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RESUMEN 

 

Introducción: La cesárea es uno de los procedimientos quirúrgicos 

más predominante a nivel mundial. Mientras que la OMS recomienda, desde 

1985, que la tasa promedio de cesáreas en cada país debe oscilar entre 10 al 

15%, países como el Perú, con datos nacionales brindados por la ENDES del 

año 2020, muestran que nuestros valores oscilan por el 36% y un factor 

prevalente en la indicación de parto por cesárea es la cesárea previa. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de cesárea previa como indicación 

de parto por cesárea en un hospital peruano en el periodo de enero a 

diciembre del año 2022. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo a partir de la 

información de las historias clínicas de las gestantes con indicación de parto 

por cesárea atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. De una 

población de 6100 gestantes atendidas en el 2022 se obtuvo un total de 236 

historias clínicas de pacientes con antecedente de cesárea previa y hayan 

recibido un nuevo parto por cesárea, todo esto se realizó a través de muestreo 

aleatorio simple. Se extrajo información sociodemográfica y clínica. Los datos 

fueron analizados en el software SPSS versión 26.  

Resultados: Al analizar las historias clínicas se encontró que la 

prevalencia de cesárea previa como indicación de parto por cesárea fue de 

un 21.6%. La edad media de las pacientes atendidas fue de 32.5 años, el 

grado de instrucción más prevalente fue de secundaria completa con un 

57.6%, el 75.4% de pacientes fueron convivientes, el distrito más frecuente de 

las pacientes fue San Juan de Lurigancho, y finalmente el número de 

gestaciones prevalente que tuvieron estas pacientes fue 2.  

Conclusiones: Aproximadamente la quinta parte de las pacientes con 

indicación de parto por cesárea tuvieron la indicación por la cesárea previa. 

Palabras clave: Cesárea previa, indicación de cesárea, gestantes. 
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ABSTRACT 

 

Background: Cesarean section is one of the most prevalent surgical 

procedures worldwide. While the WHO recommends, since 1985, that the 

average rate of caesarean sections in each country should oscillate between 

10 and 15%, countries like Peru, with national data provided by ENDES for the 

year 2020, show that our values oscillate around 36% and a prevalent factor 

in the indication for cesarean delivery is the previous cesarean section. 

Objective: To determine the prevalence of previous cesarean section 

as an Indication of cesarean delivery at the Instituto Nacional Materno 

Perinatal in the period from january to december 2022.   

Methods: A descriptive study was carried out based on information 

from the medical records of pregnant women with an indication for cesarean 

delivery attended at a Peruvian hospital. From a population of 6,100 pregnant 

women attended in 2022, a total of 236 clinical histories of patients with a 

history of previous cesarean section and who have received a new cesarean 

delivery were obtained, all this was done through simple random sampling. 

Sociodemographic and clinical information was extracted. Data were analyzed 

using SPSS version 26 software. 

Results: When analyzing the medical records, it was found that the 

prevalence of previous cesarean section as an indication for cesarean delivery 

was 21.6%. The average age of the patients attended was 32.5 years, the 

most prevalent level of education was complete secondary school with 57.6%, 

75.4% of patients were cohabitants, the most frequent district of our patients 

was San Juan de Lurigancho, and finally the number of prevalent gestation 

that these patients had was 2. 

Conclusions: Approximately one fifth of the patients with an indication 

for cesarean delivery had the indication for a previous cesarean section. 

Key words: Previous caesarean section, indication for caesarean 

section, Pregnant Women. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN  

1. El problema de investigación 

 

1.1. Delimitación del problema 

 

El procedimiento quirúrgico de la cesárea es uno de los más 

predominantes a nivel mundial, siendo cada vez más frecuente 

independiente de los medios socioeconómicos de los países. La OMS, 

desde 1985, ha propuesto que la tasa ideal de cesáreas recomendable para 

cada país debe oscilar entre el 10 al 15%, tasas por encima de este 

porcentaje no alteran la morbilidad neonatal; sin embargo, se ha notificado 

una tendencia al aumento de la prevalencia de las cesáreas a nivel mundial. 

El reporte realizado por la OMS en 2014 establece que a medida que las 

tasas de cesárea aumentaron por encima de 15% no influyó en el 

incremento de la mortalidad en la gestante por lo que no existe una 

justificación para incentivar el aumento de éstas. (1) 

La Asociación Americana de Ginecología y Obstetricia (ACOG) 

menciona que a pesar de que la cesárea fue instaurada con el fin de 

salvaguardar la vida de la madre y el feto, el aumento de las tasas de 

cesáreas a nivel mundial trae consigo otras complicaciones obstétricas 

evitables con el correcto uso de este procedimiento quirúrgico. Es por lo 

que recomienda un análisis de beneficios vs riesgos de la cesárea en cada 

paciente, tanto en el sistema de salud público y privado. (2) 

La Organización Panamericana de la Salud establece que 4 de cada 

10 partos son por cesárea, superando el 15% que establece como tasa 

máxima la OMS. Para el año 2015 se estableció en casi 40%, resultando 

preocupante ya que expone a las mujeres a nuevas complicaciones post 

quirúrgicas, siendo una de las más frecuentes la infección de sitio 

operatorio. (3) 
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El Perú es parte de estas estadísticas, encontrando en hospitales y 

regiones tasas de indicación de cesárea que supera el 50%, recordando 

que lo recomendado es un valor menor. Esto se debe no solo a factores 

socioeconómicos, sino también se toma en cuenta a factores demográficos 

y obstétricos. (4) 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del año 2020, 

la proporción de partos en una institución fue 94,3%. Se evidencia un 

incremento con el transcurso de los años de los partos por cesárea llegando 

a encontrarse en un valor de 36.3%, teniendo como punto de comparación 

la encuesta del año 2015 con un valor de 31.6%. Además, que el porcentaje 

de nacimientos según el área de residencia entre urbana y rural muestra 

una diferencia significativa (41.9% y 18.7% respectivamente). (5) 

El número de partos por cesárea en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal entre los años 2010 – 2012 fue de aproximadamente 20000 

partos, teniendo una tasa anual de cesáreas del 50%, considerando que el 

Instituto Nacional Materno Perinatal es el centro de referencia de mayor 

complejidad gineco obstétrica del Perú, existe una tendencia a mantener o 

aumentar estos valores, por lo cual es importante analizar los diferentes 

factores llevan a este desenlace. (6) 

Algunos de estos diagnósticos a continuación descritos acerca de 

indicaciones de cesárea son: Cesárea segmentaria previa, desproporción 

cefalopélvica, mala actitud de presentación, embarazos múltiples, 

trastornos hipertensivos del embarazo y otros que resultan de la unión de 

uno o más factores mencionados anteriormente. (4) 

Dado que el Instituto Nacional Materno Perinatal es uno de los más 

representativos de nuestro país, es indispensable conocer 

estadísticamente estos factores y su prevalencia.  

En base a lo anterior, y ante ausencia de estudios previos que 

orienten a la investigación de una forma más específica, la investigación 

tiene como propósito evaluar uno de estos factores relacionados, como lo 

es la cesárea previa, para establecer la prevalencia de este como la 

indicación de un parto por cesárea.   
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1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la prevalencia de cesárea previa como indicación de parto por 

cesárea en un hospital peruano en el año 2022? 

2. Objetivos 

 

2.1. Objetivo general 
 

• Determinar la prevalencia de cesárea previa como indicación de 

parto por cesárea en un hospital peruano en el periodo de enero a 

diciembre del año 2022 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

• Describir las características sociodemográficas de las gestantes que 

se indicaron un parto por cesárea en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el periodo de enero a diciembre del año 2022 

• Determinar otros factores relacionados a la indicación de parto por 
cesárea en las gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal 

en el periodo de enero a diciembre del año 2022. 

 

3. Justificación 

La indicación de cesárea ha sido un tema controversial en nuestro 

país debido al reciente Proyecto de Ley 3564 donde se establece el término 

“cesáreas innecesarias”, el cual hace referencia a este último término como 

violencia obstétrica. Elaborar un acta de ley que regula un procedimiento 

quirúrgico y sobre todo impone un castigo sin hacer investigaciones sobre 

la prevalencia de las cesáreas a nivel nacional, las características de las 

gestantes y todos los factores relacionados a la indicación de cesárea 

establecería un precedente negativo hacia la actividad en salud. (7) 

Este estudio será un precedente para evaluar uno de los factores 

más relacionados con la indicación de cesárea en nuestro país, ya que la 
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información encontrada relata una visión general hasta los primeros 10 

años de nuestro siglo y refuerza el hecho de la necesidad de información 

más actualizada, todo esto con el fin de demostrar la eficacia de indicar 

este procedimiento y sustentar por qué del mismo.   

4. Limitación del estudio 

El estudio se limita a evaluar uno de los factores relacionados con la 

indicación del parto por cesárea en uno de los institutos del Perú, como lo 

es el Instituto Nacional Materno Perinatal, por lo que no podemos extrapolar 

los datos a analizar en esta investigación a un ámbito nacional, por lo que 

esta investigación debe impulsar el análisis en otros hospitales por parte de 

los estudiantes de pregrado.   
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

5. Referente Teórico 

 

5.1. Referentes internacionales 

 

Gelaw et al (8) en su investigación titulada " Prevalencia y factores 

asociados con la cesárea en un hospital especializado integral de Etiopía: 

un estudio transversal; 2020" realizó una investigación entre las gestantes 

atendidas entre julio - octubre del año 2020, siendo en total 320 gestantes. 

Este estudio se realizó en el Hospital especializado en Debre. En el estudio 

se incluyó a las madres que poseían una viabilidad en su gestación 

(mayores a 28 semanas). La información fue recolectada mediante un 

cuestionario que incluía factores socioeconómicos y demográficos. Se 

encontró una asociación significativa de indicación de cesárea con la edad 

materna, ya que se encontró que a mayor edad aumentaba la tasa de 

cesárea con un OR de 5.3, nivel educativo con un OR de 3.43, ocupación, 

ingresos mensuales y antecedente de cesárea previa, esta última con un 

OR= 3.43, lo que significa que el riesgo de tener una cesárea por el 

antecedente de una cesárea previa es 3 veces más que en una paciente 

que no presenta este antecedente. 

