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RESUMEN 
Objetivo: Determinar el perfil clínico y las principales complicaciones maternas perinatales del parto 
vaginal en gestantes con cesárea previas en el Hospital Santa María del Socorro Ica, en el año 2018. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional. Se revisó las 
historias clínicas de pacientes con embarazo a término normo evolutivo y antecedente de cesárea 
en alguna gestación previa, que se sometieron a trabajo de parto y culminaron su parto por vía 
vaginal o abdominal y que fueron atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica en el año 
2018, se utilizó una ficha de recolección de Datos. Resultados: Se analizaron los datos de 162 
gestantes en trabajo de parto, 128 (79%) lograron el nacimiento por vía vaginal, mientras que 34 
(21%) tuvieron su finalización del embarazo por vía abdominal. Entre las características 
sociodemográficas predominó: Las edades entre los 20 y 30 años (80%), el grado de instrucción 
secundaria (62%), estado civil soltera (41%), ocupación empleada (44%) y de procedencia rural (81%. 
En relación a las complicaciones maternas: la hemorragia post parto estuvo presente en ambos 
grupos 5,4% en parto vaginal y 18% en parto abdominal, las diferencias fueron significativas (p<0,05). 
Respecto al factor perinatal: la patología predominante fue síndrome de distrés respiratorio, 
igualmente la diferencia estadística fue significativa (p< 0,05). Conclusiones: Las complicaciones 
maternas en pacientes con parto vaginal o abdominal con antecedentes de cesárea fueron 
hemorragia post parto y síndrome de distrés respiratorio respectivamente. 
Palabras clave: Trabajo de parto, cesárea, Apgar. (Fuente: DeCS BIREME). 

 

ABSTRACT 
Objective: To determine the clinical profile and the main maternal perinatal complications of 
vaginal birth in pregnant women with previous caesarean section at the Hospital Santa María del 
Socorro Ica, in 2018. Materials and methods: A retrospective, descriptive, observational study was 
carried out. The medical records of patients with a normal evolutionary term pregnancy and a 
history of caesarean section in a previous pregnancy were reviewed. Ica in the year 2018, you will 
see a data collection sheet. Results: Data from 162 pregnant women in labor were analyzed, 128 
(79%) achieved vaginal birth, while 34 (21%) had their pregnancy terminated by abdominal route. 
Among the sociodemographic characteristics predominated: The ages between 20 and 30 years 
(80%), the degree of secondary education (62%), single marital status (41%), employed occupation 
(44%) and of rural origin (81% In relation to maternal complications: postpartum hemorrhage was 
present in both groups 5.4% in vaginal delivery and 18% in abdominal delivery, the differences were 
severe (p <0.05). Regarding the perinatal factor: the pathology predominantly it was respiratory 
distress syndrome, the statistical difference was also significantly significant (p <0.05). Conclusions: 
Maternal complications in patients with vaginal or abdominal delivery with a history of caesarean 
section were postpartum hemorrhage and respiratory distress syndrome respectively. 
Keywords:  Labor obstetric, cesarean section, Apgar score (source:  MeSH NLM). 
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INTRODUCCIÓN 
 

El aumento de las tasas de cesárea en muchos países 
durante los últimos años ha constituido un problema de 
salud pública, el procedimiento, aunque común, conlleva 
a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna 
(1,2). La controversia en cuanto a la interrogante de la vía 
del nacimiento en embarazos de mujeres con 
antecedente de cesárea es de actualidad, así mismo existe 
la necesidad de tener más resultados que incentiven la 
práctica del parto vaginal en cesárea previa. 

 
Desde los años ochenta se han publicado muchos 
trabajos en los que se muestran las ventajas del parto 
vaginal después de una cesárea previa, en cuanto a la 
reducción de costes y morbilidad materna, sin 
empeoramiento del pronóstico fetal (2,6). Los avances en 
el manejo del parto en mujeres con una cesárea previa 
han inclinado a los gineco-obstetras a permitir el trabajo 
del parto a pacientes con antecedentes de dos cicatrices 
uterinas (2, 3,4). 

