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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar los factores asociados a las complicaciones maternas en 

mujeres con antecedente de cesárea previa sometida a parto vaginal en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

Materiales y métodos: Investigación observacional, analítico, explicativo, 

basado en una muestra de 224 mujeres de quienes se obtuvieron datos 

plasmados en la ficha de recolección, mientras que para el análisis se aplicó 

la regresión de Poisson. 

Resultados: La edad promedio fue de 29,7 años, el 37,5% de mujeres 

evidenció obesidad pregestacional, el 57,1% antecedente previo de parto 

vaginal en cualquier embarazo anterior, el 87,1% más de 1 cesárea y las 

causas más comunes de cesárea anterior fueron presentación podálica 

(16,5%) y sufrimiento fetal (13,4%), asimismo, el periodo intergenésico previo 

promedio fue de 42,5 meses. El 46,4% (n=104) de las mujeres presentó 

complicaciones maternas, siendo la hemorragia postparto fue la más 

frecuente. El análisis multivariado mostró que la edad materna ≥35 años (RPa: 

1,444; IC95%: 1,110–1,880; p=0,006), la cesárea previa (RPa: 11,995; 

IC95%: 1,713–83,992; p=0,012) y un periodo intergenésico ≤18 meses (RPa: 

1,905; IC95%: 1,497–2,424; p<0,001) se asociaron de forma significativa e 

independiente con un mayor riesgo de complicaciones maternas. 

Conclusión: Existen factores asociados a las complicaciones maternas en 

mujeres con antecedente de cesárea previa. 

 

Palabras clave: Factor de riesgo, complicaciones del parto, complicaciones 

postoperatorias, parto vaginal después de una cesárea (DeCS).  
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ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the factors associated with maternal complications in 

women with a history of PC undergoing parto vaginal at the Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

Materials and methods: Observational, analytical, explanatory research, 

based on a sample of 224 women from whom data were collected from the 

data collection form, and Poisson regression was applied for the analysis. 

Results: The mean age was 29.7 years, 37.5% of women showed 

pregestational obesity, 57.1% had a previous history of vaginal delivery in any 

previous pregnancy, 87.1% had more than 1 cesarean section and the most 

common causes of previous cesarean section were breech presentation 

(16.5%) and fetal distress (13.4%), also, the mean previous intergenetic period 

was 42.5 months. Maternal complications were experienced by 46.4% (n=104) 

of women, the most frequent being postpartum hemorrhage. Multivariate 

analysis showed that maternal age ≥35 years (aPR: 1.444; 95% CI: 1.110–

1.880; p=0.006), previous cesarean delivery (aPR: 11.995; 95% CI: 1.713–

83.992; p=0.012), and a period between births ≤18 months (aPR: 1.905; 95% 

CI: 1.497–2.424; p<0.001) were significantly and independently associated 

with an increased risk of maternal complications. 

Conclusion: There are factors associated with maternal complications in 

women with a history of PC. 

 

Keywords: Risk factor, delivery complications, postoperative complications, 

vaginal birth after cesarean (MeSH). 
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INTRODUCCIÓN 

 

La cesárea es la intervención más común en el parto, utilizada cuando el parto 

vaginal presenta peligros para la parturienta o el nonato. La tasa global de 

cesáreas ha aumentado, representando actualmente el 21% de los partos, y 

se espera que para 2030 esta cifra alcance el 29%1. En América Latina, la 

tasa de cesáreas es aún más alta, con un 40.5% en la región y un 42.9% en 

Sudamérica2. En Perú, el 37.8% de los partos fueron por cesárea en 2023, 

mostrando un incremento respecto al año anterior3. 

 

Aunque la cesárea se considera generalmente un procedimiento seguro, 

implica un tiempo de recuperación más largo y puede acarrear riesgos tanto 

físicos como psicológicos. Además, aumenta las posibilidades de 

complicaciones en embarazos futuros, especialmente si se opta por un parto 

vaginal tras una cesárea previa. Según diversos estudios, los partos vaginales 

después de una cesárea presentan una tasa de éxito considerable, pero 

también una tasa de fracasos, encontrándose relevante evaluar factores como 

la edad de la gestante, la condición física, el tipo de lesión uterina previa y el 

intervalo entre embarazos4. 

 

Existen aún controversias y desacuerdos sobre los riesgos que enfrentan las 

mujeres con cesáreas previas al intentar un parto vaginal, así como las 

implicaciones médicas y legales de estas decisiones. Determinar la vía de 

parto adecuada para estas pacientes representa un desafío en la práctica 

clínica, ya que es esencial evaluar los riesgos y beneficios para tomar 

decisiones bien fundamentadas y adaptadas a cada caso particular5. 

 

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en Lima, se observó un alto porcentaje 

de complicaciones entre las mujeres con cesáreas previas que optaron por 

parto vaginal. Esto subraya la necesidad de investigar los factores específicos 

que influyen en estas complicaciones para mejorar el manejo clínico y 
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desarrollar protocolos de atención más personalizados y efectivos. La 

finalidad de esta investigación es optimizar la atención prenatal y perinatal, 

reduciendo complicaciones y mejorando los resultados para las madres y sus 

hijos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La cesárea es un procedimiento quirúrgico común durante el embarazo y 

parto, se lleva a cabo cuando el parto vaginal es riesgoso para la salud 

materna o del feto. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

índice de cesáreas sigue aumentando a nivel global, representando 

actualmente 1 de cada 5 partos, es decir, un 21%. Se estima que esta cifra 

seguirá creciendo en los próximos años, y para el 2030, más de un tercio de 

los partos (29%) podrían realizarse por cesárea1. 

 

Por su parte en América Latina y el Caribe, el índice de cesáreas alcanza el 

40.5%, pero en Sudamérica se eleva a 42.9%2. A nivel nacional, el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) en los resultados de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, demostraron que el 37.8% 

de los nacimientos de los últimos cinco años fue vía cesárea, siendo mayor a 

lo registrado en el 2022 (36.6%)3. 

 

De acuerdo con las cifras mencionadas anteriormente, la tasa de cesáreas ha 

incrementado debido a diversidad de factores, pero es de contemplar que, una 

cesárea anterior incrementa la probabilidad de problemas en embarazos 

posteriores, especialmente si se opta por un parto vaginal 6,7. 

 

Según la literatura, una pesquisa china reveló una tasa de su efectividad del 

79.41% en los partos vaginales después de una cesárea previa. No obstante, 

también se registró una tasa de fracaso del 20.59%, demostrando la 

necesidad de evaluar los factores para este tipo de parto, como la edad de la 

gestante, la condición física, el tipo de lesión uterina previa y la duración del 

intervalo entre embarazos, entre otros factores4. 
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Existen controversias sobre los riesgos que enfrentan las mujeres con una 

cesárea previa al someterse a un trabajo de parto, así como los posibles 

riesgos para el personal de la salud al optar por este enfoque, especialmente 

en relación con las demandas médico legales. Por ello, determinar la vía de 

parto adecuada para estas pacientes representa un desafío en la práctica 

clínica, y es fundamental evaluar los pros y contras involucrados para tomar 

decisiones informadas y personalizadas sobre la mejor opción de parto5. 

 

En una investigación realizada en Ecuador, se observó que la complicación 

más frecuente fue la hemorragia postparto (HPP), que afectó al 56% de las 

pacientes, lo que equivale a 5 de 221 casos. Además, la dehiscencia de la 

cicatriz uterina se presentó en un 22% de las mujeres, es decir, en 2 pacientes, 

al igual que las patologías relacionadas con el alumbramiento, que también 

fueron reportadas en un 22%. Estos resultados destacan la importancia de 

una vigilancia cuidadosa en este tipo de partos, ya que, aunque el parto 

vaginal posterior de una cesárea previa puede ser exitoso, existen factores 

asociados que deben ser considerados en las decisiones médicas y en el 

manejo8. 

 

En Perú, un estudio indicó que el 43% de embarazadas que ha tenido una 

cesárea anterior y optaron por un parto vaginal experimentaron 

complicaciones. Entre ellas, el 46% presentó trauma en el canal vaginal, el 

67% sufrió desgarros vaginales y el 15% tuvo un alumbramiento incompleto. 

Estos hallazgos resaltan los riesgos asociados al parto vaginal después de 

una cesárea previa y la importancia de identificar los factores que pueden 

desencadenar estas complicaciones9. 

 

En este contexto, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ubicado en Lima, 

es un centro de referencia que atiende a una población diversa en términos 

socioeconómicos y demográficos. En 2024, se atendió a un número 

considerable de féminas con antecedente de cesárea previa que optaron por 
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un parto vaginal. Sin embargo, un alto porcentaje de estas pacientes presentó 

complicaciones, generando la necesidad de investigar los factores específicos 

asociados a las complicaciones maternas en este grupo. 

 

Dicha investigación es esencial para identificar patrones, intervenciones 

preventivas y mejorar el manejo clínico, contribuyendo al desarrollo de 

protocolos de atención más efectivos y personalizados. Al analizar estos 

factores, se busca optimizar la atención prenatal y perinatal, mejorando así la 

seguridad y los resultados tanto para las madres como para sus hijos. Esta 

investigación permitirá reducir las complicaciones en los partos vaginales 

posteriores a una cesárea, brindando un enfoque más seguro y adaptado a 

las necesidades específicas de cada paciente. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 GENERAL 

¿Cuáles son los factores asociados a las complicaciones maternas en 

mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,2022-2024? 

 

1.2.2 ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la frecuencia de complicaciones maternas en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz,2022–2024? 

 

¿Cuáles son los tipos de complicaciones maternas más frecuentes en mujeres 

con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz,2022–2024? 

 

¿La edad es un factor asociado a las complicaciones maternas en mujeres 

con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz,2022-2024? 
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¿La obesidad pregestacional es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,2022-2024? 

 

¿El antecedente previo de parto vaginal en cualquier embarazo anterior es un 

factor asociado a las complicaciones maternas en mujeres con antecedente 

cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco la 

Hoz,2022-2024? 

 

¿Las cesáreas previas ≥ 1 es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,2022-2024? 

 

¿La causa de cesárea anterior es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,2022-2024? 

