesareas no podrian tener
una clara indicacién, con un incremento en las complicaciones maternas y
morbilidad perinatal evitables. A plazo corto se suelen presentar hemorragias
posparto, mala adaptacién neonatal, incremento en el riesgo de histerectomia,
riesgo de lesion vesical, entre otras mas. A largo plazo, consecuencias como
riesgo de espectro de acretismo placentario y de ruptura uterina en gestaciones

futuras (Arango, Lopéz, Marin, Colonia, & Barefio, 2022).



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

. Describir las complicaciones materno perinatales en parto post cesarea
previa en pacientes ingresadas en el Hospital General Martin Icaza en el periodo
de mayo 2022 - abril 2023.

1.6.2 Objetivos Especificos

. Identificar las complicaciones maternas en parto post cesarea previa en
pacientes ingresadas en el Hospital General Martin Icaza en el periodo de mayo
2022 - abril 2023.

. Identificar complicaciones perinatales en parto post cesarea previa en
pacientes ingresadas en el Hospital General Martin Icaza en el periodo de mayo
2022 - abril 2023.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Tedrico

» Parto post cesarea

El manejo de las pacientes con cesarea anterior siempre ha sido un tema de
constante debate. En los afios 1980 y 1990 se increment0 la popularidad de los
partos vaginales en pacientes con cesarea anterior, estos cambios en el manejo
favorecieron el incremento de la tasa de partos vaginales en cesareas anteriores
de 5% en 1985 a 28,3% en 1996. Sin embargo, también incrementaron los
reportes de complicaciones materno fetales y rotura uterina y aumento la tasa de
cesareas a 31,1%. En un esfuerzo por disminuir esta tasa se recomendoé que las
pacientes con cesarea anterior podrian ser sometidas a una prueba de trabajo
de parto, debido a que el porcentaje de éxito de lograr un parto vaginal fluctuaba
entre 60% y 80%, con riesgo de rotura uterina menor al 1%, resultados
importantes en la toma de decisiones. Desde ese momento, varios
investigadores han intentado dilucidar los factores qué estarian asociados con
un parto vaginal exitoso después de una cesarea anterior. (Vargas, Levano, &
Lazo, 2013)

> Control Gestacional

Anamnesis: El control gestacional en una paciente con cesarea anterior se
lleva a cabo siguiendo los controles adecuados y habituales. Es importante que
se realice una correcta recogida de los datos epidemiolégicos maternos y de los
antecedentes obstétricos, en donde se incluya la fecha de la cesarea anterior, la
edad gestacional, el tipo de cesarea, entre otras.



Via del parto: En el control gestacional de una paciente con cesarea anterior
debe realizarse un asesoramiento especifico sobre la via del parto (idealmente
antes de las 37 semanas), y que éste quede registrado en la historia clinica. La
opcion de parto vaginal en una mujer con cesarea previa es apropiada y
recomendable una vez se hayan descartado las contraindicaciones para el parto

vaginal:

Indicaciones para parto post cesarea segun (Ochoa, 2018) son las siguientes:
e Una cesarea previa con incision transversa baja
e Pelvis clinicamente adecuada
e Peso fetal adecuado
e No desgarros previos

e Disponibilidad de personal y anestesia en caso de emergencia

Complicaciones maternas en parto post cesérea:

» Dehiscencia de herida quirargica

La dehiscencia de la herida quirtrgica es la separacion posoperatoria de la
incisién. Involucra a todas las capas anatémicas en la cirugia abdominal. Se
clasifican segun su afectacion tisular:

e Gradol: Tejido dérmico

e Grado 2: Tejido subcutaneo

e Grado 3: Tejido muscular

e Grado 4: Fascia profunda

Su incidencia ronda entre el 1,3% y el 9,3% en funcion del tipo de cirugia y la
zona, y es menor en intervenciones por laparoscopia. Son mas frecuentes en
abdomen, con riesgo de hasta un 83% de eventracion. Su mortalidad por lo
genera oscila entre el 3 % y el 35 %, vinculada a eventos adversos abdominales
graves: eventracion y/o evisceracion. Las dehiscencias quirargicas repercuten
tanto en la salud fisica, mental y social del paciente como en el sistema de salud,
pues aumenta varios dias de hospitalizacion y hasta un 61% los reingresos al
mes. Para realizar el manejo de la dehiscencia de herida quirdrgica se debe



limpiar con gasa y volver a suturar, si la herida quirdrgica es mas grave el
profesional de salud considerara la mejor alternativa para llevar a cabo un

tratamiento adecuado (Garcia, Viedma, Martinez, Gombau, & Guinot, 2018)

Segun (Melo, 2014) los defectos del cierre de histerorrafia son muy
frecuentes, pues aparecen en mas de 50% de las pacientes a quienes se realiza
cesarea. Si bien es cierto, los riesgos tras operatorios y post operatorios de una
cesarea son minimos Yy los riesgos de ruptura uterina y de placentaciéon en el
siguiente embarazo son estadisticamente bajos, con el incremento desbordante
en el nimero de cesareas que ocurre en nuestro pais y en América Latina se
genera un problema de salud publica, con aumento en la morbilidad y mortalidad

obstétricas.