 
En el mundo, la incidencia de cesáreas varían y puede 
oscilar entre el 15% y el 40%, en Estados Unidos se reporta 
incremento notable en la tasa de cesárea desde 5.5% en 
1965 a 27% en 1997, en Latinoamérica, Chile ostenta la 
tasa más alta de cesáreas con 40% y Haití con menos de 
15 % posee la tasa más baja, sin embargo en el caso del 
último se encuentra también que más del 20% de su 
población no recibe atención del parto. Según la OMS la 
tasa de cesáreas debería encontrarse idealmente entre 10 
– 15%, sin embargo esta tasa en el mundo generalmente 
no desciende de 20%(2,5). 

 
En el Perú, la tasa de cesáreas varía de acuerdo al 
establecimiento de Salud, existiendo hospitales con tasas 
de cesárea de 54%, siendo la causa más frecuente el 
hecho de haberse sometido a cesárea en el parto anterior 
(6,7). 

 
Existen informes estadísticos de principales Hospitales 
maternos perinatales donde se consignan tasas no 
menores al 20% tanto del Ministerio de Salud y ESSALUD, 
Los Hospitales de referencia como la Maternidad de Lima 
y Edgardo Rebagliatti que varían entre 20 a 38%, a 
diferencia del Hospital San Bartolomé donde estudios 
realizados reportan una incidencia de 18% (6-8). 

 
Según diversas investigaciones de distintos continentes se 
puede decir que someter a una prueba de trabajo de 
parto a pacientes con antecedentes de cesárea cuando los 
factores del parto vaginal son favorables esto logra un 
incremento de partos vaginales sin mayor complicación 
(2, 9,10). 

 
Actualmente los Gineco-obstetras saben que toda 
gestante que ha tenido un parto por cesárea puede tener 
lo que se llama parto vaginal después de un parto por 
cesárea (PVDC). El PVDC conlleva ciertos riesgos pero 

ofrece ventajas, al decidir si el PVDC se debe considerar el 
factor clave de la causa de la cesárea previa, factores 
obstétricos o ciertos padecimientos médicos durante el 
embarazo que sean causa de contraindicación (2, 11). 

 
La prueba de trabajo de parto después de una cesárea 
tiene una probabilidad de éxito entre 65 y 80 % con 
escasa complicación materna o neonatal. En los última 
década los ginecólogos se han abocado a esta tarea de 
dar oportunidad a los pacientes con cesárea previa a 
tener parto vaginal cuidando las posibles complicaciones 
(12). 

 
“De por si la vía natural ofrece ventajas tanto para la 
madre como para el feto, relacionadas con una menor 
morbilidad, evolución más fisiológica, menor incidencia 
de infecciones, menor necesidad de transfusiones 
sanguíneas y menor estadía hospitalaria, lo que mejora el 
establecimiento del vínculo madre-recién nacido” (11). 

 
Actualmente en nuestro medio no se cuenta con 
uniformidad de criterios y/o factores de riesgo que nos 
permitan dilucidar la vía de culminación de la presente 
gestación de pacientes con una cesárea previa. Se busca 
investigar si resulta beneficioso la inducción y/o 
estimulación del trabajo de parto en las gestantes con el 
antecedente de cesárea anterior. Asimismo existen pocos 
estudios respecto a la estancia hospitalaria de las 
puérperas sometidas a parto vaginal sea espontáneo o 
inducido respecto de las cesareadas con criterios de 
electivas, así como de sus neonatos. 

 
En tal sentido esta investigación responde al objetivo dar 
resultados sobre el perfil clínico y las principales 
complicaciones materno perinatal de las pacientes 
gestantes con antecedente de cesárea que se sometieron 
a trabajo de parto y la vía de culminación de la misma en 
el año 2018 en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 
resultados que proponen que el parto vaginal sea una 
alternativa segura tanto para la madre como para el feto, 
así mismo favorecerá la reducción de la tasa de cesáreas 
con la consecuente disminución de los costos en la 
atención de la mujer gestante. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Es un estudio descriptivo, retrospectivo de tipo 
comparativo, efectuado en base a 2200 historias clínicas 
perinatales almacenadas en el servicio de estadística del 
Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, desde el 01 
de enero al 31 de diciembre del 2018. 

