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RESUMEN 

 

 

El objetivo de la presente investigación es determinar si los antecedentes 

obstétricos los cuales incluyen a la multiparidad , cesárea previa , control prenatal 

inadecuado y parto pretérmino , son factores de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un hospital público de la región. Se empleó un tipo de 

investigación observacional analítica de casos y controles, con muestra poblacional 

de 456 pacientes atendidas en el Hospital “El Carmen “, con un diseño de 

investigación observacional analítico. La técnica de recolección de datos se realizó 

mediante historias clínicas, con las cuales obtuvimos información requerida de las 

pacientes atendidas durante este periodo. Realizamos la estadística inferencial, con 

la prueba de Chi Cuadrado determinando la correlación entre variables 

mencionadas. Se concluyó que la cesárea previa es factor de riesgo para la cesárea 

iterativa (p<0.05), por otro lado, la multiparidad, el control prenatal inadecuado y 

parto pretérmino no son factores de riesgo para la cesárea iterativa (p>0.05).  

Palabras clave: Riesgo, Cesárea iterativa , Gestante , Multiparidad , Cesárea 

Previa , Control Prenatal , Parto Pretérmino  
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The objective of the present investigation is to determine if the obstetric history, 

which includes multiparity, previous cesarean section, inadequate prenatal control 

and preterm birth, are risk factors for iterative cesarean section in pregnant women 

treated in a public hospital in the region. A type of analytical observational case-

control research was used, with a population sample of 456 patients treated at the 

“El Carmen” Hospital, with an analytical observational research design. The data 

collection technique was carried out through medical records, with which we 

obtained required information from the patients treated during this period. We 

performed inferential statistics, with the Chi Square test determining the correlation 

between mentioned variables. It was concluded that previous cesarean section is a 

risk factor for iterative cesarean section (p<0.05), on the other hand, multiparity, 

inadequate prenatal control and preterm birth are not risk factors for iterative 

cesarean section (p>0.05). 

Keywords: Risk, Iterative cesarean section, Pregnant woman, Multiparity, Previous 

Caesarean section, Prenatal Control, Preterm Birth 
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CAPITULO I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: 

 

Los partos por cesárea (CS), son cada vez más comunes en todo el mundo, a pesar 

de no ser un método recomendado para el parto infantil y, por lo tanto, representan 

una preocupación mundial, la Organización Mundial de la Salud recomienda que la 

tasa ideal de cesárea esta entre el 10% y el 15%; a pesar de esta recomendación, 

la tasa de cesárea está aumentando rápidamente; incluso las causas del aumento 

continuo de las tasas de cesárea no se comprenden completamente (1); cada año, 

se realizan 20 millones de cesáreas en todo el mundo, con tasas que van desde el 

7,1% en África subsahariana hasta el 63,4% en Asia oriental; en Etiopía la 

prevalencia  de cesárea fue del 39,1%, por el contrario, hay investigaciones que 

indican que, durante un cierto período, el aumento de las tasas de cesárea no 

planificada pueden estar relacionadas con tasas más altas de morbilidad materna y 

neonatal (2). 

 

En la mayoría de los países y regiones, las tasas de cesárea son más altas que la 

tasa recomendada, por ejemplo, en Estados Unidos, la tasa de CS ha aumentado 

del 5% en 1970 al 31,9% en 2020, de manera similar, en la región de América Latina 

y el Caribe, las tasas de CS son del 42%, en Oceanía del 31%, en Europa del 25% 
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y en Asia del 19% (3). En África, las tasas de CS son las más bajas del mundo (7%), 

un estudio poblacional reciente de Malasia que utilizó datos del Registro Nacional 

de Obstetricia informó que la tasa fue del 23,2 %, y que la tasa de CS aumentó un 

3 % entre este período (4). 

 

Datos de 154 países que incluyen alrededor del 94,5% de todos los nacidos vivos 

en el mundo, muestran que alrededor del 21,1% de los nacimientos se realizan por 

cesárea; esta cantidad es aproximadamente el 31,7% en Asia occidental, donde se 

encuentra Irán; este aumento de la tasa fue del 12,1% en Asia occidental; en Irán, 

la tasa de sección se estima en 48% y alrededor del 25,42% de todas las cesáreas 

son realizadas por cesáreas previas (5). 

 

De acuerdo a los datos nacionales proporcionados por entidades encargadas de 

dirigir el análisis estadístico ,como es el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática , informó a través de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) del año 2023 que un 37.8% de nacimientos registrados en territorio 

nacional se lograron a través de cesárea , lo que comparándose con estudios 

anteriores reflejó un incremento de 1.2% con relación al año 2022 en donde se 

encontraba un 36 .6% de nacimientos a través de esta vía (6)   

 

Tomando en consideración este panorama se detalló que aquellos departamentos 

en donde se registró un porcentaje más alto de nacimiento por cesárea fueron Lima 

Metropolitana con un 49.0%, seguida de Tumbes con un 47.9% y Moquegua con un 

47.0% (6). 

 

Por otro lado se explicó además que en una menor proporción encontrábamos a 

departamentos como Huánuco con un 19%, Loreto con 19.9% y Huancavelica con 

20.7%.(6) 

 

Otro punto importante a destacar es que en cuanto al análisis que se realiza de 

Junín, se puede dilucidar que para el año 2018 se tenía un porcentaje de entre 20.0 



10 
 

% a 29.8% de nacimientos por cesárea en la región, lo cual es contrastado con los 

hallazgos del 2023 en donde se incrementaron estos porcentajes (30.0% a 38.5%) 

lo que evidencia el aumento de cesáreas a nivel regional y así mismo corrobora la 

información brindada por esta entidad. (6) 

 

Asimismo en cuanto al ámbito regional , se toma en consideración la información 

brindada por los boletines estadísticos que elabora el Hospital Regional Materno 

Infantil “El Carmen” ya que es la institución prestadora de servicios de salud de 

referencia a nivel de región , mediante este documento se evidenció que durante el 

primer semestre del año 2023 dentro de las 10 causas de mayor morbilidad que se 

registran en el establecimiento hospitalario , se encuentra a los partos por cesárea 

con un 22.35% (688 atenciones) y los partos por cesárea de emergencia con un 

15.79% (486 atenciones) , además se agrega que por parte del área quirúrgica del 

mencionado establecimiento se registraron en total 1060 cesáreas realizadas entre 

los meses de Enero y Junio respectivamente , en donde también se pudo hallar que 

el mes donde se registró menos cesáreas fue el mes de Febrero con 14.34 % (187 

procedimientos ) mientras que por otro lado donde se ejecutaron más cesáreas fue 

el mes de Marzo con 18.15% (238 procedimientos). (7)   
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1.2 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA  

 

DELIMITACIÓN ESPACIAL: el departamento de Junín, provincia de Huancayo, 

distrito de Huancayo.  

 

DELIMITACIÓN TEMPORAL: periodo Enero - Diciembre del año 2023  

 

DELIMITACIÓN DEL UNIVERSO: pacientes cesareadas de 20 – 35 años atendidas 

en el Hospital Materno Infantil  “El Carmen”  

 

DELIMITACIÓN DEL CONTENIDO: la presente tesis tuvo como tema la 

multiparidad , la cesárea previa , el control prenatal inadecuado , y parto pre término 

para cesáreas iterativas en gestantes atendidas en un hospital de la región Junín.  

 

 

 

1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

1.3.1 PROBLEMA GENERAL: 

 

¿Son los antecedentes obstétricos factores de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 
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• ¿Es la multiparidad factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín  periodo 2023? 

• ¿Es la cesárea previa factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín  periodo 2023? 

• ¿Es el control prenatal inadecuado factor de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín  periodo 2023? 

• ¿Es el parto pretérmino factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín  periodo 2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II 
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II. JUSTIFICACIÓN: 

 

2.1 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA: 
 

Los predictores tanto de cesárea como de repetición de cesárea pueden variar entre 

países debido a los diferentes contextos en los que se puede encontrar la paciente 

, tomando en cuenta la calidad de atención de los servicios de salud y así mismo 

los controles que se llevan durante la etapa previa al parto y, por lo tanto, es 

importante que los médicos sean conscientes de estos predictores dentro de una 

población para tomar una decisión informada la cual podría generar repercusiones 

a futuro y así mismo en caso de esta no ser adecuada generar complicaciones a 

largo plazo ; por un lado, es innegable que la cesárea mejora los resultados 

maternos y neonatales en escenarios específicos y en los cuales considerar la 

realización de algún procedimiento como es el caso de la cesárea  se ha realizado 

una evaluación adecuada por el especialista con la finalidad de obtener el mejor 

resultado y así mismo , esta presenta algunos beneficios como la reducción de la 

mortalidad y morbilidad perinatal asociada con sufrimiento fetal, distocia y 

condiciones de salud materna preexistentes como pueden ser la presencia de una 

cirugía anterior , lesiones que impidan realizar el trabajo de parto de forma 

ininterrumpida como lesiones en columna vertebral o cervical ; sin embargo, el uso 

excesivo de cesáreas expone al binomio materno fetal a riesgos quirúrgicos 

innecesarios, incluidas infecciones, hemorragias y formación de adherencias 

intraperitoneales , implantación inadecuada de la placenta dentro del útero debido 

a procesos de cicatrización anormales generados por las incisiones . Cabe resaltar 

que la cesárea al ser un procedimiento quirúrgico requiere de indicaciones 

específicas para ser llevado a cabo y por lo tanto la ejecución de este procedimiento 

de forma reiterada puede generar complicaciones y así mismo acarrear 

consecuencias como pueden ser más costos de internamiento, tiempos más 

prolongados de recuperación, poca tolerancia al dolor producto de repetidos 

procedimientos , reintervenciones quirúrgicas como consecuencias de infecciones 

de sitio operatorio o de herida operatoria , y así mismo complicaciones con el 



14 
 

producto tales como , partos pretérmino debido a indicaciones innecesarias para la 

realización de cesáreas por parte de intereses lucrativos , problemas respiratorios 

debido a la alteración de eventos fisiológicos necesarios para el inicio de la actividad 

respiratoria entre otras . (8) 