» Hemorragias post parto

La hemorragia posparto (HPP) se define cominmente como la pérdida de
sangre de 500 ml o mas en el término de 24 horas después del parto. La HPP
es la causa principal de mortalidad materna en paises de ingresos bajos y la
causa primaria de casi un cuarto de todas las defunciones maternas en todo el
mundo. La mayoria de las muertes provocadas por HPP ocurren durante las
primeras 24 horas después del parto: la mayoria de estas podrian evitarse a
través del uso profilactico de agentes uteroténicos durante el alumbramiento y

mediante un tratamiento oportuno y apropiado (OMS, 2014)

» Causas y manejo de las hemorragias post parto
Una manera facil de recordar las causas de HPP es utilizando la nemotecnia
de las "4T”, considerando las siguientes:

e Tono (70%): Incluye la atonia o inercia uterina,

e Trauma (19%): Incluye trauma uterino (rotura e inversion uterina) y
laceraciones de cuello y vagina,

e Tejidos (10%): Incluye retencidon de restos placentarios y coagulos y
placentacion anormal,

e Trombina (1%): Incluye coagulopatias congénitas o adquiridas
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Este manejo consiste en el uso de:
e Uterotonicos
e Ergometrina
e Syntometrina
e Misoprostol
e Traccion controlada del cordon umbilical

e Masaje uterino post alumbramiento

» Rotura Uterina
Segun (Castro & Diaz, 2010) es el desgarro de la porcion supravaginal del
cuello, del segmento inferior o también llamado cuerpo del Gtero. La rotura
uterina es una de las complicaciones mas serias del embarazo y el parto, en la
mayoria de los casos se originan cuando sobrepasan la resistencia elastica de

la fibra uterina.

> Endometritis

La endometritis postparto comprende la inflamacion del revestimiento
endometrial del utero, que ademas del endometrio, también puede implicar el
miometrio y los parametrios. La infeccion del endometrio o decidua normalmente
resulta del ascenso de gérmenes a través del tracto urogenital bajo (Vasquez,
Flores, & Maria, 2014)

Etiologia

La endometritis puede aparecer después de una corioamnionitis durante el
trabajo de parto o en el posparto. Y los factores predisponentes a que se
origine una endometritis son; rotura prolongada de membranas, trabajo de
parto prolongado, examen digital cervical repetido, monitorizacién interna fetal o
uterina, cesarea, retencion o extraccion manual de fragmentos placentarios en
el Utero, hemorragia posparto, colonizacién bacteriana del tracto genital inferior,
vaginosis bacteriana, anemia, diabetes, edad materna joven, bajo estado

socioeconémico.
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Las infecciones tienden a ser polimicrobianas; los patdbgenos mas comunes
son: los cocos grampositivos, anaerobios y las bacterias gramnegativas. La
infeccion puede ocurrir en el endometrio (endometritis), el parametrio
(parametritis), y/o el miometrio (miometritis). Rara vez pueden aparecer
peritonitis, abscesos pelvianos o tromboflebitis pelviana (con riesgo de embolia
pulmonar). Muy rara vez, puede producirse unshock sépticoy sus

consecuencias, incluida la muerte. (Moldenhauer, 2022)

Diagnostico

Toda paciente con fiebre en sus primeras 24 horas posparto y sin factores de
riesgo como infeccion intraamniotica, por lo general solo suele vigilarse, ya que
la fiebre puede deberse a la liberacién de interleucinas y otros agentes pirégenos
durante el parto o ceséarea. La fiebre que se presenta en las siguientes 24 horas
debe estudiarse mediante protocolo. La fiebre debe ser mayor de 38*C tomada
en dos terminaciones. El estudio se debe complementar con los siguientes
examenes de laboratorio y gabinete: Cultivo de secreciones (hay quienes
recomiendan realizar cultivos para descartar Chlamydia o gonorrea) o cultivo de
endometrio. También se debe realizar hemoleucograma, hemocultivo, urocultivo
y examen general de orina, radiografia de torax, ultrasonografia pélvica, para
descartar una retencion de restos placentarios, tomografia axial computarizada,
o0 angiografia, en casos especificos, para descartar tromboflebitis pélvica o

abscesos pélvicos (Chaverri, 2016)

PATOLOGIAS DEL ALUMBRAMIENTO

El tercer periodo del parto, el alumbramiento presenta una patologia derivada
de anomalias en la expulsion de los anejos fetales. Los cuadros mas importantes
gue podrian producirse en el periodo del alumbramiento segun (Gallego, 2008)
son los siguientes:

e Retencidon placentaria y/o anexos fetales, es decir, la placenta no se

desprende.
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e Hemorragias que pueden aparecer antes o después de ser expulsada la
placenta.

¢ Inversién uterina, pero en muy pocos casos.