Otra investigación etíope de G/Mariam et al (9) titulada " Indicación, 

resultado y factores de riesgo del parto por cesárea entre mujeres 

embarazadas que utilizan servicios de parto en instituciones de salud 

pública seleccionadas, región de Oromia, suroeste de Etiopía" analizaron a 

pacientes atendidas entre junio - agosto del 2017. Se recolectó los datos 

con un cuestionario y se realizó un periodo de seguimiento a las pacientes 

atendidas, esta encuesta es realizada antes y después del parto. El 

porcentaje de partos por cesárea en las gestantes fueron de 33.3%. Las 

principales indicaciones para parto por cesárea fueron: Estado fetal no 

tranquilizador en un 25%, siguiendo la desproporción cefalopélvica en un 

17.3%, cesárea segmentaria previa en un 16% (siendo el factor para 
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estudiar en esta investigación), mala actitud de presentación en un 13.5%, 

inducción fallida en un 7% y otras causas. 

Caso contrario en otros estudios del mismo continente, como el 

realizado por Adewuyi et al (10) en su investigación titulada " Parto por 

cesárea en Nigeria: prevalencia y factores asociados: un estudio 

transversal basado en la población" que analizó la Encuesta demográfica y 

de salud de Nigeria. Se reunió información de 31 171 partos, y la 

prevalencia de parto por cesárea fue de 2.1%. Los factore relacionados a 

la decisión de cesárea fueron: la educación de la pareja, edad materna 

(mayor de 35 años y menor de 20 años), número de productos. No se 

analizaron otros factores más específicos del parto en este estudio como la 

cesárea previa, pero se reconocen otros factores sociodemográficos 

importantes mencionados anteriormente. 

Al igual que Giang et al (11) desarrollaron un estudio titulado " 

Factores asociados con la tasa muy alta de cesáreas en áreas urbanas de 

Vietnam" donde analizaron mediante una encuesta realizada entre marzo 

y mayo del 2021 a madres que tenían hijos menores a 30 meses de edad 

para identificar la tasa de cesáreas y sus factores asociados. 49.6% de ellas 

recibieron un parto por cesárea, siendo la mitad de ellas que dieron a luz 

por segunda vez. Los factores relacionados principales fueron: peso del 

bebé al nacer, número de hijos, residencia, IMC, no se tuvo en cuenta en 

esta investigación la cirugía uterina anterior. No se analizó estadísticamente 

en el grupo de las pacientes cesareadas si alguna de ellas fue por cesárea 

previa como indicación de parto por cesárea. 

Rosseto et al (12) en "Factores asociados al parto por cesárea en 

los sistemas de salud públicos y privados" realizó una recopilación de datos 

de una encuesta nacional entre octubre del 2013 y febrero del 2014. Se 

analizó variables socioeconómicas y demográficas de 920 puérperas 

entrevistadas en el sistema público y privado, todas ellas entrevistadas 

mediante encuestas en este periodo. Los dos factores relacionados a un 

aumento de tasa de partos por cesárea fueron el sobrepeso y la obesidad, 

con un OR de 2.24 y la cesárea anterior, siendo esta última encontrada con 
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un OR en un valor de 17. Determinando a esta última como un factor con 

mayor asociación significativa. Se analizaron otros factores de los cuales 

no se encontró asociación significativa. 

En el estudio de Morton et al (13) titulado " Parto por cesárea: 

tendencia en las indicaciones durante tres décadas dentro de la red de 

hospitales de una ciudad importante" se describió las tasas e indicaciones 

de parto por cesárea dentro de un periodo de años (1989 - 2016), además 

se evaluó los factores asociados a la indicación de parto por cesárea. Se 

encontró una tasa de cesárea en un 25.3% como promedio de los años de 

estudio, esta tasa tuvo un aumento significativo entre los años 1999 y 2009. 

En este grupo de estudio se encontró a pacientes que en su plan de parto 

tenían procedimientos planificados ya que en primer lugar presentaban una 

cirugía uterina previa, por lo que su valor en los años investigados tuvo 

aumentó de un 9%, siguiendo la mala actitud de presentación en un 3.7%. 

Otro de los factores relacionados fue la elección materna, pero en un menor 

porcentaje. 

Rodrigues da Silva et al (14) en su investigación " Factores 

asociados al parto normal y por cesárea en maternidades públicas y 

privadas: un estudio transversal" desarrolló un estudio transversal realizado 

en 11 hospitales maternos entre los años 2011 - 2013. Se analizó a 1088 

mujeres atendidas en este periodo, de las cuales el 55.15% de puérperas 

tuvo parto vaginal, el resto cesárea (44.85%), siendo este uno de valores 

más altos obtenidos en los últimos años. Los factores que se asociaron a 

la predisposición a una cesárea fueron: Aumento de edad, falta de 

acompañamiento en la gestación y el lugar donde se realiza el parto. 

Del mismo país, en la tesis de Portela (15) titulada "Factores clínicos 

asociados a parto por cesárea en gestantes adolescentes atendidas en la 

E.S.E Clínica de Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena en el 

año 2019" cuyo objetivo fue establecer los factores asociados a partos por 

cesárea en adolescentes en una clínica en la ciudad de Cartagena. Se 

evaluó las características ginecoobstétricas, antropométricas, 

sociodemográficas de las gestantes adolescentes. Entre los factores 
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ginecoobstétricos encontraron que la ruptura prematura de membranas fue 

un factor que influyó para que la paciente sea llevada a parto por cesárea, 

siguiendo los trastornos hipertensivos del embarazo y el sufrimiento fetal 

agudo, por lo que una conclusión que llevó a esta tesis fue una 

programación de cesárea para este tipo de población. 

En el estudio "Factores asociado al incremento de cesáreas en 

México, 2011 - 2014" realizado por Muños et al (16) se analizó el estado 

sociodemográfico y el estado de la gestación de las pacientes atendidas en 

los años mencionados. En esta investigación se tomó en cuenta la 

escolaridad de la madre, nivel socioeconómico, número de controles 

prenatales y el tiempo de gestación de la gestante. A pesar de que no se 

toma en cuenta la incidencia de cesárea anterior, refuerza el hecho del 

aumento de cesáreas en la población mexicana y como incluyen términos 

como "violencia obstétrica" acuñándolo al aumento del porcentaje de 

cesáreas, pero no a los factores asociados específicamente a la decisión 

de realizar una cesárea en la gestante. 

Salinas et al (17) en su investigación titulada "Frecuencia y factores 

de riesgo de la culminación de partos por cesárea en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal de la Ciudad de México" del año 2021 realizó un estudio 

observacional para obtener la prevalencia de partos por cesárea y sus 

factores relacionados. Se revisó 714 expedientes del periodo de tiempo de 

marzo a agosto del 2019 donde se encontró que la prevalencia fue de 84% 

para partos por cesárea, donde los factores más relacionados fueron la 

cesárea previa en un 14.4%, seguido de la cesárea por elección materna 

en un 9% y desproporción cefalopélvica en un 7.6%. Otros factores en 

conjunto fueron la cesárea previa + edad materna avanzada + paridad 

satisfecha en un 5%, enfermedad hipertensiva del embarazo en un 4.9%, 

presencia de más de 2 cesáreas previas en un 4.9% y otros. 

La investigación descriptiva sobre las incidencias y factores 

relacionados a la cesárea realizada por Rosales et al (18) investigó a 108 

mujeres que fueron atendidas en la ciudad de Machala desde enero a 

agosto del año 2022. Se evidenció una incidencia de cesáreas de un 16.7% 
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en el mes de enero, siendo este el mes con mayor afluencia del año, luego 

la tendencia de tasa de cesárea se mantuvo. Estas pacientes se realizaron 

una cesárea principalmente por una cicatriz uterina previa (cesárea 

segmentaria previa) en un 28.7%, siguiendo la desproporción cefalopélvica 

con un 23.1% y la ruptura prematura de membranas en un 13.9%, otros 

factores relacionados estuvieron en una menor proporción. 

En otra investigación, como la de Anaya et al (19) titulada 

"Caracterización de las pacientes llevadas a cesárea según modelo de 

Robson y exploración de factores asociados en gestantes atendidas en el 

hospital Universitario San José de la ciudad de Popayán - Colombia de 

enero a junio del 2016" se evaluó a 445 mujeres que fueron cesareadas de 

un promedio total de 838 partos, siendo una prevalencia del 53%. Del grupo 

de pacientes, se obtuvo que las nulíparas con su primera cesárea (modelo 

de Robson #3) fueron las que tuvieron una prevalencia de 28%, siguiendo 

las multíparas con una cesárea previa (modelo de Robson #5) en un 12%. 

Hablando específicamente del riesgo de presentar como indicación una 

cesárea, las pacientes con una cesárea anterior tuvieron un riesgo de 14 

veces más de presentar esta indicación a comparación de las nulíparas que 

fue un riesgo de 3 veces más. 

5.2. Referentes Nacionales 

 

En el 2012 Patiño (20) desarrolló un estudio descriptivo titulado 

"Factores determinantes de la cesárea en los hospitales de Tumbes" con 

una población de 3616 gestantes que se atendieron en hospitales MINSA 

y EsSalud, siendo el 51% de gestantes que tuvieron un parto por cesárea. 