 

2.2 JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA: 
 

Aunque los riesgos absolutos de morbilidad postoperatoria siguen siendo bajos, las 

complicaciones aumentan con un mayor número de cesáreas que en muchas de las 

ocasiones no ameritan ser realizadas o no presentan indicaciones adecuadas para 

la realización , a menudo se debate el momento del parto electivo en tales casos, 

ya que es necesario equilibrar el riesgo materno y la morbilidad neonatal debida a 

la prematuridad ,sin embargo debido al incremento de gestantes que desean y 

manifiestan su intención de realizarse cesáreas debido a la falsa percepción de 

presentar menos dolor que un parto eutócico a pesar de no requerirlas y no tener 

ninguna indicación dada por el especialista ; la tendencia actual es planificar una 

cesárea electiva temprana en estas mujeres para reducir la morbilidad materna 

asociada con un procedimiento no planificado, pero esto a menudo compromete los 

resultados neonatales y además de esto , se suma también la creciente demanda 

de realización de estos procedimientos debido a las prestaciones económicas que 

estas generan para el especialista que las realiza , y así mismo debido a la creciente 

exigencia de realización de estos procedimientos por parte de gestantes que sin 

ninguna experiencia en la toma de decisión del tipo de parto por el que optará decide 

realizarse este procedimiento , acarreando posteriormente la necesidad de un 

nuevo procedimiento quirúrgico el cual pudo haber sido evitado mediante una 

opinión experta adecuada y transparente , además de información oportuna sobre 

los posibles riesgos que conlleva la práctica de este procedimiento y así mismo las 

complicaciones que trae consigo la repetición de estos procedimientos . Es de 

destacar también que muchas gestantes jóvenes sienten temor por optar por un 

parto eutócico debido a la experiencia previa de familiares que aconsejan de forma 

errónea y sin base científica sobre la elección del tipo de parto a optar y perjudican 
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de forma indirecta al binomio madre feto debido a que la decisión limita la posibilidad 

de optar por otra forma de parto en una gestación posterior, y así mismo incrementa 

el riesgo de posibles complicaciones futuras debido a esta decisión. (9) 

 

2.3 JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA: 
 

En la presente tesis hemos empleado el método científico a través del análisis 

realizado para examinar los eventos presenciados y como herramienta para 

elaborar nuevos conocimientos los cuales ayudaran a la sociedad gracias a la 

búsqueda de datos científicos y los refutamos con los hallazgos realizados mediante 

la obtención de datos por medio de búsquedas de historias clínicas ; el diseño que 

utilizamos para evaluar la asociación entre las variables en estudio, corresponde al 

de un estudio retrospectivo ya que se ubicara la búsqueda en años anteriores, 

longitudinal debido a que extendimos la búsqueda en el tiempo ya que evaluamos 

las historias clínicas de pacientes cesareadas por segunda vez ; en este sentido es 

viable y nos sirvió como punto de partida para explorar de manera simultánea otras 

variables por medio de análisis multivariado con regresión logística para mejorar la 

identificación de gestantes con riesgo de desarrollar este desenlace el cual perjudica 

de manera marcada a la población y así mismo acarrea un número elevado de 

consecuencias a largo plazo que aumentan el riesgo de morbimortalidad tanto para 

gestantes como también para neonatos que se ven involucrados en esta 

problemática. 
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CAPITULO III 

III. LIMITACIONES: 

Considerando que hemos usado el tipo de estudio retrospectivo en donde se 

tomaron como datos historias clínicas del año anterior y longitudinal debido a que 

se requirieron nuevas mediciones durante la ejecución de la tesis ; existe la 

posibilidad de que incurriéramos en sesgo de información en el caso de que los 

datos obtenidos de los expedientes clínicos hayan sido registrados 

inadecuadamente, pues no tuvimos manera de verificar la información por medio de 

la interacción directa con los pacientes ya atendidos con anterioridad .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

IV. OBJETIVOS: 

 

4.1 OBJETIVO GENERAL: 



17 
 

Determinar si los antecedentes obstétricos son factores de riesgo para cesárea 

iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

• Determinar si la multiparidad es factor de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

• Establecer si la cesárea previa es factor de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

• Registrar si el control prenatal inadecuado es factor de riesgo para cesárea 

iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 

2023. 

 

• Analizar si el parto pretérmino es factor de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V 

 V. MARCO TEÓRICO: 
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5.1 ANTECEDENTES: 
 

5.1.1 INTERNACIONALES  

 

Mascarello K, et al (Brasil, 2019); describieron la prevalencia y los factores 

asociados a la repetición de cesárea en una cohorte de mujeres brasileñas que 

tuvieron cesárea en el primer parto por medio de un estudio de cohorte prospectivo, 

en donde la población incluyo a 4189 mujeres y la muestra se conformó de 480 

mujeres independientemente de la forma de parto, y a quienes se les identificó un 

segundo parto en los seguimientos, se realizaron análisis descriptivos, bivariados y 

multivariados mediante regresión de Poisson con varianza de error robusta. Entre 

las mujeres que fueron sometidas a cesárea en su primer parto (49,47%), el 87,44% 

tuvo un segundo parto quirúrgico; los factores de riesgo para repetición de cesárea 

incluyeron la edad de 21 a 34 años (RP 1,67, IC 95% 1,07-2,60), y el número de 

visitas médicas prenatales, es decir, las mujeres con diez o más visitas tuvieron un 

riesgo 2,33 veces mayor (IC 95% 1,10-4,96) en comparación con aquellas que 

tuvieron cinco o menos visitas.(10)  

 

 

Sharma J, et al (India, 2020); describieron la prevalencia de cesárea repetida entre 

mujeres nepalíes que tuvieron una cesárea previa; en un estudio descriptivo 

transversal; con un muestreo aleatorizado. Se incluyó como población a 104   

pacientes embarazadas con edades gestacionales de 37 a 40 semanas con cesárea 

previas ingresadas para confinamiento seguro y de esta se empleó como muestra 

a 99. Entre las 104 mujeres que tuvieron cesárea previa, 99 (95,19%) tuvieron una 

segunda cesárea y 5 (4,81%) tuvieron parto vaginal después de una cesárea; la 

indicación más común de primera cesárea fue sufrimiento fetal 31 (29,81%) 

mientras que la indicación de segunda cesárea entre mujeres previamente cesáreas 

fue desproporción céfalo pélvica .(39,40%) (11). 
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Cassou R. et al (África, 2020) ; describen las características epidemiológicas y 

clínicas de las cesáreas iterativas realizadas en el Hospital Universitario de Cocody 

en Abidjan mediante un estudio descriptivo de tipo retrospectivo y transversal , la 

población fue de 7529 pacientes, tomando en cuenta a las pacientes atendidas 

durante el periodo del 1 de junio del 2018 al 31 de mayo del 2019 , incluyendo a una 

muestra de 349 pacientes en este estudio . De este estudio resultaron que un 47.9 

% pertenecía a un sector informal, en el 38.1 % de casos no tenían acceso a 

educación y el 73.1% de estos convivían con su pareja , el 75.1% de estos solo 

tenían 4 controles prenatales y la condición más común era la de sufrimiento fetal 

agudo afectando a un 20.3 % de casos .(12) 

 

 

Osterman M, et al (Norteamérica, 2021); evaluaron las tendencias en cesárea 

primaria y repetida; mediante un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en 

los que los datos se sustentan en todos los nacimientos certificados registrados a 

nombre de residentes de Norteamérica en los 50 estados, y en el que la población 

de estudio fue 690537 y la muestra utilizada fue de 686393. La tasa de entrega de 

la cesárea primaria  fluctuó de 2016 a 2019 (21,6% a 21,9%) y luego aumentó en 

un 4% de 2019 a 2021 (22,4%); en comparación, la repetición del parto por cesárea, 

la tasa disminuyó menos del 1% cada año de 2016 a 2021 (87,6% a 85,9%);  las 

tasas de cesárea iterativa  disminuyeron de 2019 a 2021 para mujeres de 25 a 39 

años,  y para edades gestacionales de 39 a 41 semanas (13). 