 

¿El periodo intergenésico previo es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,2022-2024? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Justificación Teórica 

A nivel teórico, este estudio permite expandir y profundizar el conocimiento 

sobre el manejo del parto vía vaginal en pacientes con cesárea previa. Facilita 

la identificación y comprensión de los factores que podrían influir en las 

complicaciones durante el trabajo de parto, así como los mecanismos 

biológicos subyacentes y las condiciones que favorecen o limitan el éxito de 

este tipo de parto. Además, permite desarrollar teorías más robustas sobre los 

riesgos y la seguridad en este contexto, lo que a su vez contribuye a 
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fundamentar y modificar las prácticas clínicas y protocolos de manejo. Este 

conocimiento ayuda a optimizar los resultados maternos, estableciendo un 

marco conceptual más claro sobre los riesgos, beneficios y decisiones 

clínicas, con implicaciones tanto para próximas pesquisas como para la 

práctica médica. 

 

Justificación Práctica 

La investigación mejoró la toma de decisiones clínicas, al proporcionar 

evidencia sobre los riesgos involucrados. Esto permite personalizar el 

tratamiento y seguimiento, ajustando el plan de parto según las condiciones 

de cada paciente. Además, contribuye a optimizar la seguridad materna y 

neonatal, estableciendo protocolos de mejora de los resultados de salud. 

También facilita la educación de las pacientes, además promueve su 

autonomía al permitirles tomar decisiones informadas sobre su tipo de parto. 

Finalmente, ayuda a reducir cesáreas innecesarias, lo que disminuye los 

riesgos en embarazos futuros y mejora la atención obstétrica en general. 

 

Justificación Metodológica 

El diseño proporcionó una base sólida para futuros estudios que se centren 

en los factores a los riesgos para la madre con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal. Además, este enfoque no solo permitió generar 

nuevas hipótesis para investigaciones futuras, sino también mejorar las 

prácticas clínicas al identificar los factores a las complicaciones de este grupo 

de pacientes, contribuyendo a optimizar el manejo médico y reducir la 

morbimortalidad materna. 

 

 

 

Justificación Social 

El estudio tiene una gran relevancia social, ya que contribuye con la reducción 

de la morbimortalidad materna, promoviendo una maternidad segura. Este 
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análisis permitió identificar factores específicos, mejorar la atención y 

proporcionar a las pacientes la información correcta para tomar decisiones 

sobre su parto. Además, fortalece los sistemas de salud al optimizar los 

protocolos clínicos, disminuir los costos derivados de complicaciones y 

garantizar un acceso equitativo a servicios de calidad, lo que tiene un impacto 

positivo en la salud de las familias y comunidades. 

 

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

Espacial: Se llevó a cabo en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ubicado en 

Av. Sáenz Peña s/n Puente Piedra. 

Temporal: Los datos a evaluar correspondieron a enero de 2022 a diciembre 

de 2024. 

Social: Se evaluaron a mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas 

a parto vaginal. 

 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación no se halló exenta de limitaciones, pues al trabajar 

con un diseño transversal fue imposible establecer relaciones de causalidad, 

debido a la recabación de información en un único momento y disrupción 

temporal. Además, la recolección de datos retrospectivos impidió controlar la 

exposición y resultado, limitando a la investigadora a extraer información 

registrada por otros profesionales de salud, la que no necesariamente es 

exacta. 

 

En la misma línea, los resultados obtenidos no pueden ser extrapolados a 

otras poblaciones o contextos, pues solo representan a las mujeres con 

antecedente de cesárea sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz. 
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1.6 OBJETIVOS 

1.6.1 GENERAL 

Analizar los factores asociados a las complicaciones maternas en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometida a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

1.6.2 ESPECÍFICOS 

Establecer la frecuencia de complicaciones maternas en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz,2022–2024. 

 

Describir los tipos de complicaciones maternas más frecuentes en mujeres 

con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz,2022–2024. 

 

Analizar si la edad es un factor asociado a las complicaciones maternas en 

mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Identificar si la obesidad pregestacional es un factor asociado a las 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Establecer si el antecedente previo de parto vaginal en cualquier embarazo 

anterior es un factor asociado a las complicaciones maternas en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Analizar si las cesáreas previas ≥1 es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 
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Establecer si la causa de cesárea anterior es un factor asociado a las 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Identificar si el periodo intergenésico previo es un factor asociado a las 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

1.7 HIPÓTESIS 

1.7.1 GENERAL 

Ha: Existen factores asociados a las complicaciones maternas en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometida a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Ho: No existen factores asociados a las complicaciones maternas en mujeres 

con antecedente de cesárea previa sometida a parto vaginal en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

1.7.2 ESPECÍFICOS 

Ha: La frecuencia de complicaciones maternas en mujeres con antecedente 

de cesárea previa sometidas a parto vaginal es menor al 50%.  

 

Ho: La frecuencia de complicaciones maternas en mujeres con antecedente 

de cesárea previa sometidas a parto vaginal es igual o mayor al 50%. 

 

Ha: La hemorragia postparto es el tipo de complicación materna más 

frecuente en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal. 

 

Ho: No existe un tipo de complicación materna predominante en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal. 
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Ha: La edad sí es un factor asociado a las complicaciones maternas en 

mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Ho: La edad no es un factor asociado a las complicaciones maternas en 

mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Ha: La obesidad pregestacional sí es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Ho: La obesidad pregestacional no es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Ha: El antecedente previo de parto vaginal en cualquier embarazo anterior es 

un factor asociado a las complicaciones maternas en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Ho: El antecedente previo de parto vaginal en cualquier embarazo anterior no 

es un factor asociado a las complicaciones maternas en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Ha: Las cesáreas previas ≥ 1 sí es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,2022-2024. 
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Ho: Las cesáreas previas ≥ 1 no es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,2022-2024. 

 

Ha: La causa de cesárea anterior sí es un factor asociado a las 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Ho: La causa de cesárea anterior no es un factor asociado a las 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Ha: El periodo intergenésico previo sí es un factor asociado a las 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Ho: El periodo intergenésico previo no es un factor asociado a las 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

1.8 PROPÓSITO 

El propósito de la investigación fue delimitar a la población vulnerable 

(factores asociados), para establecer medidas preventivas o correctivas que 

reduzcan las tasas de complicaciones maternas en mujeres con antecedente 

de cesárea previa sometidas a parto vaginal. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Palacio10, identificó la prevalencia de complicaciones obstétricas en mujeres 

con antecedente de cesárea en un hospital de México. De metodología 

analítica, transversal y retrospectiva analizando 137 casos. Los hallazgos 

mostraron que el 67% de las pacientes culminó la gestación por parto eutócico 

vaginal. Asimismo, identificó que las hemorragias obstétricas fueron la 

complicación consecutiva (7% de las pacientes). En resumen, identifico la 

principal complicación materna en la muestra estudiada. 

 

Liu et al.11 investigaron los posibles factores para complicaciones en el 

desarrollo de embarazo por cicatriz de cesárea (CSP) en China. Realizaron 

una investigación analítica en la que se incluyeron 201 mujeres con 

diagnóstico de CSP. Los hallazgos revelaron que el único factor asociado al 

desarrollo de embarazo por cicatriz de cesárea fue el período intergenésico. 

Además, se observó que la edad no fue un factor predictor para la aparición 

de esta condición. En conclusión, el período intergenésico corto se identificó 

como el único factor asociado al desarrollo y a las complicaciones 

relacionadas con el embarazo por cicatriz de cesárea. 

 

Gaspar y Godoy8, describieron las complicaciones materno-perinatales en 

parto post cesárea previa en pacientes ingresadas a un hospital de Ecuador. 

La metodología fue documental, descriptivo y longitudinal, analizando 221 

pacientes. Los hallazgos mostraron una tasa de éxito de parto vaginal post-

cesárea del 94 % y una frecuencia de complicaciones maternas del 4%. 

Además, revelaron que las complicaciones maternas fueron la HPP (56 %), la 

dehiscencia de histerorrafia (22 %) y las patologías de alumbramiento (22 %). 

En conclusión, identificaron las principales complicaciones maternas de la 

población estudiada. 
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Alemu et al.12, evaluaron la proporción y los factores para complicaciones de 

las cesáreas entre las madres que dieron a luz en los hospitales de Etiopia. 

Método transversal analizando 495 pacientes. Los resultados revelaron una 

tasa general de complicaciones maternas del 44%. Además, identificaron 

factores asociados con las complicaciones maternas, como vivir en un entorno 

rural (AOR = 4,247; p < 0,001), pr4esentar una o más complicaciones 

obstétricas (AOR = 1,913; p = 0,005), tener antecedente de cesárea previa 

(AOR = 3,540; p < 0,001), someterse a una operación de emergencia (AOR = 

2,967; p = 0,002) y duración de la cirugía de más de 60 minutos (AOR = 3,476; 

p = 0,003). En resumen, identificaron las causas asociadas a las 

complicaciones maternas. 

 

Cubero13 analizó los hallazgos obstétricos y del recién nacido en féminas que 

inician el proceso de parto después de una cesárea previa en un hospital de 

España. Metodología analítica y retrospectiva, con la participación de 1340 

mujeres. Los hallazgos mostraron un porcentaje de partos vaginales logrados 

tras cesárea previa del 66 %. Asimismo, identifico que la HPP (2%), la rotura 

uterina (1%) y desgarros de tercer o cuarto grado (1 %) fueron las 

complicaciones maternas más frecuentes. Además, identifico complicaciones 

durante el puerperio, como la anemia (5%), fiebre puerperal (0,8%) y la 

infección puerperal (0,4%). En síntesis, identifico la prevalencia de 

complicaciones maternas. 

 

Arango et al.5, determinaron el porcentaje de partos vaginales logrados en 

mujeres con cesárea anterior y describieron los eventos adversos en la madre 

y el neonato en un hospital de Colombia. Método de corte transversal 

descriptivo, evaluando 286 gestantes. Los hallazgos mostraron una tasa de 

éxito de parto vaginal del 75 % y una prevalencia de complicaciones maternas 

en el 3 % de los casos de parto vaginal. Asimismo, identificaron que la HPP 

(3 %), la necesidad de transfusión materna (2 %), el desprendimiento de 

placenta (2 %) y el desgarro perineal III-IV (3 %) fueron las complicaciones 
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más frecuentes. En conclusión, identificaron las complicaciones maternas 

más comunes en la población estudiada. 