Respecto a las cesáreas realizadas en hospitales MINSA, la causa de la 

cesárea fue una cesárea anterior (20%). siguiendo la cesárea anterior + 

enfermedad hipertensiva del embarazo (13.3%) y la cesárea anterior + 

presentación alta. Mientras que en las cesáreas en hospitales EsSalud 

sucede algo semejante. La cesárea anterior y la presentación alta las dos 

causas más frecuentes de indicación de cesárea (20%), continuando la 

desproporción cefalopélvica (10%). 
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Barrena et al (21) realizó un estudio descriptivo de serie de casos de 

pacientes sometidos a cesárea en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 

entre los años 2013 y 2017. Se recolectó información de las historias 

clínicas donde se determinó la frecuencia anual de cesáreas, siendo de 

aproximadamente 50% en cada año, un número superior a lo recomendado 

por la Organización Mundial de la Salud. El 25.3% de las pacientes tuvieron 

cesárea previa de nuestra población general. La indicación más frecuente 

en adolescentes fue desproporción cefalopélvica (29%) y en las mujeres 

mayores de 35 años la indicación más frecuente fue una cesárea anterior 

(28.2%). Este patrón se repitió en los 5 años de investigación. 

En el estudio de Huamán et al (22) se determinó la prevalencia de 

partos por cesárea y sus factores asociados en el hospital de Huánuco 

durante el período 01 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2010. Se 

evaluó a 239 pacientes atendidas en el periodo de tiempo mencionado y se 

encontró que la tasa de cesárea obtenida fue de 37.16%. Se encontró 

asociación significativa entre la cesárea y la cicatriz uterina previa con un 

RP de 2.81, siguiendo la presentación fetal con un valor RP de 2.14, 

desprendimiento prematuro de placenta con un valor de 2.61, sufrimiento 

fetal con un valor de RP: 2.68 y otros factores asociados.  

En el 2020 Roldán et al. (23) realizó un estudio llamado "Factores 

asociados a partos por cesárea en el Instituto Nacional Materno Perinatal". 

Realizó un diseño analítico de tipo casos y controles analizando las 

historias clínicas del Hospital Militar Central de los años 2014 - 2018, 

seleccionando 988 partos, siendo 329 cesáreas como casos y 659 partos 

vaginales como controles. Los resultados encontraron fueron: asociaciones 

significativas con el número de hijos y las cesáreas anteriores, siendo esta 

última la más frecuente con un 13.4%, siguiendo el desprendimiento 

prematuro de placenta (10.9%) y el embarazo prolongado que no inicia 

trabajo de parto (8.5%). 

En la tesis titulada "Factores asociados al incremento de las 

cesáreas en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco, 

2019" de Bustamante (24) se evaluó a las pacientes gestantes atendidas 
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en el servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco en el presente 

año las cuales recibieron indicación de cesárea, siendo un total de 1621. 

De la población atendida, un 29.3% fue cesareada anteriormente. También 

se estableció que un 31.3% de las causas de cesárea fue por cesárea 

anterior, siguiéndole la distocia del producto en un 17.3% y la desproporción 

cefalopélvica en un 14.4%. 

En la tesis de Alfonso y Flores (25) titulada "Factores asociado a la 

indicación de cesárea en gestantes atendidas en una clínica del cono norte, 

julio - diciembre del 2022" se tuvo como población a 203 gestantes 

atendidas en el periodo mencionado. Se evidenció que los factores 

maternos asociados a parto por cesárea fue el antecedente de cesárea 

previa con un valor p=0.001, en el segundo lugar es la distocia ósea con un 

valor p= 0.016 y la preeclampsia con un valor p=0.0. 

Mendoza et al (26) realizó un estudio titulado "Menor opción de parto 

en cesáreas repetidas: estudio de caracterización" cuyo objetivo fue 

describir las características de las pacientes con cesárea por indicación de 

cesárea anterior en un hospital de Junín entre enero 2020 y junio del 2021. 

Se evaluó a 200 embarazadas cuya última gestación había terminado en 

parto por cesárea y la indicación actual fue cesárea por cesárea previa en 

un 40%. Las indicaciones secundarias fueron sufrimiento fetal agudo en un 

19%, siguiendo desproporción cefalopélvica 10.5%, trastornos funiculares 

e hipertensivos en un 6% y otros adicionales. 

En la tesis de Pareja (27) titulada "Factores asociados al parto por 

cesárea en pacientes inducidas en el hospital Hipólito Unanue de Tacna en 

el periodo 2010 - 2020" donde se evaluaron a 170 gestantes atendidas en 

ese periodo, el 27.6% de las gestantes atendidas tuvo un parto por cesárea, 

apoyando la idea que la tasa de partos por cesárea tiende al aumento. 

Dentro de los factores que apoyaron estos valores fueron: periodo 

intergenésico corto, nivel educativo y la primiparidad, este último siendo 

estadísticamente más significativo. No se analizó el antecedente de 

cesárea segmentaria previa. 
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En la tesis de Echajaya (28) titulada “Prevalencia de cesárea en 

gestantes atendidas en el Hospital Militar Central durante el periodo de 

enero a diciembre del 2018” cuyo objetivo fue determinar mediante un 

estudio de enfoque cuantitativo la prevalencia de cesáreas en ese periodo 

de tiempo, encontrándose a analizar a 382 gestantes. Los resultados de la 

prevalencia de cesárea fueron de 66%, teniendo como principales 

indicaciones de cesárea la cesárea anterior en un 36%, seguido de la 

macrosomía fetal en un 11%, distocia de presentación en un 6%, ruptura 

prematura de membranas en un 5%.  

 

5.3. Morbilidad materna asociada a la cesárea 

 

En la investigación de Cóppola titulada "Cesáreas en Uruguay" se 

hace hincapié sobre la alta tasa de cesárea a nivel mundial y su 

clasificación de acuerdo con los países, como se detalla a continuación: 

✓ Baja tasa de cesáreas y alta mortalidad: países del 

continente africano conforman este grupo. 

✓ Alta tasa de cesáreas y mortalidad intermedia: países 

latinoamericanos. 

✓ Alta tasa de cesáreas y baja mortalidad: países como 

Estados Unidos y algunos europeos. 

✓ Baja tasa de cesáreas y baja mortalidad: otros países 

europeos. 

Además, se menciona que existe un riesgo de que una paciente 

pueda ser histerectomizada debido a la cantidad de cesáreas que tenga, 

llegando a ser más del 100% de casos cuando una paciente llega a tener 4 

cesáreas a más.  

El problema de la cesárea previa es que existe un falso predilecto 

que menciona que "una cesárea es igual a otra cesárea posterior" por sus 

posibles efectos posteriores como son la ruptura uterina. Como conclusión, 
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establece que es necesario un protocolo de parto en pacientes con cesárea 

anterior que no tengan indicaciones absolutas de cesárea iterativa para 

disminuir las tasas de cesárea exorbitantes. (29) 

Para Madar y col. (30) las causas de un útero cicatricial se dividen 

en dos: cesárea anterior y operaciones ginecológicas, siendo la primera 

más prevalente. Según el Colegio Nacional de Ginecólogos Obstetras de 

Francia, si una mujer tiene un útero cicatricial y no ha iniciado el trabajo de 

parto, casi el 100% continua con un parto por cesárea, pero si ya inicio 

trabajo de parto, solo el 40% va a cesárea. Hablar de beneficios del parto 

vaginal después de la cesárea implica hablar de una disminución de la 

morbilidad materna, ya que disminuye el riesgo de complicaciones post 

operatorias y de otras situaciones críticas como la ruptura uterina. La 

importancia de aplicar protocolos de atención para un parto vaginal 

después de una cesárea es importante, también el establecer la necesidad 

de disminuir la cantidad de cesáreas en una mujer. 

Olivares (31) en su investigación titulada "El rol histórico de la 

cesárea y su relación con la mortalidad materna" busca evidenciar las tasas 

de prevalencia de cesáreas entre el sistema público y privado de Chile en 

el año 2018 y su posible relación entre las cesáreas y mortalidad materna. 

Se establecieron 7 casos de muerte materna en un periodo de 7 años (2013 

- 2019) donde 4 de estas 7 muertes fue en una puérpera recién cesareada, 

estableciendo las causas de la muerte como shock hipovolémico como 

principal, siguiendo el shock cardiogénico y el paro cardiorrespiratorio. 3 de 

las 4 muertes fueron en clínicas privadas, donde se encontró que no existía 

mucha supervisión con los factores que llevaban a la realización de una 

cesárea. Finalmente establece la necesidad de regulación de las 

intervenciones quirúrgicas tanto en los establecimientos públicos y privados 

y la adaptación de guías y protocolos que eviten la inducción del parto 

innecesario y la sobre necesidad de un parto por cesárea por decisión 

materna. 

Finalmente, Segovia (32) en su artículo titulado "Parto por cesárea" 

donde explica las complicaciones de las cesáreas, sobre todo las 
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complicaciones placentarias, todo esto mediante una investigación 

realizada en 1776 mujeres con cicatriz de cesárea previa y 1398 mujeres 

sin ella. Se encontró que un porcentaje de ellas presentaba anomalías 

placentarias, específicamente en el grupo de las pacientes con cicatriz 

previa, exponiendo que el riesgo de presentar anomalías placentarias es 

de casi 8 veces en comparación de la población sin cicatriz previa. Otra 

complicación que expone es la placenta previa y menciona que de acuerdo 

con el número de cesáreas anteriores este riesgo aumenta. Por ejemplo, si 

la paciente tiene una cesárea anterior el riesgo de presentar placenta previa 

es de 4.5 veces, si tiene 2 cesáreas previas el riesgo es de 7.4 veces, si 

tuviera 3 cesáreas anteriores es de 11.6 veces, de 4 cesáreas anteriores o 

más de 45 veces el riesgo.  