 

 

Honorato K, et al (Brasil, 2021); describieron las características de las madres, los 

embarazos y los recién nacidos según el tipo de antecedentes de parto y analizaron 

cesáreas repetidas y parto después de cesárea; empleando un estudio descriptivo 

transversal, se seleccionó como población a 618933 madres de las cuales se 

seleccionaron 273329 es decir todos los nacidos vivos con parto vaginal actual y de 

estos todas las cesáreas previas. Se estudiaron 273329 madres de nacidos vivos 

con al menos un hijo anterior; se encontró que las madres que se sometieron a 
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cesárea iterativa son mayores y tenían mayor educación y sus recién nacidos 

presentaron una menor incidencia de bajo peso al nacer (p<0.05). La frecuencia de 

grado de instrucción superior fue de 20% en el grupo de casos y fue de 5% en el 

grupo de controles (p<0.05); la frecuencia de multiparidad fue de 81% en el grupo 

de casos y fue de 67% en el grupo de controles (p<0.05).(14) 

 

 

Marjorie E , Eduardo S , ( Ecuador ,2022) describen los factores asociados a una 

cesárea mediante de una revisión sistemática descriptiva no experimental , tomando 

como población a 180 artículos revisados e incluyendo a 20 dentro de los criterios 

de inclusión , se obtuvo como resultados que los principales factores asociados a 

una cesárea son en primer lugar la cesárea previa 48.4%  , seguida de 

desproporción céfalo pélvica 30.2% y falla en el trabajo de parto en 19.7%  (15) 

 

 

5.1.2 NACIONALES  

 

Diana T, et al (Perú 2019) ; analizaron cesáreas de acuerdo a la clasificación de 

Robson en un hospital peruano , mediante un estudio analítico transversal de partos 

atendidos durante dos periodos comparando tasas de cesárea , indicaciones y 

contribución absoluta y relativa , empleando chi-cuadrado para el análisis 

estadístico , en una población de 64871 partos , tomando como muestra 64375 

partos obteniéndose en los resultados que la tasa global de cesáreas fue de 38.6 % 

revelando un incremento de casi de 23% hasta el año 2019 , por otro lado la tercera 

indicación más frecuente fue la cesárea anterior y fue la principal indicación en el 

grupo de gestantes que eran multíparas con cesárea previa . (16)  

 

 

Barrera N , et al (Perú, 2020) ; buscaron determinar la frecuencia e indicaciones 

más frecuentes de cesáreas en un hospital público docente de la capital , a través 

de un estudio de tipo descriptivo mediante serie de casos  de pacientes tributarias 
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de cesárea y tomando en consideración las indicaciones , tomando como muestra 

a pacientes cesareadas de años anteriores , con una población de 21810 partos de 

los cuales se usó como muestra un grupo de 10943 pacientes ; se aplicaron pruebas 

como t de student y prueba de Kruskal Wallis en variables cuantitativas y la prueba 

de chi-cuadrado para analizar variables cualitativas , de la muestra estudiada se 

obtuvo que la tasa de cesárea fue de 50.5 por cada 100 nacidos vivos , así mismo 

se identificó un incremento del número de cesáreas en un periodo de 3 años que 

fue de 49.4% a 52.5 % , por otro lado se identificó que el 28.2 % de estudiadas 

tenían como indicación más común una cesárea anterior , así mismo se tuvo 14 % 

de partos pretérmino y el tipo de cesárea iterativa obtuvo un 42.2% , además el 

grupo de multíparas fue de 32.5% (17) 

 

Viera P, José V. (Perú ,2020); buscaron a través de un estudio descriptivo 

retrospectivo observacional y transversal identificar el perfil clínico epidemiológico 

de cesáreas realizadas en el Hospital de la Amistad Perú Corea Santa Rosa II -2 en 

el periodo 2014 – 2018 mediante un estudio descriptivo de tipo retrospectivo y 

transversal , como población se tuvo a 6610 cesareadas y se tomó como muestra a 

363 pacientes en los cuales se revisó la historia clínica para recolectar datos a 

través de una ficha , obteniéndose que el 74.7 % de pacientes tenía en 20 a 35 años 

, un 88,4 % laboraba como ama de casa , en una tercera parte que correspondía al 

35.3% de estudiados tenía secundaria completa y el 23.7% contaba con primaria 

completa un 33.1 % de pacientes tenia edad a término temprano , un 30.6 % no 

tenía ningún control prenatal , así mismo cabe destacar que un 22.9 % de pacientes 

requirió de una cesárea por tener antecedente de una cesárea anterior ocupando el 

primer lugar de condiciones por la que se indicaba una cesárea iterativa .(18) 

 

Angel E, et al (Perú, 2020); determinaron los factores asociados al parto por 

cesárea, por medio de un diseño analítico, retrospectivo, casos y controles; la 

población fueron partos vaginales o cesáreas atendidos en años anteriores; el 

muestreo fue sistemático y el tamaño de la muestra fue de 988 partos de los cuales 

329 fueron cesáreas; se aplicaron pruebas de chi-cuadrado y regresión logística. En 
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las gestantes se consideró cesárea previa un factor asociado a la cesárea (OR = 

1,55, IC 95% = 1,12-2,15); ni edad, edad gestacional, ni los controles prenatales 

fueron un factor asociado a la cesárea (p>0,05). El nivel educativo tampoco fue un 

factor asociado con la cesárea, pero el número de hijos sí lo fue (OR = 0,83, IC 95% 

= 0,72-0,95).  La frecuencia de cesárea previa se registró en el 42% de los casos y 

en el 21% de los controles (p<0.05).(19) 

 

Fernández G, Milagros V (Perú , 2022); determinaron la prevalencia de cesáreas 

previas en el Instituto Materno Perinatal realizando un estudio descriptivo en base 

a información de historias clínicas recolectadas de gestantes atendidas en este 

nosocomio , del total de 236 historias clínicas recolectadas un 57.6 % de pacientes 

tiene como grado de instrucción secundaria completa , así mismo un 74.6% de 

pacientes conviven con sus parejas y vivían en el distrito de San Juan de Lurigancho 

, la indicación más frecuente por la que se realizó la cesárea iterativa fue por la 

realización de una cesárea anterior previamente .(20)   

 

 

Altamirano M. (Perú , 2023) realizo un estudio en el Hospital San Juan de Dios de 

Pisco en el que se buscaba identificar las causas e incidencia de cesáreas 

realizadas en el nosocomio mencionado , el estudio retrospectivo , transversal , 

observacional y descriptivo contó con una población y muestra de 810 gestantes  

,concluyéndose a través de este estudio que un 45.7% de pacientes tuvieron como 

antecedente una cesárea anterior con una edad en promedio de 20 a 28 años y una 

edad gestacional pretérmino de 40.6% de la población total. (21) 

 

. 

 

 

5.1.3 REGIONALES  
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No se encontraron investigaciones asociadas al tema en estudio en el departamento 

de Junín.  

 

 

 

 

 

 

 

5.2 MARCO CONCEPTUAL: 

 

El parto por cesárea (CS) es el parto del feto, la placenta y las membranas mediante 

histerotomia a las 28 semanas de embarazo o después, si las mujeres embarazadas 

enfrentan condiciones inusuales durante un parto vaginal, la cesárea no planificada 

puede ser una operación que les salve la vida (22). La evidencia muestra que el 

acceso a la atención obstétrica de emergencia, un paquete de intervenciones 

clínicas o quirúrgicas utilizadas para controlar complicaciones potencialmente 

mortales que afectan a las mujeres durante el embarazo, el parto y el período 

posparto inmediato, es fundamental para reducir la mortalidad materna y perinatal 

(23).  

 

La cesárea sirve como alternativa cuando el parto vaginal tradicional podría culminar 

con la muerte de la madre o del neonato; la cesárea a menudo se realiza por 

recomendación del personal médico: ya sea durante evaluaciones de rutina del 

embarazo cuando se programan como un procedimiento electivo o como una 

consideración de emergencia cuando la decisión se toma improvisadamente porque 

el parto vaginal se considera demasiado riesgoso (24). 

 

Varios factores, que pueden ser indicaciones clínicas absolutas o relativas, pueden 

requerir o predisponer a una mujer embarazada a someterse a una cesárea, las 

indicaciones absolutas son aquellas situaciones en las que el procedimiento es 
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necesario para salvar una vida, por ejemplo, en caso de rotura uterina; por otro lado, 

las indicaciones relativas, que pueden no suponer una amenaza inminente para la 

vida, pueden incluir un parto por cesárea previo, falta de progresión del parto tras 

una evaluación de riesgos, y otras condiciones ; sin embargo, en ausencia de alguna 

de estas indicaciones, se puede realizar previa solicitud, tras una decisión materna 

informada  (25). 

 

Tomando en consideración que los factores que pueden condicionar a una cesárea 

dependen mucho de la realidad y contexto, así como también de los antecedentes 

maternos que se tengan en la evaluación; se ha visto evidenciado un incremento en 

las indicaciones relativas como lo son en el caso de multíparas (26), por lo que cobra 

importancia el valorar el número de embarazos que una mujer tuvo por lo que el 

concepto de paridad se refiere al número de partos ocurridos después de las 20 

semanas de gestación .(27) 

 

En cuanto a la multiparidad podemos definirla como la condición en la que una 

gestante ha tenido 5 o más partos teniendo un estrecho vínculo con alteraciones 

que se pueden dar en mujeres de edad fértil, configurando un gran impacto a nivel 

de sociedad y familiar. (27) 

 

Por otro lado es meritorio destacar que el grupo de gestantes que prescinden de 

someterse a atenciones prenatales oportunas, que el Ministerio de Salud define 

como: vigilancia y evaluación integral de gestante y feto con el objetivo del 

nacimiento de un recién nacido sano, corren riesgo de que se produzcan 

alteraciones que pueden condicionar una cesárea como medio para evitar 

complicaciones. (28) 

 

Así considerando esta aclaración debemos también entender que el control prenatal 

de acuerdo al Ministerio de Salud es considerado en gestantes controladas que 

tiene al menos 6 controles en la siguiente distribución: dos antes de las 22 semanas, 
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un tercero entre las 22 y 24 semanas, el cuarto entre las 27 y 29 semanas, el quinto 

entre las 33 y 35 semanas y un sexto entre la 37 y última semana de gestación. (28)  

 

Es importante también mencionar que un control prenatal inadecuado, considerado 

como aquel en el que hay menos de 6 controles realizados por personal de salud, 

puede resultar en mayores tasas de partos pretérmino, infecciones y mortalidad 

perinatal (29)  

 

Así también, como se mencionó la prematuridad es una de las posibles 

consecuencias que se pueden vislumbrar, de acuerdo a la Organización Mundial de 

la Salud la prematuridad se considera en bebes nacidos vivos antes de haber 

completado las 37 semanas de edad gestacional, pudiéndose haber originado por 

adelantar el parto debido a una indicación de cesárea o trabajo de parto prematuro. 