El tercer periodo del parto, el alumbramiento, presenta una patologia derivada
de anomalias en la expulsion de los anejos fetales o en la cohibicién de la
hemorragia que suele acompafar a la expulsion. Los cuadros mas importantes

gue pueden producirse durante el periodo del alumbramiento son:

v' Retencion placentaria y/o anexos fetales: la placenta no se desprende,
sin que ello se acomparie de otros trastornos.

v' Hemorragias: que pueden aparecer antes o después de expulsada la
placenta y que pueden ser de gran intensidad.

v Inversion uterina: constituye un cuadro bastante raro

Retencidon placentaria

La retencion de restos ovulares y placentarios (ROP) se define como la presencia
de tejido placentario y/o fetal que permanece dentro del Utero después de una
pérdida espontanea del embarazo (aborto espontaneo), terminacién planificada
del embarazo o parto. En términos generales, se considera que la cavidad
endometrial vuelve a la normalidad 6-8 semanas postparto. Los sintomas
variaran en funcion del tiempo de retencion, el tamafio de los restos y la
vascularizacion de los mismos. La presentacion clinica mas frecuente es el
sangrado abundante o un sangrado prolongado, ademas, pueden aparecer otros
sintomas como el dolor pélvico y el aumento de la sensibilidad uterina, y en casos

de infeccion, la fiebre (Gonzalez & Carrillo, 2023)

Factores predisponentes

v Falta de contracciones uterinas.
v Insercién placentaria en lugares anémalos (miomas, septos), placenta

previa en sus diferentes variedades (oclusivo total, parcial, marginal)
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v" Formacién de anillos de contraccién, a veces originados por mal empleo
de oxitocicos durante el alumbramiento dirigido, que puede impedir la
expulsion de la placenta ya desprendida.

v' Sobredistensién uterina, partos precipitados.

v Acretismo placentario.

Manejo de la retencion placentaria

En caso de retencidén placentaria y en orden logico de realizacién, hay que
proceder a: masaje uterino, sondaje vesical, maniobra de Credé (comprensién
del fondo uterino de forma sincronica debe realizarse la atraccion moderada del
cordén umbilical), administracion de oxitdcicos, si no se consigue la expulsion
tras un periodo aproximado de 30 minutos o antes en caso de sangrado, debe
procederse a la extraccion manual bajo anestesia (regional o general) para evitar

fendmenos vagales (Pérez, Angela, & Martinez, 2020)

Inversion uterina

Segun (Laga, Santiago, Gil, Arias, & Sanchez, 2016) es una invaginacion del
fondo y/o cuerpo del Utero dentro de si mismo. El fondo uterino se invagina
arrastrando sus paredes y de ahi desciende, para luego atravesar el cérvix hasta

la vagina e incluso asomar a través de la vulva.

Factores de riesgo

Traccion vigorosa del cordon, corddn umbilical corto, placenta adherente,

implantacion de placenta en fondo del Utero, malformacion uterina.

Clinica: dolor intenso en hipogastrio, hemorragia (94%), signo inicial por atonia
uterina, shock hipovoléminico, ausencia del fondo uterino a la palpacién, entre

otras mas.
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Tratamiento
Medidas generales: Reponer volumen

Medidas especificas: Reposicién del utero con la mano, en donde primero de
separa la placenta y luego se repone el Utero. El aspecto mas importante para
lograr resultados positivos es la rapidez con la que se practica la maniobra para

posterior a ello se administre oxitocina o retractores uterinos. (Rallin, 2020)

COMPLICACIONES PERINATALES
Sindrome de dificultad respiratoria

Los sintomas del sindrome de dificultad respiratoria (SDR), anteriormente
llamado enfermedad de las membranas hialinas, empiezan al poco de nacer, con
dificultad respiratoria debido a alteraciones en el pulmon y cianosis secundaria,

debido a anomalias del intercambio gaseoso.

Clinica: Los primeros sintomas por lo general inician al nacer y empeorando
progresivamente, en donde aparece dificultad respiratoria moderada o intensa
con polipnea, tiraje costal y xifoideo. El quejido espiratorio se presenta al paso

del aire espirado a través de la glotis semicerrada. (Lopez & Valls, 2008)

Diagndstico

v Evaluacion clinica.

v' Gases en sangre arterial (GSA; hipoxemia e hipercapnia).

v' Radiografia de torax.

v' Sangre, liquido cefalorraquideo y cultivos de aspirado traqueal

Los diagnoésticos diferenciales son:
v" Neumonia por estreptococo grupo By sepsis.

v' Taquipnea transitoria del recién nacido.
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v Hipertension pulmonar persistente.
v Aspiracion.
v' Edema pulmonar.

v' Anomalias cardiopulmonares congénitas (Lattari, 2021)

Admision ala unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)

La gran parte de los neonatos ingresados en la UCIN son prematuros nacidos
antes de las 37 semanas de embarazo, otra causa se debe a que tiene bajo
peso, o tienen una enfermedad que requiere de un cuidado especial. Los RN con
problemas cardiacos, infecciones o defectos al nacer también son cuidados en
la UCIN.