Algo que se confirma en la investigación de Silver et al (33) titulada 

"Maternal morbidity associated with multiple repeat cesarean deliveries" 

expone la prevalencia de las diferentes complicaciones maternas debido a 

la realización de parto por cesárea. Se estudió a 30132 pacientes que 

recibieron un parto por cesárea entre los años de 1999 - 2022. En la 

siguiente tabla se expone el riesgo de presentar las complicaciones y 

morbilidad maternas con respecto al número de cesáreas recibidas por una 

paciente. De acuerdo con la imagen, se evidencia una tendencia al alza en 

el riesgo de las diferentes complicaciones maternas y la cantidad de 

cesáreas, siendo unas de ellas la transfusión sanguínea (>4 unidades), la 

placenta acreta, histerectomía, íleo, dehiscencia, etc. 
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Gráfico N°1: Morbilidad materna de mujeres que tuvo parto por cesárea 
sin trabajo de parto.  

Datos tomados de Silver (2006). 

5.4. Marco Conceptual 
 

Cesárea: técnica quirúrgica que se realiza para la extracción por vía 

abdominal de un feto mayor de 22 semanas, vivo o muerto con la placenta 

y sus membranas, todo esto a través de una incisión en la pared abdominal 

(laparotomía) y una incisión a nivel de las capas uterinas (histerotomía). 

(34) (35) 

La cesárea se puede clasificar de acuerdo con muchos factores que 

serán explicados a continuación. 

Tipos de cesárea:  

A) Según la técnica quirúrgica: 

• Cesárea segmentaria: Procedimiento quirúrgico el cual 
el corte horizontal en el segmento inferior del útero tiene una mayor 
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ventaja ya que no produce muchas complicaciones a comparación 

de las otras técnicas. 

• Cesárea corporal: Procedimiento quirúrgico en el cual 

el corte se realiza en la sección media del útero y la dirección del 

corte es vertical, llegando a tener complicaciones mayores que el 

corte de la cesárea segmentaria. La indicación de este tipo de 

técnica quirúrgica depende de las comorbilidades de la madre, por 

ejemplo: neoplasias cervicouterinas, miomas invasivos, etc.  

 

B) Según la indicación de la paciente al llegar a consulta: 

 

• Cesárea electiva: intervención programada que se 
realiza en la consulta prenatal en las gestantes que tiene factores 

que contraindiquen un parto vaginal, estos factores pueden ser 

maternos y/o fetales. La indicación puede ser desde la consulta 

prenatal o la paciente puede estar hospitalizada por diferentes 

motivos, pero debe realizarse la intervención antes del inicio de 

trabajo de parto. (34) (35) 

 

• Cesárea de emergencia: es el tipo de cesárea que se 
decide de manera imprevista por la presencia de alguna situación de 

estrés materno y/o fetal, es decir se indica en la situación donde 

exista un riesgo vital para la madre y/o el feto.  

Factores relacionados a indicación de cesárea: 

1. Cesárea previa: Antecedente de procedimiento 

quirúrgico de extracción del feto, también llamado cesárea 

segmentaria transversa primaria.  

2. Macrosomía fetal: El tamaño del producto, es decir el 

feto, supera o es igual al tamaño de 4,5 kg. También se interpreta 

como un peso superior al percentil 95 para la edad gestacional. Se 

considerará la necesidad de practicar una cesárea cuando el peso 

fetal estimado sea superior a 5000g. En pacientes diabéticas tipo I 

cuando sea superior a 4500g. (34) (35) 
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3. Desproporción cefalopélvica: ocurre cuando el 

diámetro fetal no coincide con el diámetro pélvico de la madre, es 

decir, una diferencia entre el tamaño de la pelvis y el tamaño del feto 

que impide el pasaje de este por el canal del parto y en caso de 

darse, podría generar daño del canal del parto y complicaciones 

fetales. (34) (35) 

4. Periodo intergenésico: tiempo en el cual transcurre de 

una gestación (al término del parto) hacia el momento del parto de 

la siguiente gestación 

- Periodo intergenésico corto: periodo del parto que 

transcurre en un tiempo menor a 18 meses 

- Periodo intergenésico largo: periodo del parto que 

transcurre en un tiempo mayor a 60 meses  

Las pacientes con u periodo internatal entre 18 a 24 meses 

de un parto por cesárea, según recomendación de la guía del 

Instituto Nacional Materno Perinatal deben ser informadas del 

aumento de riesgo de rotura uterina. 

5. Sufrimiento fetal agudo: Estado donde la fisiología fetal 

se halla alterada por factores internos y/o externos que pueden 

comprometer la vida del feto o provocar lesiones permanentes. Está 

caracterizado por hipoxia, hipercapnia y acidosis fetal. También es 

conocido como distrés fetal, riesgo de pérdida de bienestar y estado 

fetales no tranquilizador, ya que son términos más exactos de 

acuerdo con su definición. (34) (35) 

6. Oligohidramnios: Estado donde se evidencia una 

cantidad menor de líquido amniótico, determinado por el índice de 

líquido amniótico en un valor menor de 5cm y en un valor 

determinado por el pozo mayor menor de 2cm. 

7. Edad materna avanzada: edad de la madre que es 

mayor o igual a los 35 años. 

8. Trastorno hipertensivo del embarazo:  

• Hipertensión gestacional: Hipertensión arterial que se 
presenta después de la semana 20 de gestación. (34) (35) 
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• Preeclampsia: hipertensión arterial de nueva aparición 

después de las 20 semanas de gestación que se asocia al menos 

de uno de los siguientes criterios: proteinuria, disfunción orgánica 

materna clínica o analítica, disfunción uteroplacentaria. (34) (35) 

• Preeclampsia sobreañadida a hipertensión crónica: 
estado de aumento brusco de hipertensión arterial y/o síntomas 

asociados, que puede llegar a afectación multiorgánica. (34) (35) 

• Eclampsia: clínica de preeclampsia que se asocia a 

convulsiones que no son atribuidas a otra enfermedad, sino que 

directamente está relacionado con el embarazo. (34) (35) 

• Sindrome de HELLP: estado de anemia hemolítica + 
elevación de enzimas hepáticas y alteración de las plaquetas y su 

disminución. (34) (35) 

9. Ruptura Prematura de Membranas: Es la rotura 

espontánea de las membranas corioamnióticas producida antes del 

inicio del trabajo de parto, en una gestación posterior a las 22 

semanas o con un feto con peso> 500 gramos. (34) (35) 

10. Distocia de hombro: La distocia de hombros (DH) se 

define como el fallo en la salida del tronco del feto, y que necesita 

de maniobras de diferentes niveles para la extracción de los 

hombros fetales, durante el parto, pero que al fallar los mismos 

puede llegar a terminar en cesárea. (34) (35) 

11. Mala actitud de presentación: presentación anormal del 

feto que ocasiona obstrucción en el trabajo de parto, y a pesar de 

que se realicen vías de recolocación puede llegar a la cesárea. 
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6. Referente Metodológico 

 

6.1. Tipo y Diseño de Investigación 

 

El diseño del estudio es observacional. 

El tipo de estudio es descriptivo, retrospectivo y transversal. 

 

6.2. Población  
 

La población de estudio son las pacientes gestantes atendidas en el 

servicio de Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 

Perú en el periodo de enero – diciembre del año 2022 que tuvieron un parto 

por cesárea. Estuvo constituida por 6100 gestantes que tuvieron un parto 

por cesárea, este dato es proporcionado por el Anuario Estadístico del 

Instituto Nacional Materno Perinatal del año 2022. (36) 

 

6.3. Unidad de análisis 

 

Una paciente gestante atendida en el servicio de Obstetricia del 

Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Perú en el periodo de enero 

– diciembre del año 2022 cuya indicación de la cesárea fue una cesárea 

previa. 

 

6.4. Muestra 

 

La muestra tomada en esta investigación fue establecida por las 

pacientes gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Instituto 

Nacional Materno Perinatal de Lima, Perú en el periodo de enero – 
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diciembre del año 2022, que cumplan los criterios de inclusión y exclusión. 

Esta información fue extraída del anuario estadístico del Instituto Nacional 

Materno Perinatal del año 2022. (36) 

El tipo de muestreo que se analiza en este estudio es el 

probabilístico de tipo aleatorio simple. Se calculó la muestra con la fórmula 

establecida para el tamaño muestral teniendo como población 6100 

gestantes cesareadas en el año 2022 del Instituto Nacional Materno 

Perinatal con un nivel de confianza al 95% y un porcentaje de error del 5%. 

Fórmula:  𝑛 = (𝑍 ∝) 2𝑁 𝑝. 𝑞 / 𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍 2. 𝑝. Q 

Siendo los valores:  

- Z: 1.96 

- N: 6100 

- p: 20%: 0.2 

- q: 80%: 0.8 

- E: 0.05 

Dando un valor final de: 236.37 → 236 historias clínicas. 

 

6.5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

6.5.1. Criterios de inclusión 

 

• Pacientes gestantes atendidas que tengan como antecedente 
una cesárea previa en el servicio de Obstetricia del Instituto Nacional 

Materno Perinatal en Lima en el periodo de enero – diciembre del año 

2022. 

 

6.5.2. Criterios de exclusión 
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• Pacientes que tengan como antecedente más de una cesárea 

previa que hayan sido atendidas en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el periodo de enero – diciembre del año 2022. 

• Pacientes atendidas que tenían programación de cesárea, 

pero terminaron en parto vaginal. 

 

6.6. Variables  
 

Las variables consideradas en la investigación fueron variables 

sociodemográficas y factores asociados a partos por cesárea. 

• Variables principales: cesárea previa, indicación de 

parto por cesárea. 

• Variables sociodemográficas: edad, escolaridad, 
estado civil, procedencia. 

• Factores relacionados a cesárea: cesárea previa, 
desproporción cefalopélvica, oligohidramnios, mala actitud de 

presentación, embarazo múltiple, sufrimiento fetal agudo, trastornos 

hipertensivos del embarazo, macrosomía fetal, ruptura prematura de 

membranas, otras causas. 

La operacionalización de variables puede ser consultada en el Anexo 

2. 