 
El tamaño de la muestra estuvo conformada por el total  de 
las gestantes (162) que con antecedente de cesárea  que 
cumplieron con los criterios de estudio registrados en la 
base de datos del HSMS de los cuales habían culminado 
su gestación por vía vaginal (128 gestantes) y cesárea (34 
gestantes). 
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Para el estudio se ha tomado en su mayoría los criterios 
de la ACOG (2,24). 

 
Criterios de inclusión: presentación cefálica, gestación 
única a término, cicatriz obstétrica segmentaria, ausencia 
de malformación uterina, confrontación cefalopélvica 
favorable, localización normal de la placenta, ausencia de 
patología materna o fetal diagnosticada antes del inicio 
de trabajo de parto, gestantes con cesárea previa que 
finalizaron su gestación en el Hospital Santa María del 
Socorro de Ica e historia clínica con datos completos. 

 
Criterios de Exclusión: gestantes que continúan con  el 
diagnóstico  anterior, antecedente de cesárea corporal 
clásica, de incisión uterina en "T" invertida, de Incisión 
uterina vertical inferior, cirugía previa con acceso a 
cavidad, presentaciones o situaciones fetales anómalas, 
historia clínica no disponible y/o con información 
requerida incompleta y periodo intergenésico corto. 

 
De los casos elegibles se recolectó la información en una 
ficha especialmente diseñada para este estudio, 
considerando como variables: edad materna, tipo de 
parto previo, edad gestacional, patología obstétrica 
asociada, dilatación al ingreso, acentuación del trabajo 
de parto, número de controles prenatales, periodo 
intergenésico, peso del recién nacido, APGAR, 
complicaciones maternas, grado de instrucción y estado 
civil. 

Los pacientes que ingresan al estudio están registrados 

en el libro de hospitalización de Emergencia de Gineco-
Obstetricia del HSMSI 

 
De la base de datos informático y de las historias clínicas 
en físico se procedió a recoger la información necesaria 
para la elaboración del presente trabajo, en concordancia 
con las variables, mediante la aplicación de una ficha 
confeccionada especialmente para el estudio. 

 
Se tomó de las Historias Clínicas los datos referentes al 
objetivo del trabajo y al contenido de la ficha de 
recolección de datos, se tiene toda la reserva del caso 
protegiendo la confidencialidad de los pacientes. 

 
Los datos se recolectaron en el programa Excel. Para 
todas las variables se determinará las frecuencias y 
porcentajes. Para evaluar diferencias de las variables 
analizadas según tipo de parto se utilizó la prueba 
estadística de Chi cuadrado, considerándose significativo 
si P < 0.05. No se hizo cálculo de la muestra por cuanto 
se incluyó a toda la población con criterios de inclusión. 

 
Se realizaron las gestiones para que Dirección de 
investigación de la Facultad de Medicina Humana de la 
Universidad San Luis Gonzaga de Ica autorice la 
ejecución de la investigación, también el Comité 
Institucional de Ética en Investigación de la institución 
donde se realizó la investigación aprobó el proyecto y 
otorgue el permiso correspondiente para realizar esta 
investigación. 

 

Tabla1. Características sociodemográficas de las pacientes en trabajo de parto con cesárea previa en el hospital Santa 
María del Socorro de Ica, Perú, 2018. 

 

Edad 

 
 

36,59 <0,05 

 

 

Grado de instrucción 

 

 
 

Estado civil 

 

 

 

Ocupación 

 

 

 

 

Domicilio 

     

Urbano 24 19 28 82 

Tipo de parto 

Caracteris�cas Generales Grupo de parto vaginal Grupo de parto por cesárea 

n % n % Chi 2 p 

<19 años 8 6 5 15 

20 a 30 años 102 80 18 53 

30 a 35 años 10 8 7 21 

>35 años 8 6 4 11 

 
Primaria 40 32 18 53  

Secundaria 80 62 9 26 4,79 <0,05 

Superior 8 6 7 21   

Soltera 52 41 10 29 
  

Casada 28 22 8 24 0,03 >0,05 

Conviviente 48 37 16 47   

Ama de casa 44 34 8 24 

Empleada 56 44 17 
50 

0,16 >0,05 

Independiente 25 20 8 24 

Otros 3 2 1 2 

Rural 104 81 6 18 
12,6

 
 