Lauterbach et al.14 asociaron la indicación de una cesárea previa y las 

complicaciones maternas relacionadas. Método retrospectivo, de casos y 

controles, analizaron 2,879 féminas. Los datos revelaron que las mujeres con 

antecedente de cesárea previa presentaron tasas más altas de HPP, mayor 

caída de hemoglobina, una mayor necesidad de transfusión sanguínea y 

mayor incidencia de atonía uterina. En conclusión, la cesárea previa se asoció 

con mayor riesgo de complicaciones maternas en el postparto. 

 

Asfaw y Tesema15 evaluaron los factores asociados y los resultados de las 

cesáreas realizadas en un hospital de Etiopía. De metodología retrospectiva 

y transversal en el que evaluaron 1 100 historias clínicas. Los resultados 

mostraron que la prevalencia de cesáreas aumentó del 17% al 19,3% en el 

periodo 2015-2016. De la muestra, el 16,5% evidenció complicaciones post 

intervención, de las cuales el sangrado vaginal, el dolor abdominal severo y la 

infección del sitio quirúrgico presentaron el 33,51%, 29,12% y 21,42%, 

respectivamente. Por otro lado, los factores asociados al bienestar fetal fueron 

el seguimiento de controles prenatales (COR = 3,15; p = 0,000), haber tenido 

un índice de hemoglobina materna > 12 g/dL (COR = 2,53; p = 0,000) y la 

duración del parto (COR = 1,68; p = 0,015). En conclusión, las complicaciones 

maternas evidenciadas post cesárea fueron el sangrado vaginal, el dolor 

abdominal severo y la infección del sitio quirúrgico. 

 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Caro9, determinó la tasa de partos vaginales tras una cesárea previa y 

dificultades en un hospital de Cajamarca. Metodología descriptiva, transversal 

y retrospectiva analizando 44 pacientes con antecedente de cesárea. Los 

resultados mostraron una incidencia de parto vaginal de 32 casos por cada 

100 gestantes con cesárea previa y una frecuencia de complicaciones 

maternas del 43 %. Además, identificó que las principales complicaciones 
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maternas fueron el trauma del canal (46 %), como el desgarro vaginal (67%) 

y el desgarro perineal (33 %), el alumbramiento incompleto (15 %) y la HPP 

(12 %). En conclusión, identificó las complicaciones maternas más comunes 

en la población estudiada. 

 

Dextre et al.16 determinaron los factores para complicaciones posquirúrgicas 

en pacientes cesareadas de un hospital de Huancayo. De método transversal, 

analizando 95 casos y controles, respectivamente. Los hallazgos mencionan 

que factores como el grado de instrucción (OR: 0,461; p < 0,05), la edad 

gestacional < 36 semanas (OR: 5.268; p < 0,001), el antecedente de aborto 

(OR: 2,589; p = 0,002) y la cesárea por urgencia/emergencia (OR: 3,600; p < 

0,001), la anemia (OR: 4,854; p < 0,001), la obesidad (OR: 8,323; p < 0,001) 

y la presencia de patologías (OR: 16,247; p < 0,001) están asociados con las 

complicaciones. En resumen, identificaron los factores relacionados con las 

complicaciones maternas posquirúrgicas. 

 

Ramírez17 determinó los factores para complicaciones en mujeres 

postcesareadas en un hospital limeño. De metodología descriptiva, 

retrospectiva y de corte transversal, analizando 178 historias clínicas. Los 

resultados mostraron que el 36% de las participantes presentó 

complicaciones. Entre los factores significativamente asociados se 

encontraron la edad (p = 0,000), el antecedente de cesárea previa (p = 0,001), 

el estado nutricional (p = 0,000) y la paridad (p = 0,005). En conclusión, la 

investigación identificó que la edad, los antecedentes de cesárea previa, el 

estado nutricional y la paridad fueron factores determinantes en la aparición 

de complicaciones en mujeres postcesareadas. 

 

Vila18, determinó los factores para complicaciones postparto en cesareadas 

en un hospital de Huaycán. Método analítico, transversal y retrospectivo, 

evaluando 167 pacientes. Los resultados revelaron que los factores para 

complicaciones postparto fueron la edad (p = 0,02), la procedencia (p = 0,04), 
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cantidad de partos (p = 0,00), presentar cesárea previa (p = 0,00), la diabetes 

mellitus (p = 0,02) y tener hipertensión arterial (p = 0,00). En síntesis, 

identificaron los factores asociados con las complicaciones en la población 

estudiada. 

 

Sara19 asoció las complicaciones maternas y el período intergenésico (PIG) 

en féminas con parto vaginal posterior a una cesárea previa en un hospital 

limeño. De método retrospectivo y correlacional, analizando 149 féminas. Los 

resultados revelaron que el 65,1% de las mujeres no presentó complicaciones 

maternas. Entre las féminas con un PIG adecuado, se observó que 12,2% 

presentó desgarro perineal de grado 1, el 2,8% de grado 2 y el 0,9% de grado 

3. Por otro lado, entre las féminas con un PIG prolongado, el 9,4% presentó 

desgarro perineal de grado 1, el 6,6% de grado 2 y el 0,9% requirió una 

histerectomía. En conclusión, el PIG influyó en las complicaciones maternas 

en mujeres con parto vaginal tras una cesárea previa. 

 

Ybaseta et al.20, determinaron las características clínicas y principales riesgos 

materno-perinatales del parto vaginal tras cesárea en gestantes un hospital 

de Ica. De metodología retrospectiva, descriptiva y observacional que incluyó 

a 162 gestantes con cesárea previa y sin contraindicaciones para parto 

vaginal. Los resultados mostraron una tasa de nacimiento por vía vaginal del 

79 %. Asimismo, identificaron que los desgarros (100%), los hematomas 

(100%), el edema vulvar (90 %), la atonía uterina (80 %) y la HPP (53 %) 

fueron las complicaciones más frecuentes. En conclusión, identificaron las 

principales complicaciones maternas en la población estudiada. 

 

Sinchitullo et al.21 determinaron los factores para el parto por cesárea en 

féminas que acudieron al Hospital Militar Central en Perú. Método analítico, 

retrospectivo, de casos y controles, donde analizaron 329 féminas 

previamente emparejadas. Los resultados mostraron que la cesárea previa 

fue un factor para parto por cesárea (OR = 1,55; p = 0,009), mientras que la 
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corioamnionitis también se identificó como un indicador para la cesárea (OR 

= 1,8). En conclusión, la historia de cesárea previa y la presencia de 

corioamnionitis fueron factores relevantes asociados al parto por cesárea. 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

Parto Vaginal 

Proceso natural mediante el cual el feto, junto con sus anexos (placenta, 

cordón umbilical y membranas), es expulsado o extraído del útero por el canal 

cervical. Este evento se considera viable a partir de las 22 semanas 

gestacionales, con un peso fetal ideal mínimo de 500 gramos. Este método, 

se mantiene como el estándar biológico para el nacimiento humano22,23. 

Dependiendo de las circunstancias clínicas, el parto vaginal puede clasificarse 

como eutócico, cuando ocurre sin complicaciones, o distócico, si requiere 

intervenciones médicas debido a dificultades en el proceso. Ambos tipos de 

parto concluyen con la salida del feto por la vía vaginal, pero difieren en su 

complejidad y manejo médico23. 

 

Parto Vaginal después de cesárea previa (parto vaginal después de 

cesárea) 

El nacimiento por vía vaginal en una mujer multípara con cesárea previa 

representa una situación particular dentro del manejo obstétrico. Toda 

gestante que culmina una gestación mediante cesárea es catalogada como 

"cesareada anterior", lo que la ubica dentro de la categoría de alto riesgo 

obstétrico para embarazos futuros, debido a posibles complicaciones 

asociadas, como ruptura uterina o alteraciones placentarias24,25. 

Para considerar un parto vaginal después de una cesárea, se establecen 

criterios específicos que incluyen: embarazo único con feto en presentación 

cefálica, una gestación ≥ 37 semanas, y un historial de cesárea segmentaria 

baja sin complicaciones significativas. Estas condiciones buscan minimizar 

riesgos inherentes en el parto vaginal en esta población25,26. 
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Complicaciones Maternas 

Las complicaciones maternas son eventos adversos que afectan la salud de 

la mujer durante el embarazo, el parto o el postparto, y su gravedad puede 

oscilar desde leve hasta severa, con un impacto en la morbimortalidad 

materna27. Además, las mujeres que enfrentan estas complicaciones tienen 

una mayor probabilidad de presentar problemas similares en gestaciones 

futuras28. El seguimiento clínico intensivo es fundamental en quienes han 

experimentado complicaciones obstétricas29. 

 

Complicaciones Maternas después de parto vaginal después de cesárea 

Las gestantes con antecedente de cesárea que eligen un parto por vía vaginal 

enfrentan riesgos específicos de complicaciones maternas. Uno de los más 

destacados es la HPP, cuya incidencia es mayor en quienes intentan un parto 

vaginal después de cesárea frente a aquellas sin antecedente quirúrgicos. 

Este riesgo se incrementa especialmente si la cesárea previa ocurrió durante 

la segunda etapa del trabajo de parto30. 

 

Adicionalmente, un historial de cesárea previa puede predisponer al desarrollo 

de complicaciones placentarias, como placenta previa y el espectro de 

acretismo placentario, ambos reconocidos como factores para la HPP31,32. La 

probabilidad de estas complicaciones es mayor en casos donde la cesárea 

previa se realizó antes del inicio del trabajo de parto, subrayando la 

importancia de un manejo obstétrico adecuado en embarazos subsiguientes 

para minimizar los riesgos asociados31,33. 