 

6.7. Técnicas e instrumentos 

 

Esta investigación se realizó en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal, con la autorización del servicio de Obstetricia. 

La técnica de recolección de datos fue la extracción de información 

de las historias clínicas seleccionadas de forma aleatoria del servicio de 

Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal del periodo enero – 

diciembre del año 2022. La información se extrajo según los datos 
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solicitados en la ficha de recolección de datos que se encuentra en el Anexo 

3, extraída de la Tesis de Echajaya. (28). Además, la validación de la ficha 

de recolección de datos fue realizada con un Juicio de Expertos. Se empleó 

el método de Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) propuesto por 

Hernández Nieto (37), mediante el cual se determinó un CVC corregido de 

0.88468, el cual evidencia que el instrumento de investigación tiene 88% 

de validez, el juicio de expertos se encuentra en el Anexo 4 del presente 

documento.  

A continuación, se presenta el análisis estadístico del Juicio de 

Expertos: 

 

Tabla N°1 Juicio de Expertos realizado a la ficha de recolección de 
datos a través del Coeficiente de Validez de Contenido  

 

 

6.8. Procesamiento y plan de análisis de datos 

 

Los datos obtenidos se consignaron en una base de Excel. Se 

examinó la base estadística IBM SPSS Estadística versión 26, para analizar 

la versión descriptiva de las variables a analizar en este estudio, usando un 

95% de confiabilidad y un 5% de error. 

J1 J2 J3 J4 J5

Item 1 20 10 20 18 20 88 4.4 0.88 0.00032 0.87968

Item 2 20 20 20 19 17 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968

Item 3 20 14 20 17 15 86 4.3 0.86 0.00032 0.85968

Item 4 20 16 20 18 16 90 4.5 0.9 0.00032 0.89968

Item 5 18 16 12 18 20 84 4.2 0.84 0.00032 0.83968

Item 6 20 16 20 18 18 92 4.6 0.92 0.00032 0.91968

Item 7 12 20 20 19 16 87 4.35 0.87 0.00032 0.86968

Item 8 20 16 12 20 17 85 4.25 0.85 0.00032 0.84968

0.88468

CVC *

Promedio

Items de 

investigación

Jueces expertos
Suma Max CVC P error 
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La codificación y estructura de la base de datos para el análisis 

estadístico se encuentran correctamente señaladas en el Anexo 5 del 

presente documento.  

 

6.9. Consideraciones éticas 

 

Este estudio respetó los principios de investigación establecidos por 

la Declaración de Helsinki. Además, contó con la aprobación del Comité de 

Investigación y el Comité de Ética del Instituto Nacional Materno Perinatal 

para el permiso respectivo y el uso de las historias clínicas seleccionadas 

por el medio mencionado anteriormente y para el uso de la información 

encontrada en cada una de ellas.  

El estudio evaluó, a través de las historias clínicas, la prevalencia de 

cesárea previa como indicación de parto por cesárea, analizando la 

información recolectada de las historias clínicas de las gestantes con parto 

por cesárea, todo esto con el consentimiento brindado por el Instituto 

Nacional Materno Perinatal. 

Se respetó la confidencialidad de los pacientes puesto que los datos 

recolectados solo serán usados para fines de esta investigación. Todo esto 

posterior a la aprobación y emisión de la Resolución Decanal brindada por 

la Facultad de Medicina San Fernando de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos por exigencia del mismo Instituto Nacional, esta resolución 

se encuentra en el Anexo 6 del presente documento. La aprobación en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal fue a través de 3 comités. La 

aprobación del Comité de Metodología de la Investigación se encuentra en 

el Anexo 7. La aprobación del Comité de ética del Instituto Nacional 

Materno Perinatal se encuentra en el Anexo 8 y el permiso de la Institución 

donde se realizó la investigación, es decir el Instituto Nacional Materno 

Perinatal se encuentra en el Anexo 9. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

7. Resultados 

 

El presente estudio se realizó en el Instituto Nacional Materno Perinatal y 

estuvo determinado por una muestra de 236 pacientes a las cuales se les indicó 

cesárea, quienes fueron atendidas en el servicio de Obstetricia en el periodo de 

enero a diciembre del año 2022. 

7.1. Edad: 
 

7.1.1. Edad materna: 
 

En la tabla N°2 se evidencia que en el estudio realizado a 236 gestantes 

se determinó un promedio o media de 32.42 años, de igual manera la mediana 

tuvo un valor de 32.50, es decir, la mitad de los pacientes presentaron menos de 

32 años y el restante más de 32 años, la edad con mayor prevalencia 

encontrada, es decir la moda, fue de 35 años mientras que la mínima y la máxima 

edad encontrada en este estudio fueron de 17 y 52 años respectivamente.  

Tabla N°2: Medidas de tendencia central de la edad de las gestantes con 
antecedente de cesárea previa en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

 

 

 

Valores

32.43

32.50

35

17

52Máximo

Medidas de tendencia

Media

Mediana

Moda

Mínimo
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En el gráfico N°2 observamos que, de la población de 236 gestantes con 

indicación de cesárea en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo de 

enero a diciembre del año 2022, con relación a la edad encontramos que la 

mayoría de nuestra muestra de gestantes presentan una edad de 30 a 36 años, 

siguiendo el grupo de edad de 28 y 38 años. Además, en menor prevalencia son 

las gestantes menores de 20 años y mayores de 46 años.  

 

 

 

Gráfico N°2: Distribución mediante histograma de la edad de las gestantes 
con antecedente de cesárea previa en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal              

Fuente: Elaboración propia 
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7.2. Grado de Instrucción: 
 

En el gráfico N°3 se evidencia, con respecto al grado de instrucción que, 

de las 236 gestantes con indicación de cesárea de nuestra muestra, el mayor 

porcentaje de las gestantes cursó la secundaria completa con un valor de 57.6%, 

siguiendo las gestantes que cursaron la universidad con un 14.8%, las gestantes 

que cursaron una carrera técnica con un 14.4%, las gestantes que realizaron la 

secundaria incompleta en un 8.9%, las gestantes que solo realizaron primaria 

completa en un 3% y finalmente las gestantes que realizaron una primaria pero 

incompleta en un 1.3%. 

 

 

Gráfico N°3: Grado de Instrucción de las gestantes con antecedente de 
cesárea previa en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el año 2022 

Fuente: Elaboración propia 
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7.3. Estado Civil: 
 

En el gráfico N°4 se señala con respecto al estado civil de las gestantes 

de nuestro estudio realizado, siendo el grupo más predominante las que tienen 

el estado civil de conviviente con un porcentaje de 75.4%, mientras que las 

pacientes casadas tienen un porcentaje de 14.8%, siguiendo las pacientes 

solteras en un 8.4%, luego las pacientes divorciadas y finalmente las pacientes 

viudas que fueron un 0.4%.  

 

 

 

Gráfico N°4: Estado civil de las gestantes con antecedente de cesárea previa 
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 2022. 

Fuente: Elaboración propia 
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7.4. Procedencia:  

En la tabla N°3 a continuación mostrada se aprecia los lugares de 

procedencia de las gestantes de la muestra, con una mayor prevalencia se 

encuentra los distritos de Lima Metropolitana y en menor medida se encuentra 

otros lugares fuera de la jurisdicción. En un mayor porcentaje las gestantes 

provienen del distrito de San Juan de Lurigancho con un 25.8%, siguiendo Lima 

Cercado en un 16.1%, luego San Martín de Porres con un 5.5%, además de La 

Victoria en un 4.7%, Villa María del Triunfo en un 4.2%, El Agustino en un 3.8%, 

Santa Anita en un 3.4%, Ate y Pachacamac en un 3% y otros distritos de Lima 

en un porcentaje menor de 3%. Algunos lugares fuera de Lima Metropolitana 

mencionados por las gestantes fueron Chancay, Chilca, Piura, Cañete, Parcona, 

etc.  
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Tabla N°3: Lugar de procedencia de las gestantes con antecedente de 
cesárea previa en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 
2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lugar de Procedencia Frecuencia Porcentaje

San Juan de Lurigancho 61 25.8

Lima Cercado 38 16.1

Provincias 23 9.7

San Martín de Porres 13 5.5

La Victoria 11 4.7

Villa María del Triunfo 10 4.2

El Agustino 9 3.8

Santa Anita 8 3.4

Ate 7 3.0

Pachacamac 7 3.0

Comas 6 2.5

Santiago de Surco 6 2.5

Villa el Salvador 6 2.5

Barranco 4 1.7

Lurigancho 4 1.7

Ancón 3 1.3

Chorrillos 3 1.3

Los Olivos 3 1.3

Independencia 2 0.8

Puente Piedra 2 0.8

Rímac 2 0.8

Carabayllo 1 0.4

Cieneguilla 1 0.4

Lurín 1 0.4

Pueblo Libre 1 0.4

San Bartolo 1 0.4

San Juan de Miraflores 1 0.4

San Luis 1 0.4

Surquillo 1 0.4
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En el gráfico N°5 a continuación podemos ver la prevalencia según el 

distrito de procedencia a nivel de Lima Metropolitana, clasificado en colores, 

siendo los distritos de mayor prevalencia el distrito de San Juan de Lurigancho 

en color celeste, siguiendo el distrito de Lima Cercado en color violeta, luego los 

distritos de San Martin de Porres, La Victoria y Villa María del Triunfo, con menor 

prevalencia y finalmente los demás distritos con una prevalencia menor a 10.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°5 Lugar de procedencia a nivel de Lima Metropolitana de las 
gestantes con antecedente de cesárea previa en el Instituto Nacional 
Materno Perinatal durante el año 2022. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

51 - 70 

31 - 50 

10 - 30 

< 10 
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7.5. Número de Gestaciones: 
 

En gráfico N°6 se evidencia que, en relación con el número de gestaciones 

de las pacientes y su muestra, el 47.9% de las pacientes se encontraba en su 

segunda gestación, luego el 27.1% en su tercera gestación, el 12.7% en su 

cuarta gestación, el 8.1% en su quinta gestación, el 3% en su sexta, y el 1.3% 

en su sétima gestación.  