Factores de riego segun (Medicine, 2019):
e Sufrimiento fetal/asfixia en el nacimiento
e Paro en presentacion pelviana
e Meconio
e Circular de corddn

e Pro con forceps o por cesarea

16



2.1.1 Marco conceptual

¢ Neonato: Es unrecién nacido que tiene 28 dias o menos, contados desde
el dia de su nacimiento, ya sea que haya sido por parto natural o por
cesérea. (Ucha, 2010).

e Parto: Es el momento en el que se produce el nacimiento del bebé

mediante su salida del utero materno. (Cerdan, 2015)

e Complicaciones: Fenémeno que sobreviene en el curso de
una enfermedad, distinto de las manifestaciones habituales de
éstay consecuencia de las lesiones provocadas por ella. Las

complicaciones agravan generalmente el prondstico. (Garcia, 2011)

e Contracciones: Es el proceso fisiolégico que desarrollan
los musculos cuando se tensionan y relajan sistematicamente. (Perez &
Gardey, 2011)

e Cesarea: Operacion quirargica que se hace abriendo la matriz para

extraer la criatura. (Espafiola, 2022)

e Cirugia: Se utiliza para referirse a cualquier intervencion de tipo quirdrgica
con fines de restablecer la estructura y funcion de alguna parte del cuerpo.
(Rodriguez, 2011)

e Espontaneo: Voluntario o de propio impulso. (Espafiola, 2022)
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Morbimortalidad: Por un lado, se tiene informacién que la parte “morbi”
proviene de morbilidad y esta hace referencia a la cantidad de personas
gue enferman en una poblacion determinada en un tiempo determinado.
Y por ultimo, la palabra “mortalidad” que se refiere a la cantidad de

muertes que se registran en una poblacién determinada. (Trillini, 2013)

Alumbramiento: Es el periodo que transcurre desde que nace tu bebé
hasta que expulsas la placenta, las membranas y los restos del cordon.
(Suavinex, 2020)

Placenta: Es el 6rgano que surge en el cordon umbilical y que permite la
intermediacion entre la madre y su bebé o cria mientras se desarrolla la

gestacion. (Perez & Gardey, 2011)

Desgarros: Es una lesion del tejido muscular con dafios en las fibras

interiores y la rotura de los vasos sanguineos. (Perez & Gardey, 2011)

Fisiol6gico: Relacionado con la ciencia que estudia los érganos de los

seres vivos y su funcionamiento en estudio. (Dictionary, 2013)

Tocoliticos: Farmacos que evitan el parto prematuro y el nacimiento de
niflos inmaduros al suprimir las contracciones uterinas (TOCOLISIS).
(Decs, 2020)
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2.1.2 Antecedentes investigativos

Segun el estudio de (Alvarez, Garcia, Rojas, Nemer, & Estilt, 2007) indica
que: “El 95,5% de las pacientes no presentaron ningun tipo de complicacién
materna. El 4,5% restante presento las siguientes complicaciones: 9 desgarros
cervicales, 4 patologia del alumbramiento, 5 dehiscencias de cicatriz uterina
previa y 1 rotura uterina mas histerectomia. Del total de las 423 pacientes solo
hubo un caso de rotura uterina que represento el 0,23% del total de la poblacion.

La madre y el nifio evolucionaron satisfactoriamente.”

De la misma manera en el estudio basado en los autores (Arango, Lopez,
Marin, Colonia, & Barrefio, 2022), proyectaron que “De 286 gestantes incluidas,
el éxito porcentual de parto vaginas fue del 74,5%, donde se identificaron
complicaciones maternas en el 3,2% de los partos vaginales y en el 6,8% de las
cesareas. El parto vaginal es considerado una opcidn segura para pacientes con
cesarea anterior, especialmente si inician trabajo de parto espontaneo o hayan

tenido un parto vaginal previamente.

La investigacién de (Cuero & Clavijo, 2011) menciona que la tasa de parto
después de una cesarea informada en nuestro estudio es una cifra baja
comparada con los estudios en Ameérica Latina. Romero y colaboradores en su
estudio en Argentina hallan un 78%, otro estudio realizado en México presenta
un 49%; y estudios en Haiti reportan tasas de parto del 73%. Por otra parte, en
un metaandlisis conducido por Guise JM et al, mostré que las tasas de parto
alcanzan promedios del 60-82%. La principal preocupacién en torno al parto
vaginal en pacientes con cesdarea previa, son las complicaciones. Una de las
mas temidas es la ruptura uterina. Se reporta que la ruptura uterina sintomatica

varia entre 0,2% y 0,7%, muerte materna 0,02% e histerectomia 0,2%.

El estudio elaborado por los investigadores (Velasco, Calvo, & Pérez, 2017)

en el afio 2000 se difunde un meta-analisis comparativo entre prueba de trabajo
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de parto “TOL” y cesarea electiva “ERC” de 15 estudios, con 15244 pacientes y
con antecedentes de una ceséarea. El 72,3% de las pacientes que fueron
sometidas a las pruebas de trabajo de parto obtuvieron un parto vaginal exitoso.
El nimero de roturas uterinas fue pequefo: 0,4% para las con prueba de trabajo

de parto, versus 0,2% en aquellas con ceséarea electiva.
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2.1.3 Marco Legal

Dentro de la investigacion, se toma en consideracion articulos de la Constitucion
de la Republica del Ecuador (2008) referente al Derecho Constitucional a la

Salud, entre los que se encuentran:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir. (Ecuador, 2008)

El Estado garantizard dicho derecho mediante politicas econdmicas, sociales,

culturales, ambientales y educativas.

“Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud y normarg,
regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.” (Ecuador, 2008)

Ley Organica de la Salud

“Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a
la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta ley, y

las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.” (Finder, 2015)

“Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujeciéon a los principios y enfoques establecidos en el

articulo 1 de la presente ley.” (Finder, 2015)
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“Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizar4 los distintos aspectos
relacionados con la formacién de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las
necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de

formacioén y capacitacion.” (Finder, 2015)
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

Un parto post-cesarea representa un menor riesgo de complicaciones
maternas en comparacion de una cesarea a repeticibn con embarazos a

términos en el Hospital General Martin Icaza.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

e Parto post cesarea previa.