 

El intento fallido de parto vaginal después de cesárea conlleva un riesgo 

considerable de ruptura uterina, una complicación obstétrica grave con mayor 

incidencia en comparación con casos de parto vaginal después de cesárea 

exitoso o cesárea repetida electiva. Además, estas situaciones están 

asociadas con un aumento en la necesidad de transfusiones sanguíneas y 

una mayor incidencia de infecciones como corioamnionitis y endometritis, lo 
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que resalta la importancia del manejo adecuado durante el proceso 

intraparto28. 

 

La ruptura uterina, considerada como complicación riesgosa intraparto, es 

más común en gestantes con cesárea anterior. Según Castro, citado en el 

estudio de Ybaseta, esta complicación suele originarse por una fuerza que 

excede la elasticidad de la cicatriz uterina, especialmente durante el expulsivo 

del trabajo de parto. En estas etapas, el músculo uterino se fatiga y sufre una 

presión máxima que puede provocar la disociación de la cicatriz. Esto resulta 

en bordes irregulares, edematosos, equimóticos y sangrantes, lo que requiere 

una exploración exhaustiva de la cavidad abdominal, delimitación de la lesión 

y un control efectivo de la hemorragia para proceder a su reparación20. 

Finalmente, existe un riesgo elevado de lesión del esfínter anal obstétrico en 

comparación con mujeres primíparas34. 

 

Factores Asociados 

- Uso de Prostaglandinas y Oxitocina 

El uso de prostaglandinas y oxitocina combinadas para inducir el parto 

ha demostrado estar relacionado con un mayor riesgo de ruptura uterina 

en féminas con cesárea previa que intentan un parto vaginal. En 

particular, la administración de oxitocina en este contexto se asocia con 

un incremento significativo en el riesgo35. Un meta-análisis basado en 

estudios observacionales evidenció que las mujeres que utilizaron 

oxitocina durante el parto vaginal después de cesárea presentaron una 

tasa de ruptura uterina del 1,4 %, esto podría depender tanto del método 

de inducción como de las características individuales del cuello uterino36. 

En cuanto al uso de prostaglandinas, específicamente la dinoprostona 

(PGE2), los estudios han arrojado resultados diversos. Aunque algunos 

informes han destacado su eficacia para inducir el trabajo de parto en 

féminas con cesárea previa, también se han identificado casos de 

ruptura uterina37. 
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- Etapa de trabajo de Parto 

Las mujeres con cesárea previa realizada durante la segunda etapa del 

trabajo de parto tienen un riesgo considerablemente mayor de 

experimentar HPP, además de una mayor probabilidad de requerir 

transfusiones sanguíneas debido a la atonía uterina asociada25,30.  Un 

estudio realizado en 2022 encontró que una segunda etapa prolongada 

del trabajo de parto (≥2 horas) está vinculada con un incremento en las 

tasas de partos vaginales asistidos por instrumentos, cesáreas no 

planificadas y HPP38. Asimismo, otra investigación reveló que las 

mujeres con antecedente de cesárea en la segunda etapa presentaron 

mayores tasas de HPP y transfusiones sanguíneas en comparación con 

aquellas cuya cesárea previa ocurrió durante la primera etapa del trabajo 

de parto o fue programada30. 

En línea con esto, un estudio más reciente de 2023 destacó que, aunque 

las probabilidades de un parto vaginal después de cesárea previa 

disminuyen conforme se prolonga la segunda etapa del trabajo de parto, 

los resultados adversos para la madre aumentan significativamente 

cuando esta etapa se extiende por 3 horas o más39. 

 

- Peso fetal excesivo o macrosomía fetal  

El peso del recién nacido y la duración del trabajo de parto son aspectos 

que pueden elevar la posibilidad de lesiones del esfínter anal obstétrico, 

especialmente en parto vaginal después de cesárea. Este peligro es aún 

mayor cuando el peso al nacer es elevado o si el parto requiere el uso 

de instrumental obstétrico40,25. Un estudio señaló que las mujeres con 

bebés grandes que optan por parto vaginal luego de cesárea tienen un 

riesgo significativamente mayor de experimentar distocia de hombros, 

complicación que puede ocasionar consecuencias tanto para la madre 

como para el neonato41. 
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- Edad Materna 

Un análisis secundario reveló que las féminas mayores de 40 años que 

intentan un parto vaginal postcesárea presentan un riesgo incrementado 

de diversas complicaciones maternas. Entre ellas se incluyen la 

necesidad de transfusiones sanguíneas durante la cirugía, el ingreso a 

la UCI materna y dificultades quirúrgicas graves, como la placenta 

acreta, que implica una implantación anormal placentaria42.  

 

- Partos Vaginales Previos nulos 

Un estudio destacó que las mujeres sin antecedente de partos vaginales 

exitosos que intentan un parto vaginal después de cesárea enfrentan un 

riesgo más elevado de complicaciones maternas en comparación con 

aquellas que sí cuentan con ese historial. Estas complicaciones incluyen 

ruptura uterina, HPP y una mayor probabilidad de requerir una cesárea 

de emergencia43. Además, investigaciones previas señalaron que la 

ausencia de un parto vaginal previo está asociada con menores tasas de 

éxito en el parto vaginal después de cesárea, indicando que estas 

mujeres tienen menos posibilidades de culminar el proceso con un parto 

vaginal satisfactorio44. 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

• Edad: Tiempo de vida de una persona45. 

• Obesidad pregestacional: índice de masa corporal elevado antes de la 

concepción46. 

• Parto vaginal después de una cesárea: Nacimiento de un niño a través 

del canal vaginal en pacientes que fueron sometidas con anterioridad a 

una cesárea47.  

• Cesáreas previas: Extracción del feto por histerotomía abdominal en 

cualquier momento anterior al embarazo actual47. 

• Periodo intergenésico: Tiempo transcurrido entre el último evento 

obstétrico y el inicio del siguiente embarazo48. 
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• Complicaciones del parto: Problemas médicos vinculados a la labor de 

parto, nacimiento y alumbramiento49. 

• Complicaciones postoperatorias: Procesos patológicos que afectan a 

las pacientes después de una cirugía50. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Observacional, ya que la investigadora solo evaluó las variables en su medio 

sin ejecutar algún tipo de intervención, de enfoque cuantitativo, ya que las 

variables fueron medidas numéricamente, realizando un proceso organizado 

y establecido. 

Además de ser analítico, ya que se procuró establecer una relación entre las 

causas asociadas y las complicaciones, transversal: porque se examinaron 

los datos en un periodo específico sin seguimiento a largo plazo. 

 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Explicativo, porque se procuró identificar y explicar qué factores se asocian a 

un desenlace (en este caso, a las complicaciones maternas). 

 

3.2 VARIABLES 

Variable 1 

Factores Asociados 

• Edad 

• Obesidad pregestacional 

• Antecedente previo de parto vaginal en cualquier embarazo anterior 

• Cesáreas previas (≥1) 

• Causa de cesárea anterior 

• Periodo intergenésico previo 

 

Variable 2 

Complicaciones maternas 

 

3.3 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

Variable 1: Factores asociados 
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• Edad: Periodo transcurrido entre el nacimiento de la gestante y el parto 

vaginal. Esta información fue extraída del historial médico. 

• Obesidad pregestacional: Índice de masa corporal mayor o igual a 30 

kg/m2, calculado en base al peso y talla pregestacional. Esta información 

fue extraída del historial médico. 

• Antecedente previo de parto vaginal en cualquier embarazo anterior: 

Ocurrencia de al menos un parto vaginal. Esta información fue extraída 

del historial médico. 

• Cesáreas previas (≥1): Gestantes con 1 o más cesáreas anteriores. Esta 

información fue extraída del historial médico. 

• Causa de cesárea anterior: Razones que motivaron la ejecución de las 

cesáreas anteriores. Esta información fue extraída del historial médico. 

• Periodo intergenésico previo: Intervalo de tiempo transcurrido entre el final 

de un embarazo y el inicio del embarazo actual. Esta información fue 

extraída del historial médico. 

 

Variable 2: Complicaciones maternas 

• Complicaciones maternas: Cualquier evento adverso durante el parto o 

postparto que comprometa la salud o la vida de las gestantes con 

antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal. Esta 

información fue extraída del historial médico. 

 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

Gestantes sometidas a parto vaginal con antecedente de cesárea previa 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, enero 2022 a diciembre 

2024. 

Según información emitida por personal de la Unidad de Estadística, 

informática y telecomunicaciones de la propia institución51, anualmente fueron 

atendidas la siguiente cantidad de gestantes sometidas a parto vaginal con 

antecedente de cesárea:  
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Año Cantidad de gestantes 

2022 201 

2023 172 

2024 159 

TOTAL 532 

 

Por tal, la población fue conformada por 532 gestantes sometidas a parto 

vaginal con antecedente de cesárea previa atendidas en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, enero 2022 a diciembre 2024 

 

Muestra 

Uso de fórmula para población conocida, donde la población fue de 532 

gestantes, una proporción esperada de 50% y una precisión del 5%, tal como 

se muestra. 

 

𝑛 =
𝑁. 𝑍1−𝛼/2

2 . 𝑝. 𝑞

𝑑2. (𝑁 − 1) + 𝑍1−𝛼/2
2 . 𝑝. 𝑞

 

Parámetros: 

N = 532 (Tamaño de la población) 

Z1-α/2 = 1.96 (Nivel de confianza de 95%) 

p = 0.50 (Probabilidad de éxito, o proporción esperada) 

q = 0.50 (Probabilidad de fracaso) 

d = 0.05 (Error de precisión) 

 

Cálculo de muestra: 

𝑛 =
532𝑥(1.96)2𝑥(0.50)𝑥(0.50)

0.052. (532 − 1) + (1.96)2𝑥(0.50)𝑥(0.50)
 

 

n = 224  

Se obtuvo una muestra de 224 gestantes sometidas a parto vaginal con 

antecedente de cesárea previa atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz, enero 2022 a diciembre 2024. 
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Muestreo  

Probabilístico y aleatorio simple, donde primero se codificó los números de 

historias en una hoja de cálculo en Microsoft Excel, luego se aplicó la función 

ALEATORIO ENTRE () para generar la aleatorización de cada una de ellas y 

seleccionar la muestra.  

 

3.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

Gestantes >18 años. 