<0,05 
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RESULTADOS 
 

La población estudiada estuvo conformada por el total de las gestantes con antecedente de cesárea sin contraindicaciones 
para parto por la vía natural, que fueron sometidas a trabajo de parto, siendo un total de 162 pacientes de los cuales 128 
(79%) gestantes tuvieron parto vaginal y 34 (21%) pacientes terminaron su gestación por vía alta o abdominal. 

 
En la tabla 1, respecto a las características sociodemográficas de pacientes en trabajo de parto con cesárea previa se observa 
que las características más predominantes en ambos grupos de estudio fueron el grupo etario de 20 a 30 años 102 (80%) 
para parto vaginal y 18 (53%) para parto por cesárea, en cuanto al grado de instrucción predominó los del estudio 
secundario 80 (62%) para parto vaginal y 9 (26%) para parto por cesárea, en cuanto al estado civil fue el grupo de las solteras 
52(41%) y 10 (29%) tanto para el parto vaginal como para la cesárea, en cuanto a la ocupación el grupo predominante 
fueron los empleados en ambos grupos 56 (44%) y 17 (50%) respectivamente y en relación al domicilio predominó el grupo 
que vivía en zona rural 104 (81%) y 6 (18%) tanto para parto vaginal como para cesárea respectivamente. 
Se halló diferencias significativas (p< 0,05) de la edad, grado de instrucción y domicilio según los grupos analizados.  

Tabla 2. Características sociodemográficas de las pacientes en trabajo de parto con cesárea previa en el hospital 
Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2018. 

 

 
Paridad 

 

Primípara 72 72 28 28 

Mul�para 56 90 6 10 

Control parental 
 

Inadecuada 54 68 26 32 

Adecuada 74 90 8 10 

Periodo intergenesico 

 

7,75 <0,05 

 

 
12,63 <0,05 

 

2 a 4 años 80 80 20 
20 

0,15 >0,05 

> a 4 años 48 77 14 23 

Edad gestacional     

<40 semanas 108 83 22 
17 

6,56 <0,05 

>40 semanas 20 63 12 37 

En la Tabla 2, se presenta sobre las características obstétricas de las pacientes en trabajo de parto con cesárea previa se 
observó en la característica paridad que el grupo predominante fue las primíparas 72 (72%) y 28 (28%) tanto para las 
pacientes del parto vaginal y parto cesárea respectivamente. 
Para la característica control prenatal predomino el grupo con un CPN inadecuado 54(68%) y 26 (32%) tanto para el grupo 
parto vaginal y cesárea respectivamente. 
Para la característica Periodo Intergenésico predominó el grupo con periodo intergenésico de 2 a 4 años 80 (80%) y 20 (20%) 
tanto para el parto vaginal y parto cesárea respectivamente y para la edad gestacional predominó la edad gestacional 
menor de 40 semanas en ambos grupos. 
Se halló diferencias significativas (p< 0,05) de la paridad, control prenatal y edad gestacional en los grupos analizados. 

Tabla 3. Parto vaginal con cesárea previa en el hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2018. Según causa de 
cesárea. 

 

Tipo de parto 

Causa de cesárea Grupo de parto vaginal Grupo de parto por cesárea  

 n % n % Chi 2 p 

Preeclampsia 6 22 21 78 0 >0,05 

Trabajo de parto disfunc. 5 33 10 77 0,01 >0,05 

Sufrimiento fetal 2 66 1 34 0,013 >0,05 

Desproporción cefalopelvico 3 100 0 0  

Distocia de situación 1 50 1 50  

Presentación podálica 2 100 0 0  

Distocia variedad de posición 5 83 1 17  

 

Tipo de parto 

Caracteris�cas Generales Grupo de parto vaginal Grupo de parto por cesárea 

n % n % Chi 2 
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En la tabla 3, sobre las causas de la cesárea, se observa que las causas más frecuentes de cesárea fueron: preeclampsia (78 
%) y trabajo de parto disfuncional (77%). En este caso no se halló diferencias significativas según las variables analizadas. 