2.3.2 Variables Dependientes

e Complicaciones maternas.

e Complicaciones perinatales.
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2.3.3 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1: Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES

Parto vaginal post cesarea

Factores de riesgo

Complicaciones

DEFINICION
CONCEPTUAL

Forma tradicional del parto,
expulsion del neonato hacia
el exterior.

Condiciones, conductas,
estilos de vida o situaciones
que nos exponen a mayor
riesgo de presentar una
enfermedad.

Agravamiento de una
enfermedad o procedimiento
médico cuya patologia es
incurrente, la misma que
aparece de manera
espontanea con relacién
causal.

INDICADOR

Tipo de parto

Numero de partos

Edad materna

Edad gestacional

Periodo intergenésico

Cesarea anterior

Complicaciones
maternas
Complicaciones fetales
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ESCALA VALORATIVA

Vaginal espontaneo.
Vaginal Inducido.
Cesarea
Secundigesta
Multipara
<18 afios
19 -35 afios
>36 afnos
<20 semanas
21 - 35 semanas
>36 semanas
<18 meses
>18 meses
1
>2

Si
No

iINDICE

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica



CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Método de investigacion

Para la realizacion del trabajo de investigacién sobre Complicaciones
materno perinatales en parto post cesarea previa en pacientes ingresadas en el
Hospital General Martin Icaza en el periodo de mayo 2022 — abril 2023, se realizo
un meétodo historico l6gico, ademas de una revision bibliografica basada en
articulos médicos, revistas para llevar a cabo el trabajo de investigaciéon, donde
se recopildé informacion mediante la base de datos estadisticos de pacientes
ingresadas en el Hospital General Martin Icaza. De estos datos adquiridos se
realiza un proceso de observaciones con la ayuda de una hoja de calculo en
Excel y los resultados que se obtuvieron son de acuerdo con el propdsito de la

investigacion.

3.2 Modalidad de la Investigacion

Cualitativa: con el objetivo de identificar las complicaciones materno perinatales
en parto post cesarea previa en pacientes ingresadas en el Hospital General
Martin Icaza en el periodo de mayo 2022 — abril 2023 y de esta forma realizar
acciones precisas con el fin de disminuir las intervenciones quirdrgicas

innecesarias.

Cuantitativa: se recolectara datos estadisticos proporcionados por el Hospital

General Martin Icaza, los mismos que seran estudiados estaticamente.

25



3.3 Tipo de Investigacion

Esta investigacidén es de tipo no experimental, documental, descriptivo,
longitudinal (retrospectiva), porque implica recopilacion de datos de pacientes
gue fueron intervenidas a parto vaginal con cesarea previa ingresadas en el

Hospital General Martin Icaza y no habra modificacion de las variables.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la Informacion

3.4.1 Técnicas

Observacion cientifica: el estudio se realizé en el Hospital General
Martin Icaza, donde por medio de un oficio se solicitd los datos estadisticos de
las pacientes ingresadas en el area de emergencia obstétrica en el periodo de
mayo 2022 — abril 2023.

3.4.2 Instrumento

Recoleccion de la informacion

Hoja de datos de Excel, se revisaron las matrices de registro de pacientes
del area de emergencia obstétrica, identificando el listado de pacientes con
antecedentes de una cesarea previa, la técnica del procedimiento de los datos
utilizados fue de manera digital, se llevo a cabo la revision y validez de los datos
estadisticos.
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3.5 Poblacion y Muestra

3.5.1 Poblacién

La poblacién en estudio de esta investigacion corresponde al total de

pacientes atendidas en el &rea de emergencia obstétrica en el Hospital General

Martin Icaza durante el periodo de mayo 2022 — abril 2023, siendo un total de

(n=1047) pacientes.

3.5.2 Muestra

La muestra que se tomara en cuenta para este proyecto es de 221 pacientes que

ingresaron con embarazos a término mas cicatriz uterina previa (1).

n="7?

N= 1047
z=95% = 1,96
p=0,5

0= (1-p) = 0,5
E=5%=0,5

n: (1,96 )2X (1047 ) X ( 0,5) X (0,5)

(0,05 )X (1047-1) + (1,96 )2 X 0,5 X 0,5

h: 3,8416 X 1047 X 0,5 X 0,5

(0,0025) X (1046) + (3,8416) X (0,5) X (0,5)

n: 1005,538

2,615 + 0,9604

n: 1005538
3,5754

n: 281,24

Ajuste:

"_ n.