Gestantes con antecedente de cesáreas previas. 

Gestantes con feto en presentación cefálica.  

Gestantes con feto único. 

Gestantes con localización normal de la placenta. 

Gestantes con y sin complicaciones maternas. 

Gestantes con historia clínica completa. 

 

Criterios de exclusión  

Gestantes < 18 años. 

Gestantes con embarazo gemelar. 

Gestantes con embarazo pretérmino. 

Pacientes con trastornos hemostáticos previos a la gestación. 

Pacientes con diagnóstico neoplásico. 

Pacientes con diagnóstico de inmunosupresión previo a la gestación. 

Gestantes con contraindicaciones para parto vaginal en gestación actual 

(placenta previa, restricción de crecimiento intrauterino II o mayor, 

malformaciones fetales). 

 

3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica fue la revisión documental y el instrumento una ficha de recolección 

de datos: 
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Sección I: Factores asociados 

Se detalló la edad (años); obesidad pregestacional ≥30 kg/m2 (si, no)5; 

cesáreas previas ≥1 (sí, no); periodo intergenésico previo (meses)52,4, 

antecedente previo de parto vaginal (sí, no); causa de cesárea anterior 

(sufrimiento fetal, presentación podálica, otros). 

 

Sección II: Complicaciones maternas 

Se determinó la presencia o ausencia de complicaciones maternas en 

gestantes con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal 

(dehiscencia de cicatriz uterina, HPP, rotura uterina, atonía uterina, acretismo 

placentario)52. 

 

Este instrumento fue validado mediante juicio de expertos, para ello se solicitó 

a un total de tres expertos para que evalúen el contenido del instrumento 

mediante nueve indicadores, al obtener sus respuestas se procedió a 

identificar el porcentaje de concordancia, con lo cual se determinó que el 

instrumento fue válido para su aplicación. 

 

Procedimiento 

• Solicitud de aprobación del plan en la Universidad Privada San Juan 

Bautista (UPSJB) y del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

• Una vez obtenido la aprobación del plan y la autorización de la institución 

prestadora de salud, se entregaron los documentos al jefe del 

departamento para acceder a la información de los pacientes y obtener 

un listado de las historias clínicas. 

• Asimismo, se compartieron los documentos con el encargado del área 

de archivo, a quien se le entregó el listado de historias clínicas. 

• Toda la información se colocó en el instrumento, que estuvo previamente 

codificada, para luego ser analizado. 
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3.7 PROCEDIMIENTOS Y ANÁLISIS DE DATOS 

Uso del programa estadístico SPSS v. 27. 

Para el análisis univariado se utilizaron frecuencias absolutas y porcentuales 

para describir las variables cualitativas, mientras que se utilizaron el promedio 

y desviación estándar para las variables cuantitativas. Además, se usó la 

prueba chi cuadrado para el análisis bivariado de las variables cualitativas. 

También se calculó la Razón de Prevalencia cruda (RPc) y ajustada (RPa) por 

medio de la Regresión de Poisson con varianza robusta y se consideró un 

nivel de significancia del 5%. 

 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS 

• Se obtuvo la aprobación del comité de ética e investigación de la 

UPSJB y del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Este proceso garantizó 

la objetividad, responsabilidad, integridad e imparcialidad de los 

investigadores, así como el cumplimiento de las normativas éticas 

vigentes, el respeto a la propiedad intelectual y la garantía de ausencia 

de plagio académico. 

• Se respetaron los principios éticos propuestos por la Asociación Médica 

Mundial en la declaración de Helsinki: 

✓ Beneficencia: Esta investigación se llevó a cabo velando por el 

mejor interés de las participantes, para maximizar los beneficios y 

minimizar los riesgos para las féminas con antecedente de cesárea 

previa que hayan tenido un parto vaginal. 

✓ No maleficencia: El estudio se diseñó para evitar cualquier 

daño a los participantes, ya que los datos fueron obtenidos 

exclusivamente de fuentes secundarias, como historias clínicas, 

sin requerir intervención directa con los individuos. 

✓ Autonomía y justicia: No aplica, ya que se trató de un estudio 

transversal. 

• Toda la información obtenida fue registrada con códigos, ello para 

mantener el anonimato de los pacientes y su confidencialidad. Se debe 
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de considerar que la autora fue la única que pudo tener acceso a los 

datos, ello debido a que contó con un usuario y contraseña digital.  

• Finalmente, se debe precisar que la información solo fue utilizada para 

el plan y en futuras publicaciones científicas. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 
 

4.1 RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características de las mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024 

Factores N=224 % 

Edad ( ±DS) 29,7 ± 6,5 

Obesidad pregestacional ≥ 30 Kg/m2   

Sí 84 37,5% 

No 140 62,5% 

Antecedente previo de parto vaginal  
  

Sí 128 57,1% 

No 96 42,9% 

Cesárea previa ≥ 1 
  

Sí 195 87,1% 

No 29 12,9% 

Causa de cesárea anterior 
  

Sufrimiento fetal 30 13,4% 

Presentación podálica 37 16,5% 

Desproporción cefalopélvica 11 4,9% 

Prolapso de cordón 15 6,7% 

Embarazo múltiple 13 5,8% 

Otros 118 52,7% 

Periodo intergenésico previo ( ±DS) 41,5 ± 22,5 

Fuente: Ficha de recolección de datos : Promedio, DS: Desviación estándar 

 

La tabla 1 muestra que el 37,5% de mujeres evidenció obesidad 

pregestacional, el 57,1% antecedente previo de parto vaginal en cualquier 

embarazo anterior, el 87,1% más de 1 cesárea y la causa común de cesárea 

fue el sufrimiento fetal (13,4%) y presentación podálica (16,5%). Asimismo, el 

promedio de la edad fue de 29,7 años y el promedio del periodo intergenésico 

fue de 41,5 meses. 
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Gráfico 1. Complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea 

previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 

2022-2024. 

 

 

El gráfico 1 muestra que el 46,4% de las mujeres presentó complicaciones 

maternas (n=104), mientras que el 53,6% no las presentó (n=120). Por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula Ho y se acepta la hipótesis alterna Ha; en 

consecuencia, se concluye que la frecuencia de complicaciones maternas en 

mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal es 

menor al 50%. 

 

Gráfico 2. Tipo de complicaciones maternas en mujeres con antecedente de 

cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz, 2022-2024. 

 

Nota: En esta sección hubo respuestas múltiples 

46.4%

53.6%

COMPLICACIONES MATERNAS

Sí

No

43.8%

7.6%

2.2%

0.9%

0.4%

1.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Hemorragia postparto

Rotura uternia

Dehiscencia de cicatriz uterina

Atonía Uterina

Acretismo Placentario

Otros
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El gráfico 2 muestra que la complicación más común en las mujeres con 

antecedente de cesárea previa fue la hemorragia postparto (43,8%). Por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula Ho y se acepta la hipótesis alterna Ha; en 

consecuencia, se concluye que la hemorragia postparto es el tipo de 

complicación materna más frecuente en mujeres con antecedente de cesárea 

previa sometidas a parto vaginal. 

 

Tabla 2. Análisis bivariado de asociación entre edad ≥ 35 años y 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024 

Edad ≥ 35 años 

Complicaciones maternas 
Valor 

X2 
p RPc IC95% Sí No 

N % N % 

Sí 40 38.5% 21 17.5% 
12.354 0.000 1.670 1.283-2.174 

No 64 61.5% 99 82.5% 

Total 104 100% 120 100%     

Fuente: Ficha de recolección de datos 
p: Prueba Chi cuadrado, RPc: Razón de prevalencias cruda, IC95%: Intervalo de confianza al 95% 

 

La tabla 2 muestra que, con un valor de p = 0.000 < 0.05, se rechaza la 

hipótesis nula Ho y se acepta la hipótesis alternativa Ha, por lo tanto, la edad 

sí es un factor asociado a las complicaciones maternas en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2022-2024. Entre las mujeres que sí presentaron 

complicaciones maternas, el 38.5% tenía 35 años o más, mientras que entre 

las que no presentaron complicaciones, solo el 17.5% estaba en ese grupo 

etario. La razón de prevalencias cruda (RPc) fue de 1.670 (IC95%: 1.283–

2.174), lo que indica que la prevalencia de complicaciones maternas fue 1.67 

veces mayor en las mujeres de 35 años o más, en comparación con las 

menores de 35 años. 

 

Tabla 3. Análisis bivariado de asociación entre obesidad pregestacional ≥ 30 

Kg/m2 y complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea 
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previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 

2022-2024 

Obesidad 
pregestacional 

≥ 30 Kg/m2 

Complicaciones maternas 
Valor 

X2 p RPc IC95% Sí No 

N % N % 

Sí 48 46.2% 36 30.0% 
6.203 0.011 1.429 1.085-1.880 

No 56 53.8% 84 70.0% 

Total 104 100% 120 100%     

Fuente: Ficha de recolección de datos 
p: Prueba Chi cuadrado, RPc: Razón de prevalencias cruda, IC95%: Intervalo de confianza al 95% 

 

La Tabla 3 muestra que, con un valor de p = 0.011 < 0.05, se rechaza la 

hipótesis nula Ho y se acepta la hipótesis alternativa Ha; por lo tanto, la 

obesidad pregestacional sí es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022–2024. Entre las mujeres 

que presentaron complicaciones maternas, el 46.2% tenía obesidad 

pregestacional, mientras que entre las que no presentaron complicaciones, 

solo el 30.0% se encontraba en esta condición. La razón de prevalencias 

cruda (RPc) fue de 1.429 (IC95%: 1.085–1.880), lo que indica que la 

prevalencia de complicaciones maternas fue 1.429 veces mayor en mujeres 

con obesidad pregestacional ≥ 30 Kg/m2, en comparación con aquellas sin 

obesidad. 