(30) 

 

Los nacimientos prematuros pueden obedecer a distintas razones como pueden ser 

los embarazos múltiples, infecciones y afecciones crónicas como diabetes e 

hipertensión arterial, por ello para evitar esto las directivas indicadas por la OMS 

hacen énfasis en la atención prenatal, en donde se incluyen asesoramientos para 

dietas saludables y eliminación de sustancias nocivas (31).  

 

Debido a su alta frecuencia y alta mortalidad supone un problema de salud pública 

que aun con las medidas que se toman desde diversas entidades esta se encuentra 

en ascenso. (32) 

 

La cesárea iterativa encaja dentro de los tipos de cesárea que se realizan y esta se 

define como aquella que se realiza a una gestante con cesáreas previas siendo 

estas mayor o igual a 2 . (33) , y a pesar de las contribuciones que han supuesto 

estos procedimientos , su frecuencia ha ido en incremento y así mismo a medida 

que los hospitales tienen más años en funcionamiento esta se hace más frecuente  
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por lo que no se debe dejar de lado a las cesáreas iterativas como causa de 

morbimortalidad materna .(34)  

 

Se ha comprobado que la cesárea iterativa es causante de nacimientos pretérmino, 

así mismo un mayor grado de asfixia perinatal, refrendado por la puntuación APGAR 

y aumentos de los desenlaces desfavorables para madre y neonato. (35)  

 

Si bien una cesárea puede ayudar a salvar las vidas cuando se usa apropiadamente 

y se realiza bien, también se asocia con consecuencias a corto y largo plazo; por 

ejemplo, la evidencia muestra que, en comparación con las mujeres que dan a luz 

por vía vaginal, aquellas que culminan el parto mediante cesárea tienen un mayor 

riesgo de muerte materna, estancia hospitalaria más prolongada, rotura uterina en 

embarazos futuros e histerectomía periparto.(36). 

 

En las mujeres que se han sometido a una cesárea, existe una práctica generalizada 

de repetir la cesárea en los partos posteriores, sin embargo, se recomienda que si 

la cesárea inicial fue una cicatriz transversal baja, entonces dichas mujeres son 

candidatas para el parto vaginal y se les debe informar de lo mismo, para reducir 

las tasas de cesárea y en mujeres que se considera que tienen una probabilidad 

positiva de parto vaginal después de una cesárea; las mujeres pueden someterse a 

una prueba de trabajo de parto después de una cesárea (TOLAC). Sin embargo, un 

TOLAC fallido se asocia con una mayor morbilidad materna y perinatal en 

comparación con un parto vaginal exitoso y una repetición de cesárea electiva y, 

por lo tanto, es esencial una evaluación adecuada, mientras las tasas de cesárea 

han aumentado en todo el mundo, las tasas de TOLAC han disminuido  (37). 

 

Los países más ricos y los individuos a menudo exhiben tasas más altas de uso, no 

necesariamente debido a una mayor incidencia de complicaciones del embarazo y 

otros casos en los que se recomienda la cesárea, sino que más bien refleja 

necesidades dispares basadas en el estatus económico; esta complejidad a 
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menudo crea un dilema, con la necesidad genuina oculta por el uso excesivo, lo que 

contribuye al aumento de la mortalidad materna e infantil (38). 

 

La seguridad de las cesáreas. ha aumentado con los avances en las técnicas 

quirúrgicas y atención al paciente, todavía hay consideraciones con respecto a la 

mayor incidencia de enfermedades maternas adversas y complicaciones fetales en 

pacientes sometidos a cesárea debida a una cesárea previa, especialmente si se 

repiten muchas veces; entre estos, podemos mencionar el aumento de adherencias 

intraperitoneales severas, placenta previa, adhesión placentaria anormal, 

transfusión de sangre, histerectomía por cesárea, duración del tiempo operatorio y 

estancia hospitalaria prolongada, entre otros (39).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3 BASES TEÓRICAS Y CIENTÍFICAS: 

 

Cesárea:  
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Se define como el nacimiento de un feto a través de la vía de la laparotomía y 

posteriormente de la histerotomía. (40) Además se considera al procedimiento 

quirúrgico que busca como finalidad la extracción del producto de una procreación 

y sus anexos ovulares mediante una incisión por la pared abdominal y 

posteriormente a través de otra ubicada en la pared uterina. (41)  

 

 

Cesárea Iterativa:  

La definición para cesárea iterativa es aquella realizada en gestantes con cesáreas 

previas siendo estas mayor o igual a 2, y así mismo es aquella la cual ha de repetirse 

ya sea por persistencia de la indicación anterior o por la aparición de una nueva 

indicación, para evitar posibles complicación maternas y fetales, las cuales pueden 

llegar a incrementar la morbimortalidad de este conjunto. (29,42) 

 

 

 

 

 

Multiparidad:  

Es definida como aquella mujer que completo 2 o más partos previos, pero no 

superan los 5 partos, hasta las 20 semanas de edad gestacional o más, sea a través 

de parto vaginal o cesárea encontrándose relacionada al incremento de cesáreas 

(27,43) 

 

 

Cesárea Previa: 

Se define como aquella paciente que previamente fue sometida a la culminación del 

parto por sección abdominal, la cual merma la integridad estructural del útero por lo 

que se deben mayores cuidados y evaluarlas al momento de realizar nuevas 

intervenciones quirúrgicas asociadas a esta región en específico. (44) 
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Control Prenatal:  

Es un conjunto de acciones asistenciales y médicas que se concretizan a través de 

visitas programadas del equipo de salud con la finalidad de controlar una adecuada 

evolución del embarazo y preparación para el alumbramiento, mediante  a un 

número de controles prenatales superior a 6 de acuerdo a la normativa que 

establece el ministerio de salud . (28,45) 

 

 

Control Prenatal Inadecuado:  

Se considera un control prenatal inadecuado a aquel en el que el número de 

controles prenatales es inferior a 6 de acuerdo a la normativa que establece el 

ministerio de salud. (29,45)  

 

 

 

Parto Pretérmino:  

Culminación del parto antes de las 37 semanas de gestación, pudiendo considerar 

dentro de sus alcances a las semanas 22 y 36 con 6 días de la última fecha de 

menstruación pudiendo tener como origen múltiples causales las cuales pueden 

condicionar esta condición, destacando como primera y más importante causa el 

antecedente de haber tenido otro parto pretermito previamente. (32,46)   
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CAPITULO VI 

VI. HIPÓTESIS: 

 

6.1 HIPÓTESIS GENERAL: 

H1=Los antecedentes obstétricos son factores de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

H0=Los antecedentes obstétricos no son factores de riesgo para cesárea iterativa 

en gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

 

 

 

6.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 

 

• H1=La multiparidad es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

• H0=La multiparidad no es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

 

• H1=La cesárea previa es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

• H0=La cesárea previa no es factor de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

 

• H1=El control prenatal inadecuado es factor de riesgo para cesárea iterativa 

en gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 
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• H0=El control prenatal inadecuado no es factor de riesgo para cesárea 

iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 

2023. 

 

 

• H1=El parto pretérmino es factor de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

• H0=El parto pretérmino no es factor de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 
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CAPITULO VII 

VII.VARIABLES: 

 

7.1 VARIABLE INDEPENDIENTE, DEPENDIENTE E INTERVINIENTE: 

 

INDEPENDIENTE: 

Multiparidad 

 

Definición conceptual: Se define como aquellas mujeres que han tenido dos o más 

partos anteriormente, y no superan los 5 partos anteriores , por cualquier vía de 

término.  

 

 

Definición operacional: Gestantes que recibieron atención en el hospital El 

Carmen las cuales a través de los datos brindados en historias clínicas 

almacenadas permiten identificar esta característica mediante el instrumento de 

recolección de datos.   

 

 

 

 

 

Cesárea previa 

 

Definición conceptual: Se define a aquellas pacientes en las que la vía por la que 

se terminó la última gestación fue procedimiento quirúrgico que requirió del ingreso 

a través de la vía intrauterina.  
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Definición operacional: Gestantes que recibieron atención en el hospital El 

Carmen las cuales a través de dato recolectados indicaron que la última gestación 

que tuvieron acabo por cesáreas  

 

Control prenatal inadecuado 

 

Definición conceptual: Se define de acuerdo a los consensos del Ministerio de 

Salud como aquella gestante que no cumple con las atenciones prenatales 

recomendadas que debería realizarse y que son menores a 6 controles antes del 

parto .   