 
Tabla 4. Parto vaginal con cesárea previa en el hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2018 según complicaciones 

obstétricas. 
 

Tipo de parto 

Complicaciones obstétricas Grupo de parto vaginal Grupo de parto por cesárea 

 n % n % Chi 2 p 

Edema vulvar 10 90 1 10   

Desgarros 5 100 0 0   

Hematoma 7 100 0 0   

Hemorragia post parto 7 53 6 47   

Atonía uterina 4 80 1 20 5,31 <0,05 

Ruptura uterina 0 0 0 0   

Infección de herida operada 1 33 2 64   

Histerectomía 0 0 0 0   

Muerte materna 0 0 0 0   

 
Tabla 4, se observa que la complicación mayor más importante fue la hemorragia post parto 7 (53%) y 6 (57%) cifras 
similares tanto para el parto vaginal y parto por cesárea, seguido por la atonía uterina 4 (80%) y 1 (20%) tanto para el parto 
vaginal y cesárea. 

 
Al comparar las complicaciones obstétricas, se halló diferencias significativas (p< 0,05) de la complicación hemorragia post 
parto en los grupos analizados. 

 
Tabla 5. Parto vaginal después de una cesárea, en pacientes atendidas en el hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 

2018 según peso y apgar a los 5 minutos 
 

Tipo de parto 

Peso y apgar del R.N. Grupo de parto vaginal Grupo de parto por cesárea 

 n % n % Chi 2 p 

Peso       

<2500 gramos 1 25 3 75   

2500 a 3999 gramos 127 84 24 16 13,51 <0,05 

≥4000 gramos 0 0 1 100   

Apgar       

≤3 0 0 0 0   

4 a 6 1 50 1 50 1,03 >0,05 

≥7 127 80 33 20   

En la tabla 5, con respecto al peso y apgar para el grupo de PVDC, al evaluar el peso del R.N., la mayor frecuencia se 
observa en el grupo de peso de 2500 a 3999 siendo 127 (84%) que tuvieron parto vaginal y al evaluar el Apgar el grupo 
de mayor predominio fue los R.N. que adquirieron puntaje mayor o igual a 7 grupo que nacieron por vía vaginal. 

Se halló diferencias significativas (p< 0,05) del peso de 2500 a 3999 gramos, en los grupos analizados 



ARTÍCULO ORIGINAL Rev méd panacea 2020 Ene-Abr;9(1): 4-12 9  

Parto vaginal en gestantes con cesárea previa en un hospital general de Perú 
 
 

Tabla 6. Parto vaginal con cesárea previa, hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2018 según complicaciones 
perinatales. 

 

Tipo de parto 

Complicación perinatal Grupo de parto vaginal Grupo de parto por cesárea 

 n % n % Chi 2 p 

Asfixia perinatal 4 100 0 0 0,07 >0,05 

Trauma obstétrico 2 100 0 0   

SDR 3 33 6 64 11,99 <0,05 

Ingreso UCIN 1 20 4 80   

Muerte neonatal 0 0 0 0   

Ninguno 118 83 24 17   

SDR= Síndrome de distrés respiratorio 
 

En la Tabla 6, en relación a las complicaciones perinatales, se observa que la mayor frecuencia de complicación fueron 
asfixia perinatal 4(100%), trauma obstétrico 2(100%) y SDR 3(33%). se halló diferencia estadísticamente significativa p< 
0,05 para SDR. 

 

DISCUSIÒN 
 

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos desde 
1981 fomenta la prueba de parto vaginal en gestantes 
con cesárea anterior, además de haber diversos autores 
que indican que del 65 al 80% de todas ellas culminan en 
un parto vaginal (7,9) sin mínimo riesgo de 
complicaciones, resultados que son parecidos al hallado 
en este estudio. 