 

Tabla 4. Análisis bivariado de asociación entre antecedente previo de parto 

vaginal y complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea 

previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 

2022-2024 

Antecedente 
previo de parto 

vaginal 

Complicaciones maternas 
Valor 

X2 
p RPc IC95% Sí No 

N % N % 

Sí 65 62.5% 63 52.5% 
2.275 0.139 1.250 0.930-1.680 

No 39 37.5% 57 47.5% 

Total 104 100% 120 100%     

Fuente: Ficha de recolección de datos 
p: Prueba Chi cuadrado, RPc: Razón de prevalencias cruda, IC95%: Intervalo de confianza al 95% 
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La Tabla 4 muestra que, con un valor de p fue 0.139 >0.05, no se rechaza la 

hipótesis nula Ho, por lo tanto, el antecedente previo de parto vaginal en 

cualquier embarazo anterior no es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. Las proporciones 

de antecedente de parto vaginal fueron 62.5% y 52.5% entre quienes 

presentaron y no presentaron complicaciones, respectivamente, sin que esta 

diferencia fuera significativa. La razón de prevalencias cruda fue 1.250 

(IC95%: 0.930-1.680), pero no significativo. 

 
Tabla 5. Análisis bivariado de asociación entre cesárea previa ≥ 1 y 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024 

Cesárea 
previa ≥ 1 

Complicaciones maternas 
Valor 

X2 p RPc IC95% Sí No 

N % N % 

Sí 103 99.0% 92 76.7% 
24.742 0.006 15.318 2.220-105.579 

No 1 1.0% 28 23.3% 

Total 104 100% 120 100%     

Fuente: Ficha de recolección de datos 
p: Prueba Chi cuadrado, RPc: Razón de prevalencias cruda, IC95%: Intervalo de confianza al 95% 

 

La tabla 2 muestra que, con un valor de p=0.006 <0.005, se rechaza la 

hipótesis nula Ho y se acepta la hipótesis alterna Ha, por lo tanto, las cesáreas 

previas ≥ 1 sí es un factor asociado a las complicaciones maternas en mujeres 

con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz,2022-2024. Se observó que el 99.0% de las mujeres 

que presentaron complicaciones tenía al menos una cesárea previa, en 

comparación con el 76.7% de quienes no presentaron complicaciones. La 

razón de prevalencias cruda fue 15.318 (I95%: 2.220-105.579), lo que indica 

un riesgo significativamente mayor de complicaciones maternas en este 

grupo. 
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Tabla 6. Análisis bivariado de asociación entre causa de cesárea anterior y 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024 

Causa de cesárea 
anterior 

Complicaciones maternas 
Valor 

X2 
p RPc IC95% Sí No 

N % N % 

Sufrimiento fetal         

Sí 14 13.5% 16 13.3% 
0.001 0.978 1.008 0.667-1.518 

No 90 86.5% 104 86.7% 

Presentación 
podálica 

        

Sí 20 19.2% 17 14.2% 
1.036 0.281 1.203 0.859-1.685 

No 84 80.8% 103 85.8% 

Desproporción 
cefalopélvica 

        

Sí 4 3.8% 7 5.8% 
0.471 0.529 0.775 0.350-1.715 

No 100 96.2% 113 94.2% 

Prolapso de cordón         

Sí 4 3.8% 11 9.2% 
2.524 0.178 0.557 0.238-1.305 

No 100 96.2% 109 90.8% 

Embarazo múltiple         

Sí 8 7.7% 5 4.2% 
1.267 0.193 1.353 0.859-2.131 

No 96 92.3% 115 95.8% 

Otros         

Sí 54 51.9% 64 53.3% 
0.044 0.833 0.970 0.732-1.285 

No 50 48.1% 56 46.7% 

Total 104 100% 120 100%     

Fuente: Ficha de recolección de datos 
p: Prueba Chi cuadrado, RPc: Razón de prevalencias cruda, IC95%: Intervalo de confianza al 95% 

 

La tabla 6 muestra que, todos los valores p de las causas de cesárea anterior 

fueron > 0.05, por lo que no se rechaza la hipótesis nula Ho, por lo tanto, la 

causa de cesárea anterior no es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. Las proporciones 

fueron similares en ambos grupos para sufrimiento fetal (13.5% vs. 13.3%), 

presentación podálica (19.2% vs. 14.2%), desproporción cefalopélvica (3.8% 

vs. 5.8%), prolapso de cordón (3.8% vs. 9.2%), embarazo múltiple (7.7% vs. 

4.2%) y otros motivos (51.9% vs. 53.3%). Aunque se calcularon las razones 

de prevalencias crudas, RPc=1.008 para sufrimiento fetal; RPc=1.203 para 

presentación podálica, RPc=0.775 para desproporción cefalopélvica, 
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RPc=0.557 para prolapso de cordón, RPc=1.353 para embarazo múltiple y 

RPc=0.970 para otros motivos, ninguna alcanzó significancia estadística, por 

lo que no se evidenció asociación entre las causas de cesárea anterior y las 

complicaciones maternas. 

 
Tabla 7. Análisis bivariado de asociación entre periodo intergenésico ≤ 18 

meses y complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea 

previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 

2022-2024 

Periodo 
intergenésico  

≤ 18 meses 

Complicaciones maternas 
Valor 

X2 p RPc IC95% Sí No 

N % N % 

Sí 36 34.6% 12 10.0% 
20.050 0.000 1.941 1.515-2.487 

No 68 65.4% 108 90.0% 

Total 104 100% 120 100%     

Fuente: Ficha de recolección de datos 
p: Prueba Chi cuadrado, RPc: Razón de prevalencias cruda, IC95%: Intervalo de confianza al 95% 

 

La tabla 7 muestra que, con un valor de p = 0.000 <0.05, se rechaza la 

hipótesis nula Ho y se acepta la hipótesis alterna Ha. Por lo tanto, el periodo 

intergenésico previo sí es un factor asociado a las complicaciones maternas 

en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en 

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. El 34.6% de las mujeres que 

presentaron complicaciones tuvo un periodo intergenésico ≤ 18 meses, en 

contraste con solo el 10.0% entre quienes no presentaron complicaciones. La 

razón de prevalencias cruda fue 1.941 (1.515-2.487), lo que indica que la 

prevalencia de complicaciones maternas fue 1.67 veces mayor en las mujeres 

con periodo intergenésico ≤ 18 meses, en comparación con aquellas cuyo 

intervalo fue mayor a 18 meses. 

 

Tabla 8. Análisis multivariado para determinar los factores asociados a 

complicaciones en las mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas 

a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2022-2024 
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Factores RPa (IC95%) p 

Edad ≥ 35 años 1,444 (1,110-1,880) 0,006 

Obesidad pregestacional ≥ 30 Kg/m2 1,292 (0,998-1,672) 0,052 

Antecedente previo de parto vaginal 0,978 (0,747-1,281) 0,873 

Cesárea previa ≥ 1 11,995 (1,713-83,992) 0,012 

Causa de cesárea anterior   

Sufrimiento fetal 0,878 (0,619-1,246) 0,467 

Presentación podálica 1,101 (0,792-1,530) 0,567 

Desproporción cefalopélvica 0,638 (0,327-1,246) 0,188 

Prolapso de cordón 0,574 (0,252-1,307) 0,186 

Embarazo múltiple 1,003 (0,672-1,497) 0,987 

Otros  Ref. 

Periodo intergenésico ≤ 18 meses 1,905 (1,497-2,424) 0,000 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
p: Regresión de Poisson, RPa: Razón de prevalencia ajustado, IC95%: Intervalos de confianza al 95% 

 

En la tabla 8 se presenta el análisis multivariado mediante regresión de 

Poisson ajustada, con el objetivo de identificar los factores asociados a 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal. A diferencia de las tablas 2 a 7, que 

correspondieron al análisis bivariado, este análisis multivariado permite 

controlar el efecto de posibles variables confusoras. 

 

Se encontró que la edad materna ≥35 años (RPa: 1,444; IC95%: 1,110–1,880; 

p=0,006), la presencia de cesárea previa ≥1 (RPa: 11,995; IC95%: 1,713–

83,992; p=0,012) y un periodo intergenésico ≤18 meses (RPa: 1,905; IC95%: 

1,497–2,424; p<0,001) se asociaron de manera significativa con un mayor 

riesgo de complicaciones maternas. 

 

Respecto a la obesidad pregestacional, cabe señalar que, aunque en el 

análisis bivariado (tabla 3) mostró una asociación significativa con 

complicaciones maternas, en el modelo multivariado dicha asociación no 

alcanzó significancia estadística (RPa: 1,292; IC95%: 0,998–1,672; p=0,052), 

lo que sugiere que su efecto podría estar influenciado por otros factores 

concomitantes. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1 DISCUSIÓN 

La población de estudio estuvo conformada por 224 gestantes con 

antecedente de cesárea sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, entre ellas el 53,6% no desarrollaron complicaciones 

maternas, quizás porque en la actualidad la mayor parte de hospitales 

nacionales utiliza la atención prenatal reenfocada y el manejo activo en la 

tercera etapa del parto, que consiste en la administración de oxitocina 

intramuscular o intravenosa inmediatamente después del nacimiento53. Sin 

embargo, una proporción significativa de pacientes si presentó 

complicaciones maternas (46,4%), en particular hemorragia postparto 

(43,8%). Esta última se ha posicionado en los últimos tres años como la 

principal causa directa de muerte materna en el Perú54; por ello, es 

fundamental delimitar a la población vulnerable, para establecer medidas 

preventivas y correctivas que reduzcan las complicaciones maternas en la 

cohorte. 

 

Gaspar y Godoy8 estuvieron de acuerdo con lo descrito en el acápite anterior, 

pues el 96% de gestantes sometidas a parto vaginal tras una cesárea previa 

no presentaron complicaciones maternas; mientras que el 4% desarrollaron el 

evento en análisis, específicamente hemorragia postparto (56%). Los autores 

atribuyeron estos resultados a la supervisión y monitoreo continuo que realiza 

el personal de salud del Hospital General Martín Icaza de Ecuador. Caro9 

concordó parcialmente, ya que la mayoría de gestantes con una cesárea 

previa no evidenciaron complicaciones maternas en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca (57% y 43%); no obstante, la complicación más común 

fue el trauma en el canal de parto (46,2%), seguida del alumbramiento 

incompleto (15,4%) y la hemorragia postparto mayor a 500 ml (11,5%). El 

estudio de Sara19 reveló un escenario análogo, al informar una frecuencia de 

65,1% para la ausencia de complicaciones y de 34,9% para la presencia de 
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las mismas en mujeres con cesárea previa sometidas a parto vaginal en el 

Hospital de San Juan de Lurigancho de Lima. Sin embargo, la complicación 

materna de mayor asiduidad fue el desgarro perineal de primer grado (23,6%), 

cuya ocurrencia es un desenlace natural de la tensión del perineo durante el 

parto vaginal. 