 

 

Definición operacional: Gestantes que recibieron atención en el Hospital El 

Carmen las cuales tuvieron menos de 6 controles prenatales en sus respectivos 

centros de salud y que a través del instrumento de recolección de datos se adquiere 

esta información  

 

 

 

 

Parto pretérmino 

 

Definición conceptual: Se define como aquel parto que culmina antes de las 37 

semanas de edad gestacional por diversos acontecimientos y que pueden 

condicionar un alto riesgo de complicaciones a corto , mediano y largo plazo debido 

a la inmadurez de los sistemas y órganos a la que condiciona 
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Definición operacional: Gestantes que recibieron atención en el Hospital El 

Carmen las cuales dieron parto antes de las 37 semanas y quedo registrado este 

evento en la historia clínica de donde se obtiene la información  

 

 

 

 

 

 

DEPENDIENTE: 

Cesárea iterativa 

 

Definición conceptual: Se define como aquella paciente la cual ha sido sometida 

a cesáreas en 2 o más oportunidades debido a condiciones médicas que generaban 

dificultad para culminar el parto por vía eutócica  

 

 

Definición operacional : Gestantes que recibieron atención en el Hospital El 

Carmen y que fue tributaria de dos o más procedimientos quirúrgicos intrauterinos  

para culminar el parto debido a condiciones médicas y que queda registrado en las 

historias clínicas evaluadas  
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7.2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES: 

 

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES 

DEPENDIENTE - - - 

 

 

Cesárea iterativa 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

-Igual a 2 cesáreas 

-Mayor a 2 cesáreas 

-Menor a 2 cesáreas 

-Ninguna cesárea 

INDEPENDIENTE 

 
- - - 

Multiparidad 

 

Cuantitativa 

 

Nominal 

 

-Mayor o igual a 2 partos 

-Menor a 2 partos 

-Ningún parto 

 

Cesárea previa Cuantitativa Nominal 

-Durante el año 2023  

-Antes del año 2023  

-Después del año 2023  

Control prenatal inadecuado Cuantitativa Nominal -Mayor a 6 controles prenatales 



36 
 

   -Menor a 6 controles prenatales 

-Ningún control prenatal 

 

Parto pretérmino 

 

Cuantitativa 

 

Nominal 

 

-Prematuro extremo : edad gestacional < 28 

semanas 

-Muy prematuro: edad gestacional de 28 a 32 

semanas.   

-Prematuro moderado :edad gestacional 32 a 37 

semanas 

-A termino : edad gestacional mayor a 37 

semanas  

 

 

 

 

CAPITULO VIII 

 

VIII. METODOLOGÍA: 

 

8.1 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

La metodología del estudio que empleamos fue el método científico de la 

investigación a través del análisis desintegrando el tema en cuestión en porciones 

mucho más pequeñas para entender el fenómeno considerando los detalles y 

obtener conclusiones mediante el uso de instrumentos para recolectar información 

y comprender la naturaleza , a través de revisión de historias clínicas anteriores con 

la finalidad de obtener datos científicos innovadores y que sean útiles para 

posteriores investigaciones que se realicen en este mismo campo y así mismo esta 

fue cuantitativa ya que utilizamos métodos estadísticos para la obtención y 

cuantificación de las variables. 
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8.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 

La investigación que realizamos fue de tipo observacional ya que no empleamos la 

manipulación de las variables en ningún momento de la ejecución, fue además caso 

y control ya que se empleó un grupo denominado caso que cumplía con la 

característica de tener cesárea iterativa ,mientras el otro grupo denominado control 

no contaba con esta característica, así mismo esta fue retrospectiva ya que se 

tomaron datos de años anteriores al momento en el que se realiza la investigación 

considerando el año 2023 como el periodo de estudio y transversal ya que tomamos 

en cuenta los datos de las historias clínicas que se emplearon para la recolección y 

por lo tanto se requirió de una medición. 

 

8.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El estudio lo ubicamos en el nivel de investigación relacional ya que se asociaron 

las variables que generan cesáreas iterativas tomando en consideración la 

correlación estadística que se obtuvo para la determinación de los factores causales 

del fenómeno estudiado y no se realizaron intervenciones por parte del investigador 

al momento de realizarse la recolección de datos de historias clínicas  por lo que se 

considera que no es experimental y se comprobó mediante técnicas cualitativas, 

permitiendo la realización de predicciones y cuantificación de dicha asociación de 

factores de riesgo para este estudio.  
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8.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

 

ESTUDIO OBSERVACIONAL ANALÍTICO CON 2 MUESTRAS  

M1------------------------------------------O1  

M2------------------------------------------O2  

M1=muestra (pacientes con cesárea iterativa) 

M2= muestra (paciente sin cesárea iterativa)  

O1=medición (factores de riesgo para cesárea iterativa) 

O2=medición (factores de riesgo para cesárea primaria) 

 

 

 

 

 

8.5 LUGAR Y PERIODO DE INVESTIGACIÓN: 

El lugar donde realizamos la investigación fue el Servicio de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Materno Infantil “El Carmen” ubicado en la provincia de 

Huancayo, distrito de Huancayo y el periodo se circunscribe a los meses de enero 

a diciembre de año 2023. 

 

8.6 POBLACIÓN Y MUESTRA: 

 

8.6.1 POBLACIÓN 

Gestantes con cesárea previa atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia 

del Hospital Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo enero a diciembre 2023 

que se contabilizaron en 456 .  

 

8.6.2 MUESTRA 

Gestantes con cesárea previa que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión 

atendidos en el servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Materno Infantil 
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“El Carmen” durante el periodo enero a diciembre 2023 y que cumplan los criterios 

de selección de los cuales se toman 228 para el grupo de casos y 228 para el grupo 

de control .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.7 CALCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA: 

n = 
(Z α2+Z β)

2
 (p1∗q1+p2∗q2) 

( p1−p2)2
 

n=
(2.58+1.28)2(0.42∗0.58+0.21∗0.79)

(0.42−0.21)2
 

n=
3.3516

0.0441
 

       n =   228 

  

Donde: 

   P =  
𝑝1 + 𝑝2

2
  = 0.315 

 Z α/2 = 2,58 para α = 0.01 

 Z β    = 1,28 para β = 0.10 

  p1 = 0.42 (Ref. 14) 

 p2 = 0.21 (Ref. 14) 

  r: 1 
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       CASOS (Cesárea iterativa):                   228        pacientes. 

   CONTROLES (Cesárea primaria):         228        pacientes. 

 

Muestreo: Aleatorio simple. 

Fuente: Oficina de Estadística del Hospital Regional Docente Materno Infantil 

“El Carmen”. Sistema de Información Perinatal SIP 2000 V2.0  

 

8.8 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN: CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 

8.8.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN (CASOS):  

Dentro de los criterios que incluimos para la selección de los participantes de la 

muestra se incluye: 

• Historias clínicas de gestantes con cesárea iterativa ( >=2 cesáreas )  

• Historias clínicas gestantes entre 20 a 35 años 

• Historias clínicas gestantes con historias clínicas completas 

• Historias clínicas gestantes sin patologías maternas crónicas  

 

8.8.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN (CONTROLES): 

Dentro de los criterios que incluimos para la selección de los participantes de la 

muestra se incluye:  

• Gestantes con cesárea primaria  

• Gestantes entre 20 a 35 años 

• Gestantes con historias clínicas completas 

 

8.8.3 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Los criterios de exclusión que se tomamos en consideración para no incluirlo dentro 

del estudio son:  

• Gestantes con parto vaginal previo 

• Gestantes con hemorragia de la segunda mitad del embarazo  

• Gestantes con patologías maternas crónicas  
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8.9 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 

Técnica:  

Empleamos la técnica de la revisión de historias clínicas mediante un formato de 

recolección de datos de estos documentos en las pacientes atendidas en un hospital 

de la región Junín  

 

Instrumentos De Recolección De Datos 

El instrumento que aplicamos para el acopio de datos fue la ficha de recolección 

que contenía información sobre las variables dependiente e independiente, 

discriminando la información recabada de la base informática brindada por la Oficina 

de Estadística del Hospital Regional Materno Infantil “El Carmen “.  

  

 

 

8.10 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 

Ingresaron al estudio las historias clínicas de gestantes con cesárea previa 

atendidos en el servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Materno Infantil 

“El Carmen” durante el periodo enero a diciembre 2023; aplicando los criterios de 

inclusión y exclusión respectivos; solicitamos la autorización correspondiente. 

 

Identificamos las historias clínicas de los pacientes en el archivo del Hospital desde 

donde se procedió a: 

 

1.-Revisar las historias y seleccionarlas en el grupo de casos o controles a través 

de la técnica de muestreo aleatorio simple. 

 

2.-Recoger los datos para caracterizar los factores de riesgo propuestos, así como 

los de las variables intervinientes; los cuales se incorporaran en la hoja de 

recolección de datos. 
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8.11 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos recolectados mediante la aplicación de los instrumentos de evaluación 

fueron codificados y posteriormente registrados en una base de datos empleando 

el programa Excel 2016, en caso de haber encontrado respuestas incorrectas, 

dobles respuestas y duplicación de datos, estos fueron excluidos. Luego estos datos 

fueron exportados al paquete estadístico IBM SPSS v.23 para ser analizados.  