* ()

. 281,24
A

1+(281,24-1
1047
w_ 281,24
1+0,2676

. 281,24
n

1,2676

n"= 221,86 //
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3.6 Cronograma del Proyecto

Meses Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
N° | Seman
Actividades 3 1 3 2 3 3
Seleccién de
1
Tema
5 Aprobacién del
tema
3 Recopilacion de la
informacion
4 Desarrollo del
capitulo |
5 Desar,rollo del X
capitulo Il
6 Desatrollo del X X
capitulo Il
7 Desarrollo del
capitulo IV
8 Elaboracié.n de N X
las conclusiones
9 Presentacion de
la tesis
10 Sustentacion de
la previa
11 SustentaF:ién de
tesis
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Tabla 2: Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS NOMBRES

Investigadoras Gaspar Bone Kerly Dellaneira
Godoy Palacios Dayanara Estefania

Asesor del Proyecto de Dra. Maria de los Angeles Basulto Roldan
Investigacion

3.7.2 Recursos econdmicos

Tabla 3: Recursos Econémicos

Materiales Total
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3.8 Plan de tabulacion y analisis

3.8.1 Base de datos

La informacion se recopilo de la base de datos de registro del departamento de
estadisticas del Hospital General Martin Icaza en el periodo de mayo 2022 — abril
2023, la misma que fueron procesados en Excel y se interpreté en cuadros

estadisticos.

3.8.2 Procedimiento y andlisis de los datos

Para el procedimiento y analisis de los datos de la investigacion de
complicaciones materno perinatales en parto post cesarea previa en pacientes
ingresadas en el Hospital General Martin Icaza periodo de mayo 2022 — abril
2023, se utilizé el programa Microsoft Excel version 2019.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Una vez concluida la revision de los registros de pacientes que ingresaron al
area de emergencia Obstétrica, que han cumplido con los criterios de inclusion
y exclusion siendo indispensable en la realizacion de la investigacion, se
registraron 221 pacientes, los resultados obtenidos en la investigacion nos
reflejan que del 100% de pacientes ingresadas en el Hospital General Martin
Icaza con diagndéstico de embarazo a término mas cicatriz uterina previa, el 4%
gue equivale a 9 gestantes presentaron complicaciones maternas (5 pacientes
por hemorragia post parto, 2 por dehiscencia de histerorrafia y 2 por patologias
de alumbramiento), del 100% de nacidos vivos, el 2% presentaron
complicaciones perinatales que representan a 4 neonatos (2 por sindrome de
dificultad respiratoria, 1 fue ingresado a la unidad de cuidados intensivos

neonatales y 1 por taquipnea transitoria del recién nacido).
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4.2 Analisis e interpretaciéon de datos

» Cuadro 1. Total, de frecuencia de complicaciones maternas en parto
post cesarea previa en pacientes en el Hospital General Martin Icaza
periodo de mayo 2022 - abril 2023.

Tabla 4: Frecuencia de complicaciones maternas
COMPLICAIONES MATERNAS FRECUENCIA

Dehiscencia de cicatriz uterina

Hemorragias post parto

Rotura uterina

Endometriosis

Patologias de alumbramiento

TOTAL

Fuente: Estadistica del Hospital General Martin Icaza.

Frecuencia

B Deshicencia de cicatriz uterina
B Hemorragias pos parto
M Rotura Uterina

Endometriosis

M Patologias de alumbramiento

Ilustracion 1: Porcentaje de frecuencia de complicaciones maternas

Andlisis: Segun los resultados obtenidos se evidencié que se existi6 mayor
porcentaje en las hemorragias post parto dando un total de 56% que equivale a
5 pacientes de 221, la dehiscencia de cicatriz uterina en un 22% equivalente a 2
pacientes, al igual que las patologias de alumbramiento que se presentd en un
22%.
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Interpretacion: En un estudio realizado en el Hospital Materno Infantil
Maternidad Dra. Matilde Hidalgo de Procel que indic6 que hubo éxito en parto
vaginal post-cesarea y se encuentra representada en un 94%, debido a que las

complicaciones que se presentan son poco frecuentes.

» Cuadro 2. Total, de frecuencia de complicaciones perinatales en
parto post cesarea previa en pacientes en el Hospital General Martin

Icaza periodo de mayo 2022 — abril 2023.

Tabla 5: Frecuencia de complicaciones perinatales

COMPLICAIONES PERINATALES FRECUENCIA

Sindrome de dificultad respiratoria
del recién nacido

Taquipnea transitoria del recién

nacido

Admision a cuidados intensivos
neonatales

Fuente: Estadistica del Hospital General Martin Icaza.

Frecuencia

B Sindrome de dificultad
respiratoria del recien nacido

B Taquipnea transitoria del recien
nacido

m Admisiones a cuidados intensivos
neonatales

Ilustracion 2: Porcentaje de frecuencia de complicaciones perinatales
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Andlisis: Los resultados reflejaron que 2 neonatos presentaron sindrome de
dificultad respiratoria que equivale a un 50%, 1 presenté taquipnea transitoria del
recién nacido equivalente al 25% y 1 neonato fue admitido a cuidados intensivos

gue equivale también al 25%.

Interpretacion: Existen diversas investigaciones que concuerdan con nuestro
estudio, debido a que la complicacion que mas se presenta en neonatos es el
sindrome de dificultad respiratoria, posterior a la admision de cuidados intensivos

neonatales culminando en recuperaciones exitosas.

» Cuadro 3. Total, pacientes segun la edad materna con diagndéstico
de embarazo a término mas ceséarea previa atendidas en el Hospital

General Martin Icaza periodo de mayo 2022 — abril 2023.