 

Gráfico N°6: Número de gestaciones de las gestantes con antecedente de 
cesárea previa en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 
2022. 

Fuente: Elaboración propia 
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7.6. Indicación de Cesárea 

 

En la tabla N°7 del presente estudio que tuvo como muestra a 236 

pacientes con antecedente de cesárea previa, podemos identificar que algunos 

factores fueron más predominantes que otros, los cuales se detallarán a 

continuación: 

Se encontró que 51 pacientes con antecedentes de parto por cesárea 

recibieron un nuevo parto por el antecedente propiamente dicho, lo cual según 

el cálculo con respecto a nuestra muestra no da un valor de 21.6% 

 

Variable principal Prevalencia Porcentaje 

Cesárea previa 51 21.610 

 

 

Respecto a otras indicaciones de parto por cesárea en las gestantes con 

antecedente de cesárea previa se detallan en la tabla N°4 y se explican a 

continuación: 

Mala actitud de presentación con un 16.9%, hipertensión gestacional con 

un 11.4%, sufrimiento fetal con un porcentaje de 10.6%. Con un porcentaje 

menor al 10% las indicaciones de cesárea menos frecuentes son: preeclampsia 

en un 8.1%, desproporción cefalopélvica con un 7.2%, ruptura de membranas en 

un 5.1%, anomalías fetales (que incluyen en este caso RCIU) en un 4.7%, igual 

que placenta previa con el mismo porcentaje. Con un 2.1% se encuentran 

algunas enfermedades obstétricas adicionales y anomalías uterinas, seguido de 

eclampsia en un 1.7%, luego en anomalías placentarias con un 1.3%.  

Con un porcentaje de 1.3% se encuentran los partos múltiples y las 

anomalías placentarias, infecciones no especificadas con un 0.8% y finalmente 

anomalías del cordón umbilical con un 0.4%  
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Tabla N°4 Indicaciones de cesárea en las gestantes con antecedente de 
cesárea previa en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 
2022. 

Otras Indicaciones de cesárea Prevalencia Porcentaje 

Mala actitud de presentación 40 16.9 

Hipertensión gestacional 27 11.4 

Sufrimiento fetal  25 10.6 

Preeclampsia 19 8.1 

Desproporción cefalopélvica 17 7.2 

Ruptura de Membranas 12 5.1 

Anomalías fetales 11 4.7 

Placenta previa 11 4.7 

Otras enfermedades obstétricas 5 2.1 

Anomalías uterinas 5 2.1 

Eclampsia 4 1.7 

Parto múltiple 3 1.3 

Otras anomalías de placenta 3 1.3 

Infección  2 0.8 

Anomalías del cordón umbilical 1 0.4 
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8. Discusión 

El presente estudio de carácter descriptivo fue basado en una muestra de 

236 gestantes con indicación de parto por cesárea, y tuvo como fin principal 

determinar la prevalencia de la indicación de cesárea previa como principal razón 

de indicar una nueva cesárea a las gestantes.  

Según datos del Instituto Nacional Materno Perinatal son 6100 cesáreas 

realizadas durante el año 2022, llegando a una prevalencia del 46.55% (36) 

datos que exceden a los que la Organización Mundial de la Salud señala (1).  

Esta información resulta importante ya que en contraste con la prevalencia 

de cesáreas en otros países como Nigeria, donde encontramos datos de 

prevalencia en un 2.1% a diferencia de nuestro país siendo casi un 50% (10), la 

tasa de morbimortalidad materna en Nigeria sea una de las más altas del mundo.  

De lo anterior mencionado, es importante establecer a nivel sectorial, los 

factores e indicaciones que llevan a una paciente a recibir un parto vaginal o uno 

por cesárea. Así como los mencionados en Adewuyi en Nigeria (10) tales como 

la educación de la pareja, la edad materna (como los mayores de 35 años y los 

menores de 20 años) y la cantidad de hijos; en contraparte con los establecidos 

por Pareja (27) en Perú como el periodo intergenésico, nivel educativo de la 

madre y la primiparidad, además de la cesárea previa y las comorbilidades de 

las gestantes. (4) 

Según la edad de las gestantes, el promedio encontrado fue de 32 años, 

también según el grupo etario encontrado fue de 18 a 34 años, esto se 

corresponde con los estudios afines como los de Herrera (24). A diferencia del 

estudio de Barrena (21) que encontró una media de edad en 26 años, siendo 

una población más joven en este estudio, además de Roldán (23) que encontró 

un valor predominante de gestantes de edades de 20 a 28 años.  

Otros datos como el grado de instrucción de las participes de la 

investigación muestran que, como nuestro estudio donde el grado más 

predominante es la secundaria completa, como también lo encontró Hernández 
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(38), Roldan (23) y Herrera (24) que encontraron en un valor de casi 50% con 

esta característica.  

Con respecto al lugar de procedencia, podemos observar que el distrito 

con mayor afluencia de atenciones es San Juan de Lurigancho, siendo el distrito 

mayor extensión de Lima Metropolitana. El estudio de Roldán (23) menciona a 

San Juan de Lurigancho como uno de los distritos con mayor prevalencia de 

gestantes cesareadas con un porcentaje de 5.7%, pero en nuestro estudio el 

valor es mayor.  

Respecto al estado civil de las gestantes, tenemos a un 75.4% de 

pacientes que son convivientes, esto se corresponde al valor encontrado en la 

investigación de Barrena (21) que fue de 71.3%, también en la tesis de Alfonso 

(25) con un valor de 50%, y en la investigación de Pareja (27) con un valor de 

72.7%.  

Según el número de gestaciones de la muestra, siendo el valor más 

prevalente 2 gestaciones, es decir un hijo anterior al actual, el estudio de 

Hernández (38) que también calculó con una prevalencia de 32%. Al igual que la 

tesis de Echajaya (28) que encontró una prevalencia de pacientes con 1 hijo en 

un 43.5%.  

La prevalencia de cesárea previa en las gestantes con indicación de parto 

por cesárea hallada en nuestro estudio (21.6%) coincide con los estudios 

internacionales de G/Mariam que encontró una prevalencia de 16% que, aunque 

no es la más prevalente en esa investigación corrobora lo encontrado en este 

estudio (9). Así como también el estudio de Salinas (17) que encontró valores de 

14.4% siendo el factor más prevalente en esta investigación. 

Sin embargo, algunos valores que exceden al calculado en este estudio 

son los encontrados en las investigaciones de Rosales (18) y en la de Anaya 

(19), que encontraron valores de 28.7% y 28% de prevalencia respectivamente. 

Ambas investigaciones tomaron en cuenta otras indicaciones de cesárea, como 

lo son la desproporción cefalopélvica y la ruptura prematura de membranas.  

Con respecto al ámbito nacional, nuestra investigación coincide con los 

resultados encontrados en el estudio de Patiño en el 2012 (20) ya que fue una 
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prevalencia del 20% la encontrada de pacientes con cesárea anterior como 

motivo de cesárea. La diferencia de este estudio es que fue aplicado a hospitales 

de Minsa y EsSalud a comparación de nuestro estudio que se realizó en un 

Instituto Nacional.  

Datos extraordinarios encontrados en las investigaciones de Barrena (21) 

con una prevalencia de 28.2%, Herrera Bustamante (24) con una prevalencia de 

cesárea anterior como factor predisponente en un 29.3%, más aún Mendoza (26) 

con una prevalencia de cesárea previa de un 40% y finalmente la tesis de 

Echajaya (28) con una prevalencia de cesárea anterior con un 36% nos muestran 

que tanto en hospitales de Lima como a nivel regional los valores de cesárea 

previa como indicador predominante en esta población es igual o incluso más 

alto, llegando a casi la mitad en prevalencia.  

Mientras que otros valores menores a nivel nacional, específicamente en 

el Hospital Militar Central encontrados por Roldán (23) hallan una disminución 

de esta prevalencia, ya que se encuentra en un 13.4%, y que también se 

encuentran en valores similares otros factores como distocia de producto y 

desproporción cefalopélvica, factores prevalentes en nuestro estudio.  

Estas cifras sufrieron una alteración durante la época del COVID 19, 

según el Instituto Nacional Materno Perinatal además de implementar salas 

especiales para gestantes con COVID 19 hubo una disminución de la indicación 

de cesáreas, hasta llegar a un 30%. Del grupo de pacientes cesareadas, las 

principales indicaciones para el parto por cesárea fueron la ruptura prematura de 

membranas y preeclampsia; sin embargo, la cesárea anterior no dejó de tener 

una alta prevalencia (ya sea un 16.7%). (39) 

Pese a la tendencia a la elección de parto vaginal durante la época del 

COVID 19, podemos mencionar la persistencia de la cesárea previa como uno 

de los principales indicadores de cesárea. Aún no existe evidencia sobre la mejor 

vía del parto y por tanto debe discutirse a plenitud la vía que, para cada paciente 

embarazada, es mejor respecto a sus creencias, a sus posibles comorbilidades 

y cualquier indicación obstétrica que pueda presentarse.  

Este estudio, que abarca como unidad de análisis a las pacientes que 

tengan como antecedente una cesárea anterior, ha tratado de evidenciar la alta 
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cantidad de pacientes que reciben una cesárea por una característica quirúrgica 

anterior, más no por otros motivos médicos. Además, la decisión de la primera 

cesárea de cada paciente es lo que nos lleva a este estudio, por lo tanto, 

contribuir a una elección de parto vaginal versus cesárea en primera instancia 

evitaría futuras cesáreas en las gestantes. Es importante establecer que, 

mientras menos elijamos una vía quirúrgica para con las pacientes, 

contribuiremos a disminuir las tasas de morbilidad materna en el Perú.   