 

Los instrumentos que utilizamos para la recopilación de datos incluyen a las 

variables de estudio. Los resultados de la tabulación de datos obtenidos se 

codificaron y presentaron mediante cuadros de entrada doble, tablas de frecuencia 

y gráficos de relevancia, siendo procesados e interpretados mediante estadística 

inferencial mediante pruebas no paramétricas como chi cuadrado ,a través del 

paquete estadístico IBM SPSS v.23.  

 

8.12 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN  
 

La presente investigación contó con la autorización del comité  de Investigación y 

Ética del Hospital Materno Infantil El Carmen y de la Universidad Peruana Los 

Andes; además se tomara en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 

12, 14,15, 22 y 23) (45) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-

2007-SA) (46). 

En la investigación respetamos los procedimientos de ética que exige la 

Universidad. Preparamos una declaración jurada de confidencialidad para no 

develar datos obtenidos en la investigación, respetando la confidencialidad de la 

información de acuerdo a la ética y reglamentos vigentes. Realizamos las 

coordinaciones pertinentes y gestión para la obtención del permiso respectivo para 

la ejecución de la investigación en el Hospital Materno Infantil “El Carmen”. No 

existieron conflictos de interés. 
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 8.13 ANÁLISIS ESTADÍSTICO: INFERENCIAL. 

 

Estadística Analítica 

Usamos la prueba Chi Cuadrado (X2) para variables cualitativas, de las cuales las 

asociaciones fueron significativas si el azar fue <5% (p < 0.05). 

 

  Estadígrafo De Estudio: 

  Obtuvimos el odds ratio (OR); realizando el cálculo del intervalo de confianza al 

95% del estadígrafo correspondiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IX. RESULTADOS  

 

9.1 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS  

 

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
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TABLA N°2 : FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
 

 
 
 
 
 
 
 
TABLA N°3 : FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
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De acuerdo a la tabla N°1 se obtuvo que aquellas que no eran multíparas con 

cesárea iterativa fueron un 66.2%, mientras que las multíparas que sí tuvieron 

cesárea iterativa fue de un 33.8 %.  

Por otro lado según la tabla N°2 que obtuvimos de la prueba de chi cuadrado 

observamos que la significación asintótica es de 0,548 la cual es mayor a 0.05 

(p>0.05) por lo que tomamos la decisión estadística de rechazar la H1: La 

multiparidad es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes atendidas en un 

Hospital de la Región Junín periodo 2023 y se acepta la H0: La multiparidad no es 

factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la 

Región Junín periodo 2023 , así mismo según la tabla N°3 consideramos que el 

Odds ratio obtenido de 0.901 en la prueba indico que no aumenta el riesgo de una 

cesárea iterativa .  
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TABLA N°4 : FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
 

 

 

 

TABLA N°5 : FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
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TABLA N°6: FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
 

 

 

De acuerdo a la tabla N°4 se obtuvo que aquellas que tuvieron una cesárea previa 

tuvieron cesárea iterativa en un 97.4%.  

Según la tabla N°5 que obtuvimos de la prueba de chi cuadrado observamos que la 

significación asintótica es de 0,000 la cual es menor a 0.05 (p<0.05)  por lo que 

tomamos la decisión estadística de aceptar la H1: La cesárea previa es factor de 

riesgo para cesárea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Región 

Junín periodo 2023 y se rechazó la H0: La cesárea previa no es factor de riesgo 

para cesárea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín 

periodo 2023, así mismo según la tabla N°6 consideramos que el Odds ratio 

obtenido de la prueba indico que el riesgo de tener una cesárea iterativa al ser una 

paciente con cesárea previa es de 900.33 más alto que no serlo.   
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TABLA N°7: FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
 

 

 
TABLA N°8: FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA N°9: FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
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De acuerdo a la tabla N°7 se obtuvo que aquellas gestantes que tuvieron control 

prenatal inadecuado y tuvieron cesárea iterativa fueron el 61.8% mientras que el 

38.2% tuvo cesárea iterativa a pesar de tener controles prenatales adecuados.  

Según la tabla N°8 que obtuvimos de la prueba de chi cuadrado observamos que la 

significación asintótica es de 0,772 la cual fue mayor a 0.05 (p>0.05) por lo que 

tomamos la decisión estadística de rechazar la H1: El control prenatal inadecuado 

es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de 

la Región Junín periodo 2023 y se aceptó la H0: El control prenatal inadecuado no 

es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de 

la Región Junín periodo 2023, así mismo según la tabla N°9 consideramos que el 

Odds ratio obtenido de la prueba indico que el riesgo de tener una cesárea iterativa 

al ser una paciente con control prenatal inadecuado es de más 0.945 , no 

incrementándose el riesgo de una cesárea iterativa .  
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TABLA N°10: FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
 

 
 
 
TABLA N° 11: FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA N° 12: FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023    
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De acuerdo a la tabla N°10 se evidencia que solo un 34.2% de cesáreas iterativas  

fueron por partos pretérmino, mientras que un 65.8% de cesáreas iterativas fueron 

por partos a término.  

Según la tabla N°11 que obtuvimos de la prueba de chi cuadrado observamos que 

la significación asintótica es de 0,244 la cual fue mayor a 0.05 (p>0.05) por lo que 

se tomó la decisión estadística de rechazar la H1: El parto pretérmino es factor de 

riesgo para cesárea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Región 

Junín  periodo 2023 y aceptar la H0: El parto pretérmino no es factor de riesgo para 

cesárea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín  periodo 

2023,  así mismo según la tabla N°12 consideramos que el odds ratio obtenido de 

la prueba indico que el riesgo de tener una cesárea iterativa al producirse un parto 

pretérmino es de más 0,797 no incrementando el riesgo de tener como resultado 

una cesárea iterativa.  

X. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  
 

10.1 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  
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H1= La multiparidad es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

H0= La multiparidad no es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

 

 

 

Aplicación de la prueba de Chi cuadrado  

 

TABLA N°2 : FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
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TABLA N°13: Distribución de Chi Cuadrado 

 

 

Toma de Decisión  

1. Nivel de significancia 

α=0,05 Es decir el 5%  

 

2. Región de rechazo y aceptación  

α=0,05 
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x2 = 0,360 

 

Aceptar H0 si: x2
calc

 < Valor critico  

Rechazar H0 si: x2
calc >= Valor critico  

 

3. Decisión estadística  

Puesto que x2 calculada es mayor que x2 crítica (0,360 <3,84) en consecuencia 

rechazamos la hipótesis alterna (H1) y aceptamos la hipótesis nula (H0). 

 

4. Conclusión estadística  

Concluimos que con un 95% de confianza: La multiparidad no es factor de riesgo 

para cesárea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín 

periodo 2023. 
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10.2 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

 

H1= La cesárea previa es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

H0=La cesárea previa no es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

Aplicación de la prueba de Chi cuadrado  

 
TABLA N°5 : FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
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TABLA N°13: Distribución de Chi Cuadrado 

 

 

Toma de Decisión  

1. Nivel de significancia 

α=0,05 Es decir el 5%  

 

 

2. Región de rechazo y aceptación  
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α=0,05 

 

x2 = 398,043 

 

Aceptar H0 si: x2
calc

 < Valor critico  

Rechazar H0 si: x2
calc >= Valor critico  

 

3. Decisión estadística  

Puesto que x2 calculada es mayor que x2 crítica (398.043 >3.84) en consecuencia 

aceptamos la hipótesis alterna (H1) y rechazamos la hipótesis nula (H0) 

4. Conclusión estadística  

Concluimos que con un 95% de confianza: La cesárea previa es factor de riesgo 

para cesárea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín 

periodo 2023. 
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10.3 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

 

H1=El control prenatal inadecuado es factor de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

H0=El control prenatal inadecuado no es factor de riesgo para cesárea iterativa en 

gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

Aplicación de la prueba de Chi cuadrado  

 

TABLA N°8: FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
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 TABLA N°13: Distribución de Chi Cuadrado 
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Toma de Decisión  

 

1. Nivel de significancia 

α=0,05 Es decir el 5%  

2. Región de rechazo y aceptación  

α=0,05 

 

x2 = 0,084 

 

Aceptar H0 si: x2
calc

 < Valor critico  

Rechazar H0 si: x2
calc >= Valor critico  

 

3. Decisión estadística  

Puesto que x2 calculada es menor que x2 crítica (0,084 <3.84) en consecuencia 

rechazamos la hipótesis alterna (H1) y aceptamos la hipótesis nula (H0) 

4. Conclusión estadística  

Concluimos que con un 95% de confianza: El control prenatal inadecuado no es 

factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la 

Región Junín periodo 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

10.4 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  
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H1=El parto pretérmino es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

H0=El parto pretérmino no es factor de riesgo para cesárea iterativa en gestantes 

atendidas en un Hospital de la Región Junín periodo 2023. 