 
La alta probabilidad de éxito del PVDC evita el alto costo 
social y económico que conlleva el efectuar una nueva 
cesárea, disminuyendo los días de hospitalización y la 
morbilidad puerperal o complicaciones tanto para la 
madre como para el recién nacido (13). 

 
En cuanto a las características sociodemográficas de las 
pacientes en estudio, estas se encuentra distribuidas a 
predominio de: gestantes entre las edades de 20 a 30 
años, de pacientes con educación secundaria, solteras y 
convivientes, de ocupación empleadas y en el grupo de 
procedencia     rural. Se estableció relación 
estadísticamente significativa en las variables edad, grado 
de instrucción y procedencia rural y el éxito del parto 
vaginal (p<0,05). 

 
En la Tabla 1, se determina que el grupo etario 
predominante fue el de 20 a 30 años con un éxito para 
PVDC del 80%, Algert y col., y otros autores hallan 
resultados similares (14), Bujold et al., publicaron que en 
mujeres de 35 años o más el porcentaje de parto vaginal 
fue del 65,1%, frente al 70,7% en mujeres de 30–34 años 
y el 71,9% en mujeres menores de 30 años, disminuyendo 
las tasas de éxito mientras aumentaba la edad (15). 

El grueso de pacientes en estudio se encuentran en el 

grupo de edad reproductiva más sobresaliente y 
probablemente sus condiciones fisiológicas propias de la 
edad han tenido algún tipo de efecto favorable en el 
mecanismo del trabajo de parto, tal como se puede 
establecer la revisión de las bases teóricas y científicas 
siendo mucho más favorable el parto en mujeres jóvenes. 

 
Los resultados en cuanto al estado civil son semejantes a 
lo encontrado por Espino Felipa E., en el Hospital María 
Auxiliadora en el año 2016 (16). 

 
En cuanto al grado de Instrucción y el PVDC la mayor 
parte se encuentra distribuida en el grupo de educación 
secundaria y primaria para el parto vaginal. Siendo un 
grupo menos frecuente el de educación superior lo que 
colisiona con el hecho de que tener un grado de 
conocimiento respecto al cuidado de su salud podría 
ayudar al éxito del PVDC. 

 
Se esperaría que un mayor grado de instrucción 
permitiera a las gestantes una mejor comprensión de los 
riesgos y beneficios de someterse al parto vaginal, de tal 
modo que la escolaridad podría influir en la toma de 
decisión de la paciente en la vía final de parto pues es un 
factor favorable en la prevención de las patologías y el 
riesgo de la salud, en el estudio no resulta influyente esta 
versión para el éxito del PVDC. 

 
En el estudio se observa que existe un predominio de 
madres convivientes y solteras  haciendo  un  total  de 78%, 
sin embargo el estado civil de la madre en nuestro estudio 
no tiene un valor estadísticamente significativo, aunque 
sería muy conveniente realizar otros  estudios  para poder 
estar mucho más seguros de tal sospecha de que tendría 
relación con el éxito de PVDC. 
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En cuanto a la procedencia el PVDC fue a predominio del 
grupo rural lo que puede estar en relación al control 
prenatal adecuado y la importancia para estas mujeres del 
regreso temprano a sus labores. 

 
En la tabla 2, la variable paridad es estadísticamente 
significativa, se evidencia una mayor frecuencia de PVDC 
en primíparas probablemente ha tenido relación con 
otros factores clínicos favorables para el éxito de PVDC. 

 
Con respecto a los controles prenatales (Tabla 2), el 
periodo intergenesico mayor a dos años y la edad 
gestacional menor a 40 semanas tuvieron una frecuencia 
predominante, características asociadas al PVDC 
resultados que guardan relación con los encontrados por 
Bujold y cols., quien encontró que un período 
intergenésico menor o igual a 24 meses se asoció a casi 3 
veces la probabilidad de rotura uterina (17). 

 
El PVDC tuvo éxito en el 80% de los casos en gestaciones 
menores 40 semanas resultado similar encontrado por Gil 
Clares D. (18) que encontró que en el grupo de pacientes 
con cesárea previa con gestaciones menores a 40 
semanas tenían un éxito de 82,9% para PVDC, mientras 
que Marca Ticona D. no encontró asociación estadística 
entre la edad gestacional menor a 40 semanas y PVDC 
(19), sin embargo diverso autores refieren que la edad 
gestacional menor a 40 semanas es un factor positivo 
para el PVDC (18,19). 