Tabla 6: Edad materna

EDAD MATERNA NUMERO DE PACIENTES

<18 Aios

19-35 ainos

>36 anos

TOTAL

Fuente: Estadistica del Hospital General Martin Icaza.

Edad Materna

B <18 afios
m 19-35 aios

m >36 afios

llustracion 3: Porcentaje de edad materna
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Analisis: Los resultados que se presentaron correspondiente a la edad materna
en pacientes que fueron atendidas en el area de emergencia, la prevalencia de
129 pacientes con edades entre 19y 35 afios fue del 58%, 57 pacientes menores
de 18 afios con un porcentaje del 26% y mayores de 35 afios con un porcentaje
de 16%.

Interpretacion: Un estudio realizado en Valladolid, Espafia menciona que las
gestantes con edad materna superior a 35 afios presentan mas patologias
asociadas al embarazo como la diabetes, hipertension arterial, entre otras, lo
cual se puede diagnosticar como un embarazo de riesgo que podria finalizar en
cesarea y disminuir la tasa de éxito para una prueba de parto en pacientes post

cesarea.
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4.3 Conclusiones

Las complicaciones maternas y perinatales que se presentan son poco
frecuentes en parto vaginal post cesarea, basado en las estadisticas de este
estudio el porcentaje que exista mortalidad es minimo y se concluye que una
cesérea a repeticion presenta mas riesgos que un parto vaginal post cesarea,
iniciando desde el intraoperatorio por el mayor riesgo de infeccion, a
comparacion de exponer a una paciente a trabajo de parto, bajo la supervision
correspondiente, monitoreo continuos y el personal adecuado para llevar a cabo
este procedimiento, la tasa de éxito de este estudio de partos vaginales post
cesarea fue del 96%, lo cual indica que de todas las pacientes solo el 4%
presento complicaciones, las cuales fueron manejadas a tiempo, teniendo una

recuperacion satisfactoria.

Cabe recalcar que para someter a una paciente a trabajo de parto se debe tomar
en cuenta si existe factores de riesgos predisponentes que puedan causar una
complicacion durante el parto o puerperio, se debe realizar una excelente historia
clinica, conociendo antecedentes, la razén de la realizacion de la ceséarea
anterior, periodo intergenésico, cual fue el manejo que se llevé a cabo, si
existieron complicaciones tanto maternas como perinatales previas y
posteriormente optar por un trabajo de parto en un establecimiento donde exista

areas emergentes en caso se llegara a presentar algun tipo de riesgo.
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4.4 Recomendaciones

» Una paciente con una cesarea previa puede tener complicaciones en su
posterior embarazo, debido a que el utero ya fue intervenido
quirargicamente, lo cual hace referencia a que pueda causar una
dehiscencia de cicatriz uterina o rotura uterina, aunque siendo en un

minimo porcentaje podria causar mortalidad materno perinatal.

» Para las pacientes que acuden a establecimientos de salud por asesoria
y consejeria sobre planificacion familiar, se recomienda fomentar
controles preconcepcionales ya que desde ahi podemos identificar los
factores de riesgos, en caso que sean modificables para poder corregirlos

desde antes de la concepcion y evitar futuras complicaciones.

> Informar a las pacientes que es posible un parto via vaginal después de
una cesarea y las alternativas de diferentes tipos de partos, ademas de la
educacion dirigida a las gestantes para que lleven un control prenatal
adecuado, conozcan los riesgos y complicaciones acerca del embarazo,
parto, post parto, los signos de alarma y la importancia de tener los

controles adecuados.

> Después que las pacientes sean intervenidas por parto via quirdrgica, se
debe brindar informacion sobre el uso adecuado de métodos
anticonceptivos, indicar la importancia de acudir a establecimientos
cercanos para la obtencién de los mismos y asi evitar embarazos con

periodo intergenésico corto que finalicen en una cesarea a repeticion.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

“Plan de educacion materna y estimulaciéon temprana en pacientes post

cesarea”

5.2 Antecedentes

En base al proyecto de investigacion se toma en cuenta la informacion de
la base de datos de los registros de las pacientes, se cree que es importante
aportar en la resolucion del problema y proveer una solucion.

Los resultados obtenidos en la investigacion indican que del 100% de pacientes
ingresadas en el area de emergencia obstétrica en el Hospital General Martin
Icaza, el 4% que equivale a 9 gestantes presentaron complicaciones maternas,
del 100% de nacidos vivos, el 2% presento complicaciones perinatales que

representaron a 4 neonatos.
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5.3 Justificacioén

La investigacion realizada permite establecer la importancia de educar a las
pacientes post cesarea y adoptar medidas promocionales y preventivas, dentro

de los centros de salud y hospitales.

En este estudio se describié que las complicaciones materno perinatales en parto
post cesarea son poco frecuentes que una cesarea por eleccion, por lo que al
evidenciar que existe complicaciones maternas se debe detectar a tiempo
factores de riesgos asociados al embarazo por medio de controles
preconcepcionales y/o prenatales. En la presente propuesta que tiene como
finalidad capacitar a las pacientes y fomentar que asistan con responsabilidad a
los controles y asi promover una estimulacién temprana en pacientes post
cesarea, para que conozcan los beneficios que se pueden presentar durante el

embarazo y evitar futuras complicaciones.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

» Elaborar un plan de educacion materna y estimulacién temprana a las

pacientes post cesarea.