Asimismo, para determinar los factores asociados a las complicaciones 

maternas, se realizó un análisis multivariado, en donde la edad mayor o igual 

a 35 años incrementó en 1,444 la prevalencia de complicaciones maternas 

(p=0,006), tal vez porque con el avance de la edad disminuye el flujo 

sanguíneo uterino y se incrementa el flujo sanguíneo uteroplacentario, lo que 

aumenta el riesgo de hemorragia postparto. La alteración en la perfusión del 

útero se ha relacionado a lesiones escleróticas intramiometriales causadas 

por cesáreas anteriores, las cuales podrían explicar la retención placentaria. 

De igual forma, la edad materna avanzada puede reducir la efectividad de las 

uniones gap miometriales, así como el número o sensibilidad de receptores 

de oxitocina, favoreciendo la aparición de la atonía uterina55.  

 

Tabassum et al.56 difirieron, ya que la edad mayor o igual a 35 años no 

incrementó las probabilidades de presentar rotura uterina en gestantes 

pakistanís con cesárea previa (OR=2,30 p=0,40), al igual que Arusi et al.57, 

quienes tampoco reportaron asociación entre la edad >35 años y la 

dehiscencia de la cicatriz de cesárea en gestantes etíopes sometidas a parto 

vaginal tras una incisión abdominal y uterina (ORa=0,63 p=0,36). Estos 

resultados se pueden imputar al tamaño de la muestra, que al ser pequeño 

reduce la probabilidad de encontrar significancia, debido a la variabilidad de 

las estimaciones y disminución de la potencia estadística. 

 

Los hallazgos de Hakim et al.58 fueron consistentes con la ausencia de 

asociación entre la edad materna mayor a 30 años y el riesgo de dehiscencia 

o rotura uterina en pacientes con útero cicatrizado sometidas a parto vaginal 

en un hospital de Túnez (p=0,093), probablemente porque la edad avanzada 
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reduce la expresión de conexina, efectividad de las uniones gap miometriales 

y sensibilidad de los receptores de oxitocina, lo que genera un efecto contrario 

“incapacidad del útero para contraerse”. Adicionalmente, es pertinente señalar 

que la presente investigación incluye a una gamma de complicaciones, 

enfocándose en lo general en vez de cada tipo de problema médico, lo que 

puede justificar las disimilitudes. 

 

La obesidad pregestacional mayor igual a 30 kg/m2 no fue un factor asociado 

a complicaciones maternas (RPa=1,292 p=0,052), quizás porque la 

acumulación de tejido adiposo no conlleva al deterioro funcional directo del 

músculo liso uterino, al contrario mejora la amplitud máxima y fuerza media 

de la contracción, descartando la emersión de atonía uterina, rotura uterina, 

dehiscencia de la cicatriz uterina y hemorragia postparto en la cohorte59,60. 

Además, la actitud negativa general hacia las mujeres obesas por parte de los 

profesionales de salud acrecienta la rigurosidad de la atención, lo que 

aminoraría la incidencia de problemas médicos durante el parto y después del 

mismo59. Hakim et al.58 avalaron los resultados, pues el índice de masa 

corporal anómalo no evidenció significancia estadística (p=0,054); no 

obstante, algunos autores sugieren que la obesidad puede suscitar 

contracciones uterinas ineficaces, lo que favorece la atonía uterina e 

incrementa el riesgo de hemorragia postparto59. 

 

El antecedente previo de parto vaginal tampoco incrementó o redujo la 

prevalencia de complicaciones maternas (RPa=0,978 p=0,873), tal vez porque 

el tipo de parto previo, por sí solo, no determina de manera directa la 

ocurrencia de problemas médicos durante el trabajo de parto o puerperio. Por 

esa razón, algunos autores lo consideran un factor clínicamente neutro (ni 

protector ni de riesgo), a menos que se presenten otros elementos de riesgo 

concomitantes56. Arusi et al.57 discreparon, ya que posicionaron a la ausencia 

de parto vaginal previo como un factor de riesgo de rotura uterina (OR=2,1 

p=0,02), al igual que Tabassum et al.56 (OR=1,8 p=0,02), pues la expulsión 



 

 

40 

 

del feto por el canal de parto es un indicativo de que el útero responde 

adecuadamente a contracciones intensas y a la dilatación. 

 

Por su parte, la cesárea previa mayor o igual a 1 si incrementó la prevalencia 

de complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea 

sometidas a parto vaginal (RPa=11,995 p=0,012), pues la presencia de una o 

más cicatrices en la pared uterina puede acrecentar el riesgo de rotura 

(contracciones ejercen presión sobre la cicatriz)61 y el daño natural de los 

vasos sanguíneos en la zona de la cicatriz puede favorecer la hemorragia. Los 

hallazgos de Silva62 coincidieron, ya que el antecedente de cesárea previa se 

asoció a las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital 

de Vitarte de Lima, específicamente a la rotura prematura de membranas 

(OR=3,833 p=0,004), hemorragia postparto (OR=4,231 p=0,031) e infección 

del tracto uterino (OR=4,920 p=0,005). Ysabeta-Soto et al.20, en Ica - Perú, 

ratificaron lo obtenido, ya que las pacientes con cesárea previa sometidas a 

parto vaginal evidenciaron mayores casos de desgarros (100%), hematomas 

(100%), edema vulvar (90%), atonía uterina (80%) y hemorragia postparto 

(53%). 

 

En lo que respecta a las causas de la cesárea anterior, como sufrimiento fetal, 

presentación podálica, desproporción cefalopélvica, prolapso de cordón y 

embarazo múltiple, ninguno se asoció a las complicaciones maternas 

(p>0,05), probablemente porque cada embarazo es único y presenta sus 

propios desafíos, independientemente de los eventos que acontecieron en 

gestaciones anteriores63. Por desgracia, la evidencia nacional e internacional 

disponible no ha analizado esta variable, lo que no debe ser considerada una 

limitación, sino una oportunidad para fomentar el análisis de este factor en 

próximas pesquisas. 

 

Por el contrario, el periodo intergenésico corto incrementó la prevalencia de 

complicaciones maternas (RPa=2,905 p=0,000), pues en un periodo inferior a 
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18 meses el útero de la madre no tiene el tiempo suficiente para recuperarse 

y enfrentar nuevamente la contracción del músculo liso64. Niazi et al.65 

estuvieron de acuerdo con lo obtenido, ya que el periodo intergenésico corto 

se asoció al riesgo de dehiscencia de cicatrices uterinas en gestantes del 

Hospital de Servicios de Lahore de Pakistán (RR= 1,868 p<0,05). Sin 

embargo, Sara19 no asoció el periodo intergenésico corto a las complicaciones 

maternas en mujeres con cesárea previa sometidas a parto vaginal en el 

Hospital San Juan de Lurigancho (p=0,513). Por su parte, Tabassum et al.56 y 

Arusi et al.57 informaron que el periodo corto o largo transcurrido desde la 

última cicatriz uterina no fue un factor de riesgo de ruptura uterina (OR=3,12 

p=0,10) y dehiscencia de cicatriz uterina (ORa=3,97 p=0,09), 

respectivamente. Estos hallazgos podrían vincularse a la capacidad individual 

de cada organismo para lograr una buena cicatrización uterina en poco tiempo 

y a la calidad de atención durante el trabajo de parto y parto. 

Finalmente, cabe señalar que la presente investigación cuenta con algunas 

limitaciones, pues al aplicar un diseño transversal y retrospectivo no es posible 

establecer relaciones de causalidad ni controlar directamente las variables de 

exposición y resultado. Además, los datos procedieron de registros 

elaborados por otros profesionales de salud, lo que implica una posible falta 

de precisión o de integridad en la información. 

 

5.2 CONCLUSIONES 

Conclusión general 

Edad materna ≥ 35 años, cesárea previa y periodo intergenésico ≤18 meses 

son factores asociados a las complicaciones maternas en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometida a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Conclusiones específicas 
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La frecuencia de complicaciones maternas fue de 46,4% en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2022–2024. 

 

El tipo de complicación materna más frecuente en mujeres con antecedente 

de cesárea previa sometidas a parto vaginal fue la hemorragia postparto, con 

una proporción de 43,8 % entre las que presentaron alguna complicación. 

 

La edad ≥35 años es un factor asociado a las complicaciones maternas en 

mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024, donde la edad mayor o igual a 

35 años presenta una mayor prevalencia de complicaciones maternas 

respecto a la edad menor de 35 años. 

 

La obesidad pregestacional no es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

El antecedente previo de parto vaginal en cualquier embarazo anterior no es 

un factor asociado a las complicaciones maternas en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

Las cesáreas previas ≥1 es un factor asociado a las complicaciones maternas 

en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en 

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024, donde tener cesárea previa 

presenta una mayor prevalencia de complicaciones maternas respecto a no 

tener cesaría previa. 
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La causa de cesárea anterior no es un factor asociado a las complicaciones 

maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 

El periodo intergenésico previo ≤18 meses es un factor asociado a las 

complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 

sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024, 

donde el periodo intergenésico previo ≤18 meses presenta una mayor 

prevalencia de complicaciones maternas respecto al periodo intergenésico 

mayor a 18. 

 

5.3 RECOMENDACIONES 

Se recomienda socializar los resultados con las autoridades del Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, para mejorar los protocolos institucionales y 

seleccionar adecuadamente a las pacientes con antecedente de cesárea 

aptas para un parto vaginal, priorizando la identificación temprana de factores 

de riesgo, como la edad mayor o igual a 35 años, 1 o más cesáreas previas y 

periodo intergenésico corto. 