Finalmente, el estudio cuenta con algunas limitaciones. Principalmente 

establecer que este es un estudio de prevalencia, el cual inicia la investigación 

principal del tema y permite ahondar y continuar hacia otro tipo de estudios. Otra 

limitación principal fue el tipo de archivo de las historias clínicas a estudiar. El 

Instituto Nacional Materno Perinatal guarda sus archivos codificados, por lo que 

la agrupación y clasificación de enfermedades pudo comprometerse. Por último, 

este estudio fue realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal, un Instituto 

Nacional del Ministerio de Salud, representativo del Perú, por lo que no 

consideramos entidades como EsSalud, Fuerzas Armadas y clínicas, donde la 

prevalencia puede alterarse.   
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

9. Conclusiones  
 

- La prevalencia de cesárea previa en las gestantes que tienen como 

antecedente un parto por cesárea y que en el periodo de estudio se le 

indicó un nuevo parto por cesárea en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo de enero a diciembre del año 2022 es un 

21.6% 

- La edad promedio de las gestantes atendidas y parte de nuestra 

muestra a estudiar fue de 32.5 años.  

- El grado de instrucción más prevalente del estudio fue secundaria 

completa. 

- Según el estado civil de nuestro grupo de estudio, el mayor 

porcentaje fue de gestantes convivientes. 

- El distrito de Lima con mayor porcentaje de pacientes que 

pertenecen a nuestra muestra de estudio fue el distrito de San Juan de 

Lurigancho. 

- Según el número de gestaciones e hijos de las pacientes, 113 

pacientes (con un porcentaje de 47.9%) tienen un hijo y esta sería su 

segunda gestación. 

- Otras indicaciones de cesárea en esta muestra, además de la que 

está detallada en nuestro objetivo principal, fueron: mala actitud de 

presentación con un 16.9%, hipertensión gestacional con un 11.4% y 

sufrimiento fetal con un 10.6%, existen otras indicaciones que se 

mostraron anteriormente pero que se encontraban en menor prevalencia. 
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10. Recomendaciones 

 

- Se recomienda la ampliación del estudio para un análisis 

exhaustivo sobre la intervención quirúrgica de la cesárea y sus 

principales indicaciones en el Instituto Nacional Materno Perinatal con 

el objetivo de reducir las cifras del procedimiento de cesáreas para así 

ayudar a reducir los números acorde a lo mencionado por la OMS. 

 

- Permitir la opción de parto vaginal en lugar de parto por 

cesárea a las pacientes que tienen como antecedente una cesárea 

previa y que no presenten factores de riesgo y comorbilidades, todo 

ello con el fin de no contribuir en el aumento de riesgos que puedan 

aumentar la morbimortalidad de las gestantes y de los recién nacidos.  

 

- Alentar a la atención prenatal, no solo en cantidad sino 

también en calidad, todo esto con el fin de poder evaluar 

correctamente a las gestantes y también ellas puedan ser partícipes al 

100% de las decisiones que se deben tomar en cada paso de su 

gestación. Específicamente explicarles el beneficio que trae el parto 

vaginal. 

 

- Promover los beneficios y también los riesgos que conllevan 

llevar unas cesárea y específicamente múltiples cesáreas en una 

paciente.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEÓRICO VARIABLES METODOLOGÍA 

Planteamiento del 

problema:  

La cesárea es un 

procedimiento 

frecuente a nivel 

mundial. Las tasas 

de cesárea en los 

países no 

disminuyen desde 

su aplicación en el 

campo médico, 

siendo un valor 

recomendado por la 

OMS de un 10 a un 

15%. En el Perú 

según la ENDES 

Objetivo general: 

Determinar la 

prevalencia de 

cesárea previa como 

indicación de parto 

por cesárea en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal en 

el periodo de enero 

a diciembre del año 

2022 

Objetivos 

específicos:  

* Describir las 

características 

sociodemográficas 

Prevalencia: 

Internacional: 

Estudios realizados en Etiopía 

mencionan la alta demanda de 

partos por cesárea y sus 

principales indicaciones: estado 

fetal no tranquilizador, cesárea 

previa, etc. 

Estudios en Portugal mencionan el 

riesgo de presentar una cesárea 

en una paciente con cesárea 

previa en un valor de 17 veces 

más.  

Estudios mexicanos mencionan 

que la incidencia de indicación de 

parto por cesárea por cesárea 

Variable 

independiente: 

Cesárea previa 

 

Variable 

dependiente: 

Indicación de cesárea 

 

Variables 

intervinientes: 

* Hipertensión 

inducida en el 

embarazo 

* Desproporción 

cefalopélvica 

* Sufrimiento fetal 

Tipo de investigación: 

* Descriptivo 

* Retrospectivo 

* Transversal 

Diseño de Investigación: 

El diseño del estudio es observacional 

Población y Muestra: 

Pob: 6100 gestantes con cesárea 

anterior. 

Muestra: 236 gestantes  

Criterios de Inclusión: 

- Todas las pacientes con indicación 

de parto por cesárea previamente. 

Criterios de exclusión:  

- Todas las pacientes con menos de 22 

semanas de gestación y/o feto menor 
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2020 se reportó una 

tasa de cesáreas de 

un 36%, siendo una 

de las indicaciones 

del parto por 

cesárea la presencia 

de una cesárea 

previa. 

Problema general: 

¿Cuál es la 

prevalencia de 

cesárea previa 

como indicación de 

parto por cesárea en 

el Instituto Nacional 

Materno Perinatal 

en el año 2022? 

de las gestantes que 

se realizaron un 

parto por cesárea en 

el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en 

el periodo de enero 

a diciembre del año 

2022 

* Determinar los 

factores 

relacionados a la 

indicación de parto 

por cesárea en las 

gestantes en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal 

previa es un 14%.  

Nacional: 

En estudios de Tumbes en 

pacientes con indicación de parto 

por cesárea, el 20% de ellas fue 

por una cesárea anterior. 

En estudios de Cuzco el 31.3% de 

pacientes que habían sido 

cesareadas, fue por cesárea 

anterior 

Morbilidad materna: 

Existe investigaciones que 

mencionan que ante la tendencia 

de un mayor número de cesáreas 

en una mujer, puede aumentar el 

riesgo de complicaciones 

maternas, ya sean transfusiones 

sanguíneas, placenta acreta, 

necesidad de una histerectomía, 

íleo, dehiscencia de cicatriz, etc.  

agudo 

* Oligohidramnios 

* Macrosomía fetal 

* Mala actitud de 

presentación 

* Ruptura prematura 

de membranas 

* Otros factores 

 

Variables 

sociodemográficas: 

* Edad 

* Procedencia 

* Escolaridad 

* Estado Civil 

* Número de 

gestaciones 

a 500 gramos. 

- Pacientes atendidas en primera 

instancia con parto vaginal sin 

complicaciones. 

- Pacientes atendidas que tenían 

programación de cesárea, pero 

terminaron en parto vaginal. 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos 

- Técnica: recolección de datos a 

través de historias clínicas 

- Análisis: Base de datos de Excel y 

uso de programa IBM SPSS 

Estadística versión 26. 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables sociodemográficas: 

VARIABLE DIMENSIÓN DEFINICION 
CONCEPTUAL 

CRITERIOS 
DE MEDICION 

NATURALEZA 
DE VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
INDICADOR 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTO 

DE 
RECOLECCIÓN 

Edad Social 

Periodo de 
tiempo 

transcurrido 
desde el 

nacimiento 
hasta el 

momento actual 
de la evaluación 

número de 
años 

cumplidos 
calculados 

según la fecha 
de nacimiento 
consignada en 

la historia 
clínica 

Cuantitativa 
continua 

Razón Edad 
Revisión de 

Historias 
clínicas 

Procedencia Social 

Lugar donde 
realiza sus 
actividades 
cotidianas 

procedencia 
consignada en 

la historia 
clínica 

cualitativa nominal 
Distritos de 

Lima 
Provincia 

Revisión de 
Historias 
clínicas 

Escolaridad Social 

Años cursados y 
aprobados en 

un centro 
educativo y/o 

superior 

Grado de 
aprendizaje 

escolar, 
técnico y/o 

universitario 

cualitativa ordinal 

Sin estudios 

Revisión de 
Historias 
clínicas 

Primaria 
incompleta 

Primaria 
completa 

Secundaria 
incompleta 
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Secundaria 
completa 
Superior 
técnico  

superior 
universitario  

Estado civil Social 

Condición de 
una persona en 

relación con 
filiación o 

matrimonio 

Condición 
registrada en 
la RENIEC 

cualitativa nominal 

Soltera 

Revisión de 
Historias 
clínicas 

Casada 
Conviviente 

Viuda 
Divorciada 

Número de 
gestaciones Clínico 

Número de 
nacidos vivos o 
muertos de una 
mujer en edad 

fértil 

Número de 
hijos vivos o 
muertos que 

se aprecian en 
la fórmula GP 

Cuantitativa 
discreta Razón 

Número de 
hijos 

Revisión de 
Historias 
Clínicas 

 

Variables principales:  
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VARIABLE DIMENSIÓN DEFINICION 
CONCEPTUAL 

CRITERIOS DE 
MEDICION 

NATURALEZA 
DE VARIABLE  

ESCALA DE 
MEDICIÓN INDICADOR 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTO 

DE 
RECOLECCIÓN 

Parto por 
Cesárea Clínica 

Intervención 
quirúrgica que 
consisten en el 
corte en la zona 

abdomino pélvica 
y la posterior 

extracción del feto 
y placenta del 
útero materno 

Procedimiento 
quirúrgico de 

extracción de feto 
y placenta 

cualitativa nominal 

Si 
No 

Revisión de 
Historias clínicas 

 

Cesárea 
previa 

Clínica 

Paciente que 
recibió un 

procedimiento 
quirúrgico previo 
de extracción de 

feto y placenta del 
útero materno 

Procedimiento 
quirúrgico 

realizado en una 
paciente que tuvo 

el mismo 
procedimiento de 
extracción de feto 
y placenta en una 

oportunidad 
anterior 

cualitativa nominal 
SI 
No Revisión de 

Historias clínicas 
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Variables secundarias: 

VARIABLE DIMENSIÓN SUBVARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

CRITERIOS DE 

MEDICION 

NATURALEZA 

DE VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADOR 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

DE 

RECOLECCIÓN 

Hipertensión 

inducida en el 

embarazo  

Clínica 

Hipertensión 

gestacional 

Hipertensión 

arterial que se 

presenta 

después de la 

semana 20 de 

gestación.  