5.4.2 Objetivos Especificos

» Fomentar que las pacientes acudan a las consultas respectivas.

» Educar al personal de salud, pacientes y familiares a través de
capacitaciones para reforzar conocimientos que conlleven a la prevencion
y deteccién oportuna de complicaciones maternas en pacientes post

cesarea.

» Explicar a las pacientes post cesarea los beneficios de la estimulaciéon

temprana.
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5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

» La realizacion para la capacitacion sera por medio de afiches, tripticos,
carteles, videos ilustrativos, haciendo charlas didacticas para captar la

atencion de la comunidad.

» Elaborar un mejor estudio de las pacientes, tomando en cuenta los
antecedentes personales, antecedentes familiares, estilo de vida y nivel

socioeconémico.

» Con el empefio y formacion de los profesionales de salud, motivar a las

pacientes a asistir a sus controles periédicamente.

5.5.2 Componentes

La propuesta ejercida sobre la induccion a las pacientes post cesarea respecto
al plan de educcién materna sobre la estimulacion temprana, tiene un tiempo
limitado de 6 meses para obtener mejores resultados y mayores beneficios, con
la colaboracion del personal de salud capacitados en el tema y con la
disponibilidad de la comunidad para ofrecer conversatorios en los

establecimientos de salud.

En base a la propuesta se llevara acabo cada semana, realizando talleres,
simulacros, actividades dinamicas para ayudar a que las pacientes identifiquen
a tiempo los factores de riesgo, signos de alarma en el embarazo y finalizarlo sin

ninguna complicacién aumentando la tasa de partos exitosos.
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Tabla 7: Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Lugar Personas que
participan

Centro de Salud Personal de
salud
Usuarios

Personal de
Hospitales salud
Usuarios
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Temas

Beneficios de la estimulacion
temprana.
Importancia de los controles
preconcepcionales / prenatales.
Indicativos para un parto post
cesarea.
Beneficios de un parto post
cesarea.
Complicaciones de un parto post

cesarea.



5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Los resultados esperados de la propuesta es que conozcan de manera adecuada
cuales son las complicaciones materno perinatales en parto post cesarea,
detectar de manera oportuna las complicaciones maternas que se asocian al
embarazo, signos de alarma, beneficios de un parto post ceséarea y los beneficios
de la estimulacion temprana y asi garantizar un parto post cesarea exitoso.
Concientizar a las pacientes que es importante acudir a los controles
preconcepcionales o prenatales periddicamente para que el desarrollo del

embarazo sea sano y sin complicacion.

5.6.1 Alcance de la alternativa

Reducir el riesgo obstétrico referente a las complicaciones materno perinatales
en parto post cesarea, por medio de recomendaciones para una adecuada
atencion durante el embarazo o etapa fértil con la ayuda del personal de salud y

la comunidad.
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Tabla 8: Matriz de contingencia

ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢éCudles son las complicaciones
materno perinatales en parto post
cesdrea previa en pacientes
ingresadas en el Hospital General
Martin Icaza en el periodo de mayo
2022 — abril 20237

Describir las complicaciones
materno perinatales en parto post
cesdrea previa en pacientes
ingresadas en el Hospital General
Martin Icaza en el periodo de mayo
2022 - abril 2023.

Un parto post-cesarea representa
un menor riesgo de complicaciones
maternas en comparacion de una
cesarea a repeticion con embarazos
a términos en el Hospital General
Martin Icaza.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Identificar las complicaciones
maternas en parto post cesarea
previa en pacientes ingresadas en el
Hospital General Martin Icaza en el
periodo de mayo 2022 - abril 2023.

Identificar complicaciones
perinatales en parto post cesarea
previa en pacientes ingresadas en el
Hospital General Martin Icaza en el
periodo de mayo 2022 - abril 2023.
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llustracion 4: Elaboracion del perfil del proyecto de investigacion



SOLICITUD

Babahoyo, 18 de julio del 2023

DRA RONSAGELA JIMENEZ GARCIA.
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA.

Mediante la presente, yo Dayanara Estefania Godoy Palacios con C.|
0704555044, quien realizé el INTERNADO ROTATIVO DE OBSTETRICIA en
esta institucion de salud durante el periodo de mayo 2022 — abril 2023. Solicito
respetuosamente a usted me permita el acceso a documentacion de ingresos de
pacientes atendidas por el area de emergencia Obstétrica durante el periodo de
internado rotativo, ya que por motivo de tesis con el tema COMPLICACIONES
MATERNAS EN PARTO POST CESAREA EN EL HOSPITAL GENERAL
MARTIN ICAZA DURANTE EL PERIODO DE MAYO 2022 — ABRIL 2023,
requiero informacion para elaboracion de proyecto, ya que es un requisito
fundamental para el proceso de titulacion.

Por la atencion que usted preste a la presente reitero mis mas sin s
agradecimientos.

Atentamente,

Dflec( Gt/

Dayanard Estefania Gﬁdby Palacios DRA. Rosangela Jiménez Garcia
Directora del Hospital General Martin Icaza

llustracion 5: Solicitud para la recoleccion de datos estadisticos en el Hospital General Martin Icaza
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llustracion 6: Sustentacion de la segunda etapa del proyecto de investigacion
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