 
La causa más frecuente de cesárea actual es la 
preeclampsia con (78%), seguido por trabajo de parto 
disfuncional (77%) y sufrimiento fetal (34%) (Tabla 3), 
causas que son similares a lo informado por Gil Clares D. 
en su estudio realizado en el Hospital Augusto Hernández 
de Essalud de Ica en el 2014, donde se seleccionaron las 
pacientes con antecedentes de cesárea, siendo los 
motivos más frecuentes de indicación de cesárea urgente: 
trabajo de parto disfuncional (41,9%), sufrimiento fetal 
12,9 %, pero difiere en y riesgo de pérdida de bienestar 
fetal (13,5%) (18), sin embargo difiere la causa actual 
menos frecuente fue la preeclamsia disto a lo encontrado 
en nuestro estudio donde fue la primera causa que podría 
estar en relación en que se manejan poblaciones socio 
demográficamente distintas 

 
En la tabla 4, al evaluar las complicaciones mayores la 
única variable que tiene significancia estadística es la 
hemorragia post parto siendo la probabilidad por igual 
en ambos grupos. Al respecto, esta complicación también 
fue encontrada por Leal Mateos M. y col. en su estudio 
donde reporta a la hemorragia posparto como una de las 
complicaciones importantes, en su estudio reporta que el 
porcentaje de complicaciones maternas fue 
significativamente mayor en el grupo de pacientes a las 
que se les sometió a prueba de trabajo de parto y 
necesitaron una cesárea intraparto, con un 18% (20). 

Cabe señalar que los resultados reportados en los 

diversos estudios, respecto a las complicaciones maternas 
no son uniformes y en algunos se evidencia un mayor 
porcentaje y riesgo de complicaciones en las gestantes 
sometidas a prueba de trabajo de parto lo cual dificulta la 
unificación de criterios para el manejo de estos casos. 

 
La principal preocupación en torno al parto vaginal en 
pacientes con cesárea previa, son las complicaciones por 
rotura uterina y hemorragia por atonía uterina que 
necesite histerectomía o que de estas puedan provocar 
muerte materna, afortunadamente no hubo ningún caso 
(17, 21, 22, 23,24). 

 
En la tabla 5, se muestra que el 84% de recién nacidos 
tienen un peso dentro de los percentiles normales 
diversos autores encuentran que un peso menor a 4000 
gramos favorece el éxito del parto vaginal, Elkousy y cols., 
refiere que cuando el peso es de 4000 grs tienen un éxito 
reducido para PVDC o mas existe riesgo de rotura uterina 
(22, 23). 

 
En cuanto al estado de los RN que ingresaron al estudio 
(Tabla 7), no hubo fallecidos, es más el 80% de RN 
tuvieron un APGAR mayor o igual a 7 a los 5 minutos 
congruente con datos de Lindo Pérez M Et al., quien 
obtuvo en su estudio una tasa de éxito del 54,7% PVDC 
de donde el 99,4% de los RN tuvieron un APGAR mayor o 
igual a 7 a los 5 minutos concluye que el parto vaginal en 
una gestante con antecedente de cesárea se considera 
seguro, con altas probabilidades de éxito para el bienestar 
del recién nacido. (23,24). 

 
En el estudio solo se encontró morbilidad perinatal con 

diferencia estadística para el SDR siendo en mayor 
porcentaje en el grupo de cesáreas. Por lo general el 
pronóstico perinatal al igual que otros estudios es 
favorable para el PVDC (1, 2, 23,25). 

CONCLUSIÓN 
 

El PVDC sin contraindicaciones se considera con altas 
probabilidades de éxito materno perinatal y mínimo 
riesgo de complicaciones mayores, sin embargo debe 
existir un control obstétrico estricto para intervenir 
principalmente antes de la rotura uterina que podría 
convertirse en una emergencia que atente contra la vida 
de la madre y el producto de la gestación. 
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