 

 

Aplicación de la prueba de Chi cuadrado  

TABLA N° 11: FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023   
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TABLA N°13: Distribución de Chi Cuadrado 

  

 

Toma de Decisión  

1. Nivel de significancia 

α=0,05 Es decir el 5%  

2. Región de rechazo y aceptación  

α=0,05 
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x2 = 1,357 

 

Aceptar H0 si: x2
calc

 < Valor critico  

Rechazar H0 si: x2
calc >= Valor critico  

 

3. Decisión estadística  

Puesto que x2 calculada es menor que x2 crítica (1,357 <3.84) en consecuencia 

rechazamos la hipótesis alterna (H1) y aceptamos la hipótesis nula (H0) 

 

 

4. Conclusión estadística  

Concluimos que con un 95% de confianza: El parto pretérmino no es factor de riesgo 

para cesárea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Región Junín 

periodo 2023. 
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XI. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 
En relación al estudio que realizamos determinando los factores de riesgo que se 

asociaban a una cesárea iterativa encontramos que la multiparidad se consideró 

como factor de riesgo debido a que se encontró relación en nuestro estudio 

mediante prueba de chi cuadrado (0.037 < 0.05) y un Odds ratio de 1.543 el cual  

incrementa el riesgo de cesárea iterativa , al igual que en el estudio de Angel E , et 

al se encontró que la multiparidad fue considerada como factor de riesgo para 

cesárea iterativa con un odds ratio de 0,83 . 

 

Por otro lado en el estudio que realizamos comparando la cesárea previa como 

factor de riesgo para cesárea iterativa encontramos en la prueba de Chi cuadrado 

que si se consideró como factor de riesgo para cesárea iterativa (0.000>0.05), así 

mismo se encontró que en los estudios de Mascarello K, et al en el que un 87,44% 

de gestantes estudiadas tuvo como factor de riesgo el tener una cesárea previa y la 

cual motivo a tener una segundo parto quirúrgico.  

 

También tomamos en consideración el estudio de Sharma J , et al en donde 

considera la cesárea previa como un factor de riesgo para cesárea iterativa en 

donde el 95.19% de participantes tuvieron una cesárea previa que condiciono la  

cesárea iterativa .  

 

En el ámbito nacional el estudio de Angel E, y asociados consideraron la cesárea 

previa como un factor que se asoció a cesárea iterativa obteniendo un Odds ratio 

de 1.55, mientras que en el estudio que realizamos se encontró que el Odds ratio 

fue de 9.3  

 

Así mismo en el estudio de Fernandez G, Milagros V determinaron que la indicación 

más frecuente por la que se ejecutó una cesárea iterativa fue la cesárea previa que 

se determinó en un 74.6% de pacientes estudiadas, del mismo modo Viera P, Jose 

V determinaron que un 22.9 % a las cuales se les practico una cesárea iterativa 
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tenían como factor asociado la cesárea previa, y así mismo se consideraba la 

indicación más frecuente para cesárea iterativa  

 

Agregando a lo anterior en el estudio de Altamirano M, un 45.7 % de pacientes 

estudiadas tuvieron el antecedente de cesárea anterior para la realización de 

cesárea iterativa  

 

Tomando en consideración el control prenatal inadecuado como factor de riesgo 

para cesárea iterativa se halló que esta no se considera como factor de riesgo 

(0.772>0.05) y el Odds ratio obtenido era de 0.945 no suponiendo el incremento de 

riesgo para cesárea iterativa , muy similar al estudio de Mascarello K y asociados 

en el que se determinó que un número menor de controles prenatales no 

incrementaba el riesgo de cesárea iterativa a diferencia de aquellas que tenían 6 o 

más controles prenatales . 

 

Adicionalmente comparando con el estudio de Angel E. y asociados en donde se 

determinó que el control prenatal inadecuado no fue un factor de riesgo asociado 

para cesárea iterativa (p>0.05) los resultados obtenidos en el estudio realizado 

replican este resultado (0.772>0.05) 

 

Es de mencionar que los resultados obtenido en este estudio difieren de los 

obtenidos en el estudio de Viera P, José V en donde se consideró al control prenatal 

inadecuado como factor de riesgo para cesárea iterativa al encontrarse este factor 

de riesgo en un 30.6% de la población estudiada   

 

 

 

En otro apartado tomando en consideración el parto pretérmino se encontró que no 

se considera como factor de riesgo para cesárea iterativa (p>0.05) a diferencia del 

estudio realizado por Karoline H. Zilda P. en donde se encontró que la condición 
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que con más frecuencia se repetía para cesárea iterativa era el parto pretérmino en 

un 43% de estudiadas.  

 

Además Angel E. y asociados determinaron que el parto pretérmino no era 

considerado como factor de riesgo en el estudio que realizaron (p>0.05) , lo cual es 

corroborado en este estudio realizado.  

 

El estudio que realizamos encontró que el parto pretérmino no es factor de riesgo 

para cesárea iterativa, lo que difiere con lo encontrado en el estudio de Altamirano 

M en donde menciona que un 40.6 % de pacientes estudiadas presentaron como 

factor de riesgo el parto pretérmino.  
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XII. CONCLUSIONES  

 

En relación al factor de riesgo de multiparidad  

Concluimos que la multiparidad no es un factor de riesgo para la realización de 

cesárea iterativa en pacientes atendidas en el hospital materno infantil “El Carmen”  

(p>0.05 , IC =95% ) 

 

 

En relación al factor de riesgo de cesárea previa  

Concluimos que la cesárea previa si es un factor de riesgo para la realización de 

cesárea iterativa en pacientes atendidas en el hospital materno infantil “El Carmen”  

(p<0.05 , IC =95% ) 

 

 

En relación al factor de riesgo de control prenatal inadecuado   

Concluimos que el control prenatal inadecuado no es un factor de riesgo para la 

realización de cesárea iterativa en pacientes atendidas en el hospital materno 

infantil “El Carmen “ 

(p>0.05 , IC =95% ) 

 

 

En relación al factor de riesgo de parto pretérmino    

Concluimos que el parto pretérmino no es un factor de riesgo para la realización de 

cesárea iterativa en pacientes atendidas en el hospital materno infantil “El Carmen”  

(p>0.05 , IC =95% ) 

 

 

XIII. RECOMENDACIONES  
 

1. Promover y educar en el primer nivel de atención sobre la multiparidad mediante 

charlas y material audiovisual, debido a que el desconocimiento por parte de la 
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gestante con una cesárea previa podría conllevar al incremento de riesgo para una 

cesárea iterativa , a pesar de que nuestros hallazgos encontrados indican que no 

es un factor de riesgo .    

 

2. Durante la realización de los controles prenatales requeridos de forma periódica 

y continuada normados por Ministerio de Salud , priorizar al grupo de gestantes con 

cesárea previa de diferentes establecimientos de salud en el  primer nivel,  por parte 

de los profesionales de la salud , debido a que los hallazgos de nuestro estudio 

indican que aumenta el riesgo para cesárea iterativa, favoreciendo a prevenir este 

factor de riesgo y permitiría a la gestante que cumpla con las condiciones 

adecuadas optar por un parto vaginal y reducir el número de cesáreas. 

 

3. Realizar campañas informativas en los establecimientos de salud de primer nivel 

promoviendo el control prenatal consciente y oportuno de las gestantes , ya que en 

los hallazgos encontrados de nuestro estudio indicaron que no incrementaba el 

riesgo para cesárea iterativa, sin embargo esto mejorando las probabilidades para 

la gestante con cesárea previa de lograr un parto vaginal posterior , así como 

también mencionando los beneficios de un parto vaginal planificado luego de una 

cesárea previa .  

 

4. Concientizar a las gestantes con cesáreas previas y promover campañas de 

difusión sobre el parto pretérmino , ya que los hallazgos encontrados en nuestro 

estudio indicaron que el parto pretermino no es un factor de riesgo para la cesárea 

iterativa , sin embargo este dato podría generar confusión en la gestante y por ello 

la información y aclaración prepararía a la gestante para la toma de decisión 

informada .  

 

 

 

5. Considerar la realización de posteriores investigaciones teniendo en 

consideración una población y muestra más amplias, las cuales podrían incluir otros 
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hospitales de la región y un mayor lapso de tiempo, con la finalidad de obtener 

resultados  más precisos , aumentando el alcance e impacto de futuros estudios 

adicionalmente la profundización en el tema desarrollado en futuras investigaciones 

con un mayor número de causas que permitirán el avance y adición de nuevos 

conocimientos.. 
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ANEXOS: 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA FACTORES DE RIESGO PARA CESÁREA ITERATIVA EN GESTANTES ATENDIDAS 

EN UN HOSPITAL DE LA REGIÓN JUNÍN 2023 

PROBLEMA 
GENERAL 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVO 
GENERAL 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

VARIABLES METODOLOGÍA Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO TÉCNICA DE 
RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

-¿Son los 
antecedentes 
obstétricos  
factores de 
riesgo para 
cesárea 
iterativa en 
gestantes 
atendidas en 
un Hospital 
de la Región 
Junín  
periodo 
2023? 

-¿Es la multiparidad 
factor de riesgo para 
cesárea iterativa en 
gestantes atendidas 
en un Hospital de la 
Región Junín  
periodo 2023? 
 
-¿Es la cesárea 
previa factor de 
riesgo para cesárea 
iterativa en gestantes 
atendidas en un 
Hospital de la Región 
Junín  periodo 2023? 
 
-¿Es el control 
prenatal inadecuado 
factor de riesgo para 
cesárea iterativa en 
gestantes atendidas 
en un Hospital de la 
Región Junín  
periodo 2023? 
 
-¿Es el parto 
pretermino factor de 
riesgo para cesárea 
iterativa en gestantes 
atendidas en un 
Hospital de la Región 
Junín  periodo 2023? 