PAS > 140 y/o 

PAD> 90 en 

una gestante 

con > 20 

semanas de 

gestación 

cualitativa nominal 
SI 

No 

Revisión de 

Historias 

clínicas 

Preeclampsia 

hipertensión 

arterial de 

nueva aparición 

después de las 

20 semanas de 

gestación que 

se asocia al 

PAS > 140 y/o 

PAD> 90 en 

una gestante 

con > 20 

semanas de 

gestación con 

un valor de 
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menos de uno 

de los 

siguientes 

criterios: 

proteinuria, 

disfunción 

orgánica 

materna clínica 

o analítica, 

disfunción 

uteroplacentari

a. 

proteinuria ≥ 

300 mg en 24 

horas 

Preeclampsia 

sobreañadida a 

hipertensión 

crónica 

Pacientes con 

hipertensión 

crónica, 

quienes luego 

de las 20 

semanas de 

gestación 

presentan 

PAS > 140 y/o 

PAD> 90 en 

una gestante 

con > 20 

semanas de 

gestación que 

aumentan en 

30 y 15 mmhg 
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proteinuria; 

elevación de 15 

mmHg de la 

presión 

diastólica y/o 

30 mmHg de la 

sistólica con 

relación a sus 

valores 

basales; y/o 

compromiso de 

órgano blanco 

producido por 

la preeclampsia 

respectivament

e y la 

proteinuria 

comienza a 

aumentar 



54 
 

Eclampsia 

clínica de 

preeclampsia 

que se asocia a 

convulsiones 

que no son 

atribuidas a 

otra 

enfermedad, 

sino que 

directamente 

está 

relacionado con 

el embarazo 

Convulsiones 

tónico-clónicas 

en gestantes > 

20 semanas 

que se asocia a 

presión alta 

Sindrome de 

HELLP 

estado de 

anemia 

hemolítica + 

elevación de 

enzimas 

hepáticas y 

Anemia 

hemolítica 

microangiopátic

a + aumento de 

TGO y TGP + 
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alteración de 

las plaquetas y 

su disminución. 

plaquetas < 100 

000 

Desproporció

n 

cefalopélvica 

Clínica 

  

Es la 

imposibilidad 

del parto por 

vía vaginal 

debido a que el 

producto no 

puede pasar 

por el canal 

vaginal 

Presencia de 

estrechez 

pélvica 

cualitativa nominal 

Si 

Revisión de 

Historias 

clínicas 

  No 
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Sufrimiento 

fetal agudo  
Clínica 

  

Estado donde 

la fisiología 

fetal se halla 

alterada por 

factores 

internos y/o 

externos que 

pueden 

comprometer la 

vida del feto o 

provocar 

lesiones 

permanentes.  

Alteración del 

bienestar fetal 
cualitativa nominal 

Si 

Revisión de 

Historias 

clínicas 

  No 
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Oligohidramni

os 
Clínica 

  

Estado donde 

se evidencia 

una cantidad 

menor de 

líquido 

amniótico, 

determinado 

por el índice de 

líquido 

amniótico en un 

valor menor de 

5cm y en un 

valor 

determinado 

por el pozo 

mayor menor 

de 2cm. 

Valor de ILA < 

5cm y/o Pozo 

Mayor < 2cm 

cualitativa nominal 

Si 

Revisión de 

Historias 

clínicas 

  No 

Clínica   cualitativa nominal Si 



58 
 

Macrosomía 

fetal 
  

El tamaño del 

producto, es 

decir el feto, 

supera o es 

igual al tamaño 

de 4,5 kg. 

También se 

interpreta como 

un peso 

superior al 

percentil 95 

para la edad 

gestacional 

El peso del 

producto es > 

4kg 

No 

Revisión de 

Historias 

clínicas 

Mala actitud 

de 

presentación  

Clínica 

  Se define como 

el fallo en la 

salida del feto 

por una falla en 

la polaridad 

fetal 

Dificultad de 

salida del feto 

debido a una 

mala posición. 

cualitativa nominal 

Si 

Revisión de 

Historias 

clínicas   No 
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Ruptura 

prematura de 

membranas 

Clínica 

  

Es la rotura 

espontánea de 

las membranas 

corioamnióticas 

producida 

antes del inicio 

del trabajo de 

parto, en una 

gestación 

posterior a las 

22 semanas, 

Rotura de 

membranas 

ovulares antes 

del inicio de 

trabajo de parto 

cualitativa nominal 

Si 

Revisión de 

Historias 

clínicas 
  No 

Otros factores 

asociados 
Clínica 

  

Otros factores 

fetales y/o 

maternos que 

se encuentren 

asociados a 

partos por 

cesárea 

Otros factores 

fetales y/o 

maternos que 

se encuentren 

asociados a 

partos por 

cesárea 

cualitativa nominal 

Si Revisión de 

Historias 

clínicas 

  No 
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Ficha de recolección de datos extraída de la Tesis de Echajaya (28) 

Echajaya Sicha RV. Prevalencia de cesáreas en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central 

durante el periodo de enero a diciembre del 2018. 2019. [Tesis de Pregrado] 

ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1. Número de Historia Clínica: 
2. Edad: 
3. Procedencia:  
4. Nivel educativo. 

a) Sin estudios 
b) Primaria incompleta 
c) Primaria completa 
d) Secundaria incompleta 
e) Secundaria completa 
f) Superior técnico 
g) Superior universitario  

5. Estado Civil: 
a) Soltero  
b) Casado 
c) Conviviente 
d) Viuda  
e) Divorciada 
f) No definido 

6. Número de gestaciones: 
7. Cesárea anterior:  Si () No () 
8. Indicación de cesárea actual:  

• Cesárea anterior 
• Hipertensión inducida en el embarazo 
• Desproporción cefalopélvica 
• Sufrimiento fetal agudo 
• Oligohidramnios 
• Macrosomía fetal 
• Distocia de hombros 
• Ruptura prematura de membranas 
• Otros: ______________________ 

 

  



61 
 

ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS  
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ANEXO 5: CODIFICACIÓN Y ESTRUCTURA DE LA BASE DE DATOS 

 

Tabla 1: Codificación de datos 

 

Variable Código de variable  
Valores 

(min: máx.) Codificación 

Edad actual  V001 15:55 Edad de la 
paciente 

Procedencia V002 01:44 

Ancón (1) 
Ate (2) 

Barranco (3) 
Breña (4) 

Carabayllo (5) 
Cercado de 

Lima (6) 
Chaclacayo (7) 
Chorrillos (8) 

Cieneguilla (9) 
Comas (10) 

El Agustino (11) 
Independencia 

(12) 
Jesús maría 

(13) 
La molina (14) 
La victoria (15) 

Lince (16) 
Los olivos (17) 
Lurigancho (18) 

Lurín (19) 
Magdalena del 

Mar (20) 
Miraflores (21) 
Pachacámac 

(22) 
Pucusana (23) 
Pueblo Libre 

(24) 
Puente Piedra 

(25) 
Punta Hermosa 

(26) 
Punta negra 

(27) 
Rímac (28) 

San bartolo (29) 
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San Borja (30) 
San Isidro (31) 
San Juan de 

Lurigancho (32) 
San Juan de 

Miraflores (33) 
San Luis (34) 
San Martin de 

Porres (35) 
San Miguel (36) 
Santa Anita (37) 
Santa María del 

Mar (38) 
Santa Rosa (39) 

Santiago de 
Surco (40) 

Surquillo (41) 
Villa el Salvador 

(42) 
Villa María del 

Triunfo (43) 
Provincias (44) 

Escolaridad V003 01:07 

Ninguna (1) 
Primaria 

incompleta (2) 
Primaria 

completa (3) 
Secundaria 

incompleta (4) 
Secundaria 
completa (5) 
Técnico (6) 

Universidad (7) 

Estado Civil V004 01:06 

Soltera (1) 
Casada (2) 

Conviviente (3) 
Divorciada (4) 

Viuda (5) 
No definido (6) 

Número de gestaciones V005 01:07 

Uno (1) 
Dos (2) 
Tres (3) 

Cuatro (4) 
Cinco (5) 
Seis (6) 

Mayor a 6 (7) 
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Indicación de cesárea V006 01:09 

Cesárea previa 
(1) 

Hipertensión 
inducida en el 
embarazo (2) 

Mala actitud de 
presentación (3) 
Desproporción 

cefalopélvica (4) 
Macrosomía 

fetal (5) 
Ruptura de 

Membranas (6) 
Sufrimiento fetal 

(7) 
Oligohidramnios 

(8) 
Otras 

indicaciones (9) 
 

 

Tabla: Estructura de la Base de Datos:  

 

ID de la paciente V001 V002 V003 V004 V005 V006 

00001             
00002             
00003             
00004             
00005             
00006             
00007             
00008             
00009             
00010             
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ANEXO 6: RESOLUCIÓN DECANAL   
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ANEXO 7: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE EVALUACIÓN 
METODOLÓGICA DE LA INVESTIGACIÓN DE EL INSTITUTO NACIONAL 
MATERNO PERINATAL 
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ANEXO 8: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA DE EL INSTITUTO 
NACIONAL MATERNO PERINATAL 
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ANEXO 9: APROBACIÓN DE EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO 
PERINATAL 