-Determinar si  
los 
antecedentes 
obstetricos son 
factores de 
riesgo para 
cesárea 
iterativa en 
gestantes 
atendidas en un 
Hospital de la 
Región Junín  
periodo 2023. 

-Determinar si 

la multiparidad 
es factor de 
riesgo para 
cesárea 
iterativa en 
gestantes 
atendidas en un 
Hospital de la 
Región Junín 
periodo 2023. 
 
-Establecer si la 
cesárea previa 
es factor de 
riesgo para 
cesárea 
iterativa en 
gestantes 
atendidas en un 
Hospital de la 
Región Junín 
periodo 2023. 
 
-Registrar si el 
control prenatal 
inadecuado es 
factor de riesgo 
para cesárea 
iterativa en 
gestantes 
atendidas en un 

Variable de 
caracterización   
 
FACTORES DE 
RIESGO PARA 
CESÁREA 
ITERATIVA  

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
Método científico  
TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Tipo observacional , retrospectivo y transversal , caso y 
control   
NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El estudio se ubicó en el nivel analítico  
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Diseño analítico 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
Gestantes con cesárea previa atendidos en el servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Materno Infantil “El 
Carmen” durante el periodo enero a diciembre 2023 que 
se contabilizaron en 456 y una muestra de 228 para el 
grupo de caso y control  
TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS  
Técnicas: Empleamos la técnica de la revisión de 
historias clínicas mediante un formato de recolección de 
datos de estos documentos en las pacientes atendidas 
en un hospital de la región Junín 
Instrumento: El instrumento que aplicamos para el 
acopio de datos fue la ficha de recolección que contenía 
información sobre las variables dependiente e 
independiente, discriminando la información recabada de 
la base informática brindada por la Oficina de Estadística 
del Hospital Regional Materno Infantil “El Carmen “. 
 
TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE 
DATOS 
Los datos recolectados mediante la aplicación de los 
instrumentos de evaluación fueron codificados y 
posteriormente registrados en una base de datos 

Estudio de 
datos en 
pacientes del 
Hospital 
Docente 
Materno 
Infantil “El 
Carmen” 
 
Instrumento 
específico 
elaborado 
para la 
investigación 
con la debida 
validación. 
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Hospital de la 
Región Junín 
periodo 2023. 
 
-Analizar si el 
parto 
pretermino es 
factor de riesgo 
para cesárea 
iterativa en 
gestantes 
atendidas en un 
Hospital de la 
Región Junín 
periodo 2023. 
 
 

empleando el programa Excel 2016, en caso de haber 
encontrado respuestas incorrectas, dobles respuestas y 
duplicación de datos, estos fueron excluidos. Luego estos 
datos fueron exportados al paquete estadístico IBM 
SPSS v.23 para ser analizados.  
 
Los instrumentos que utilizamos para la recopilación de 
datos incluyen a las variables de estudio. Los resultados 
de la tabulación de datos obtenidos se codificaron y 
presentaron mediante cuadros de entrada doble, tablas 
de frecuencia y gráficos de relevancia, siendo 
procesados e interpretados mediante estadística 
inferencial mediante pruebas no paramétricas como chi 
cuadrado ,a través del paquete estadístico IBM SPSS 
v.23. 
ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN  
La presente investigación contó con la autorización del 
comité  de Investigación y Ética del Hospital Materno 
Infantil El Carmen y de la Universidad Peruana Los 
Andes; además se tomara en cuenta la declaración de 
Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14,15, 22 y 23) y la ley 
general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) 
En la investigación respetamos los procedimientos de 
ética que exige la Universidad. Preparamos una 
declaración jurada de confidencialidad para no develar 
datos obtenidos en la investigación, respetando la 
confidencialidad de la información de acuerdo a la ética y 
reglamentos vigentes. Realizamos las coordinaciones 
pertinentes y gestión para la obtención del permiso 
respectivo para la ejecución de la investigación en el 
Hospital Materno Infantil “El Carmen”. No existieron 
conflictos de interés. 
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ANEXO 2 : MATRIZ DE OPERALIZACIÓN DE VARIABLE 

 

VARIABLE DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
INDICADORES INSTRUMENTO 

Cesárea iterativa 
 

Cesárea iterativa 

Se define como 

aquella paciente la 

cual ha sido sometida a 

cesáreas en 2 o más 

oportunidades debido 

a condiciones médicas 

que generaban 

dificultad para culminar 

el parto por vía 

eutócica 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal  

 

-Igual a 2 cesáreas 

-Mayor a 2 

cesáreas 

-Menor a 2 

cesáreas 

-Ninguna cesárea 

 

Instrumento de 

recolección de 

datos elaborado y 

validado por 

expertos  

Antecedentes 

Obstétricos 

 

 

Multiparidad 

 

Se define como 

aquellas pacientes que 

han tenido más de 

cinco partos 

 

 

 

Cuantitativa  

 

 

 

Nominal 

 

 

-Mayor o igual a 2 

partos 

Instrumento de 

recolección de 

datos elaborado y 
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 anteriormente por 

cualquier vía de 

término 

 

 

 

Dicotómica 

 

 

 

 

-Menor a 2 partos 

-Ningún parto 

 

 

validado por 

expertos 

Antecedentes 

Obstétricos 

Cesárea previa 

 

Se define a aquellas 

pacientes en las que la 

vía por la que se 

terminó la última 

gestación fue 

procedimiento 

quirúrgico que requirió 

del ingreso a través de 

la vía intrauterina. 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

-Durante el año 

2023  

-Antes del año 

2023  

-Después del año 

2023 

Instrumento de 

recolección de 

datos elaborado y 

validado por 

expertos 

Antecedentes 

Obstétricos 

Control prenatal 

inadecuado 

 

Se define de acuerdo a 

los consensos del 

Ministerio de Salud 

como aquella gestante 

que no cumple con las 

atenciones prenatales 

recomendadas que 

debería realizarse y 

que son menores a 6 

controles antes del 

parto .   

Cuantitativa 

 

Nominal  

 

-Mayor a 6 

controles 

prenatales 

-Menor a 6 

controles 

prenatales 

-Ningún control 

prenatal 

Instrumento de 

recolección de 

datos elaborado y 

validado por 

expertos 
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Antecedentes 

Obstétricos 

Parto pretermino 

 

Se define como aquel 

parto que culmina 

antes de las 37 

semanas de edad 

gestacional por 

diversos 

acontecimientos y que 

pueden condicionar un 

alto riesgo de 

complicaciones a corto 

, mediano y largo plazo 

debido a la inmadurez 

de los sistemas y 

órganos a la que 

condiciona 

Cuantitativa 

 

Nominal  

 

-Prematuro 

extremo : edad 

gestacional < 28 

semanas 

-Muy prematuro: 

edad gestacional 

de 28 a 32 

semanas.   

-Prematuro 

moderado :edad 

gestacional 32 a 37 

semanas 

-A termino : edad 

gestacional mayor 

a 37 semanas 

Instrumento de 

recolección de 

datos elaborado y 

validado por 

expertos 
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ANEXO Nº 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Institución : Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”  

Fecha………………………………………     Nº DNI………………………… 

 

Seleccionar con un circulo el ítem obtenido en historias clínicas  

 
Cesárea Iterativa: 

-Igual a 2 cesáreas 

-Mayor a 2 cesáreas 

-Menor a 2 cesáreas 

-Ninguna cesárea 

 

Multiparidad 

-Mayor o igual a 2  partos 

-Menor a 2 partos 

-Ningún parto 

 

Cesárea Previa -Antes del año 2023 

-Después del año 2023 

-Durante el año 2023 

 

 

Control Prenatal Inadecuado -Mayor a 6 controles prenatales 

-Menor a 6 controles prenatales 

-Ningún control prenatal 

 

Parto Pretérmino -Prematuro extremo : edad gestacional < 

28 semanas 

-Muy prematuro: edad gestacional de 28 a 

32 semanas. 

-Prematuro moderado :edad gestacional 32 

a 37 semanas 
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-A término : edad gestacional mayor a 37 

semanas 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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ANEXO 5 : VALIDEZ DEL INSTRUMENTO  

 

ÍTEMS 

(Preguntas) 

EXPERTOS Suma Valor de 

Aiken 

Descriptivo 

D
R

.T
R

U
C

IO
S

 

D
R

.T
A

F
U

R
 

 D
R

A
. 

H
U

A
M

A
N

 

D
R

A
.Z

A
V

A
L
A

 

D
R

. 
B

A
R

O
N

I 

1 1 1 1 1 1 5 1.0 V 

2 1 1 1 1 1 5 1.0 V 

3 1 1 1 1 1 5 1.0 V 

4 1 1 1 1 1 5 1.0 V 

5 1 1 1 1 1 5 1.0 V 
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ANEXO 6 : DECLARACIÓN JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS 
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ANEXO 7 : AUTORIZACIÓN COMITÉ DE ÉTICA DEL HOSPITAL EL CARMEN  
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ANEXO 8 : AUTORIZACIÓN COMITÉ DE ÉTICA UNIVERSIDAD PERUANA LOS 

ANDES  
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ANEXO 8 : AUTORIZACIÓN COMITÉ DE ÉTICA UNIVERSIDAD PERUANA LOS 

ANDES  
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CAPTURA DE BASE DE DATOS Y PROCESAMIENTO  
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IMÁGENES  

SISTEMA DE INFORMACIÓN PERINATAL HRDMI “EL CARMEN” 
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