 

Se sugiere a los profesionales de salud del Hospital, realizar una evaluación 

obstétrica más rigurosa en gestantes de 35 años o más y cesárea anterior, 

pues el avance de la edad reduce la perfusión del útero y componentes 

responsables de la contractibilidad, como la unión gap miometrial y número o 

sensibilidad de receptores de oxitocina. 

 

Se aconseja a los profesionales de salud, continuar con el control nutricional 

y metabólico durante el embarazo, pues el exceso de tejido adiposo ha 

demostrado contribuir con el desarrollo de condiciones (hipertensión, diabetes 

gestacional, entre otros) que incrementan las probabilidades de presentar 

resultados maternos y perinatales adversos. 
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El antecedente de parto vaginal no evidenció una asociación significativa con 

las complicaciones maternas. Por ello, se recomienda que su presencia sea 

valorada desde un enfoque clínico integral; sin embargo, es necesario 

preservar el seguimiento individualizado y estricto en todos los casos, 

independientemente de los antecedentes obstétricos. 

 

Se sugiere a los profesionales de salud del Hospital, intensificar el 

seguimiento prenatal en gestantes con 1 o más cesáreas previas, priorizando 

el seguimiento imagenológico de la cicatriz uterina, anamnesis detallada y 

evaluación del riesgo obstétrico individual. 

Se aconseja a la comunidad científica, aumentar la complejidad metodológica 

del estudio, para establecer relaciones de causalidad y corroborar la condición 

de riesgo o ausencia de significancia estadística de las variables. 

 

Se recomienda a los profesionales de salud encargados del servicio de 

planificación familiar y psicoprofilaxis obstétrica enfatizar en los peligros del 

periodo intergenésico corto, pues se ha comprobado que un tiempo menor o 

igual a 18 meses incrementa la prevalencia de complicaciones maternas. 
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
TESISTA: Lily Lynette Angulo Avendaño 

ASESOR: Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos 

LOCAL: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 

TÍTULO: Factores asociados a las complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a 

parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024 

 

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS 

DIMENSIÓN INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Sociodemográfico Edad Años De razón Ficha de recolección 

Antecedente obstétrico Obesidad pregestacional 
Si 
No 

Nominal Ficha de recolección 

Antecedente obstétrico 
Antecedente previo de 

parto vaginal en cualquier 
embarazo anterior 

Si 
No 

Nominal Ficha de recolección 

Antecedente obstétrico Cesáreas previas (≥1) 
Si 
No 

Nominal Ficha de recolección 
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Indicación de cesárea 
anterior 

Causa de cesárea anterior 

Sufrimiento fetal 
Presentación podálica 

Desproporción cefalopélvica 
Prolapso de cordón 
Embarazo múltiple 

Otros 

Nominal Ficha de recolección 

Antecedente obstétrico 
Periodo intergenésico 

previo 
Meses De razón Ficha de recolección 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

AUTORA: Lily Lynette Angulo Avendaño. 

ASESOR (A): Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos 

LOCAL: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 

TEMA: Factores asociados a las complicaciones maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 

vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

General: 
PG: ¿Cuáles son los factores asociados a 
las complicaciones maternas en mujeres 
con antecedente de cesárea previa 
sometidas a parto vaginal en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz,2022-2024? 
 
Específicos: 
PE1: ¿Cuál es la frecuencia de 
complicaciones maternas en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometidas 
a parto vaginal en el Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, durante el periodo 
2022–2024? 
 
PE2: ¿Cuáles son los tipos de 
complicaciones maternas más frecuentes 
en mujeres con antecedente de cesárea 
previa sometidas a parto vaginal en el 
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 
durante el periodo 2022–2024? 

General:  
OG: Analizar los factores asociados a las 
complicaciones maternas en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometida a 
parto vaginal en el Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2022-2024.  
 
Específicos: 
OE 1: Establecer la frecuencia de 
complicaciones maternas en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometidas a 
parto vaginal en el Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, durante el periodo 2022–
2024. 
 
OE 2: Describir los tipos de complicaciones 
maternas más frecuentes en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometidas a 
parto vaginal en el Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, durante el periodo 2022–
2024. 

General: 
H1: Existen factores asociados a las complicaciones 
maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 
sometida a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco 
La Hoz, 2022-2024. 
 
Ho: No existen factores asociados a las complicaciones 
maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 
sometida a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco 
La Hoz, 2022-2024. 
 
Específicas: 
HE 1 

H₁: La frecuencia de complicaciones maternas en mujeres 
con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 
vaginal es menor al 50%.  
H₀: La frecuencia de complicaciones maternas en mujeres 
con antecedente de cesárea previa sometidas a parto 
vaginal es igual o mayor al 50%. 
HE 2 

 
Variable 1: 
Factores asociados. 
 
Variable 2: 
Complicaciones 
maternas. 
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PE3: ¿La edad es un factor asociado a 
las complicaciones maternas en mujeres 
con antecedente de cesárea previa 
sometidas a parto vaginal en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz,2022-2024? 
 
PE4: ¿La obesidad pregestacional es un 
factor asociado a las complicaciones 
maternas en mujeres con antecedente de 
cesárea previa sometidas a parto vaginal en 
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,2022-
2024? 
 
PE5: ¿El antecedente previo de parto 
vaginal en cualquier embarazo anterior es 
un factor asociado a las complicaciones 
maternas en mujeres con antecedente de 
cesárea previa sometidas a parto vaginal en 
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,2022-
2024? 
 
PE6: ¿Las cesáreas previas >1 es un factor 
asociado a las complicaciones maternas en 
mujeres con antecedente de cesárea previa 
sometidas a parto vaginal en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz,2022-2024? 
 
PE7: ¿La causa de cesárea anterior es un 
factor asociado a las complicaciones 
maternas en mujeres con antecedente de 
cesárea previa sometidas a parto vaginal en 
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,2022-
2024? 
 
PE8: ¿El periodo intergenésico previo es un 
factor asociado a las complicaciones 
maternas en mujeres con antecedente de 

 
OE 3: Analizar si la edad es un factor 
asociado a las complicaciones maternas en 
mujeres con antecedente de cesárea previa 
sometidas a parto vaginal en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 
 
OE 4: Identificar si la obesidad 
pregestacional es un factor asociado a las 
complicaciones maternas en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometidas a 
parto vaginal en el Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 
 
OE 5: Establecer si el antecedente previo 
de parto vaginal en cualquier embarazo 
anterior es un factor asociado a las 
complicaciones maternas en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometidas a 
parto vaginal en el Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 
 
OE 6: Analizar si las cesáreas previas ≥1 es 
un factor asociado a las complicaciones 
maternas en mujeres con antecedente de 
cesárea previa sometidas a parto vaginal en 
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-
2024. 
 
OE 7: Establecer si la causa de cesárea 
anterior es un factor asociado a las 
complicaciones maternas en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometidas a 
parto vaginal en el Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 
 
OE 8: Identificar si el periodo intergenésico 
previo es un factor asociado a las 

H₁: La hemorragia postparto es el tipo de complicación 
materna más frecuente en mujeres con antecedente de 
cesárea previa sometidas a parto vaginal. 

H₀: No existe un tipo de complicación materna 
predominante en mujeres con antecedente de cesárea 
previa sometidas a parto vaginal. 
 
HE 3 

H₁: La edad si es un factor asociado a las complicaciones 
maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 
sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco 
La Hoz, 2022-2024. 

H₀: La edad no es un factor asociado a las complicaciones 
maternas en mujeres con antecedente de cesárea previa 
sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco 
La Hoz, 2022-2024. 
 
HE 4 

H₁: La obesidad pregestacional si es un factor asociado a 
las complicaciones maternas en mujeres con antecedente 
de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

H₀: La obesidad pregestacional no es un factor asociado 
a las complicaciones maternas en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal 
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 
 
HE 5 

H₁: El antecedente previo de parto vaginal en cualquier 
embarazo anterior es un factor asociado a las 
complicaciones maternas en mujeres con antecedente de 
cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

H₀: El antecedente previo de parto vaginal en cualquier 
embarazo anterior no es un factor asociado a las 
complicaciones maternas en mujeres con antecedente de 
cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 
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cesárea previa sometidas a parto vaginal en 
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,2022-
2024? 
 

complicaciones maternas en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometidas a 
parto vaginal en el Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

 
HE 6 

H₁: Las cesáreas previas > 1 si es un factor asociado a las 
complicaciones maternas en mujeres con antecedente de 
cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz,2022-2024. 

H₀: Las cesáreas previas > 1 no es un factor asociado a 
las complicaciones maternas en mujeres con antecedente 
de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz,2022-2024. 
 
HE 7 

H₁: El sufrimiento fetal como causa de cesárea anterior es 
un factor asociado a las complicaciones maternas en 
mujeres con antecedente de cesárea previa sometidas a 
parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 
2022-2024. 

H₀: La causa de cesárea anterior no es un factor asociado 
a las complicaciones maternas en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal 
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 
 
HE 8 
H₁: El periodo intergenésico previo si es un factor 
asociado a las complicaciones maternas en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal 
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 
H₀: El periodo intergenésico previo no es un factor 
asociado a las complicaciones maternas en mujeres con 
antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal 
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022-2024. 

DISEÑO METODOLÓGICO POBLACIÓN Y MUESTRA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Nivel:  
Explicativo 
 
Tipo de investigación:  

Población:  
532 gestantes sometidas a parto vaginal con antecedente de cesárea previa atendidas en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz, enero 2022 a diciembre 2024. 
 

 
Técnica: 
Documental. 
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El tipo de investigación será observacional, 
enfoque cuantitativo y diseño analítico, 
transversal.  
 
 
 

Criterio de inclusión 
Gestantes >18 años. 
Gestantes con antecedente de cesáreas previas. 
Gestantes con feto en presentación cefálica.  
Gestantes con feto único. 
Gestantes con localización normal de la placenta. 
Gestantes con Historia clínica completa. 
 
Criterios de exclusión  
Gestantes < 18 años. 
Gestantes con embarazo gemelar. 
Gestantes con embarazo pretérmino.  
Pacientes con trastornos hemostáticos previos a la gestación.  
Pacientes con diagnostico neoplásicos. 
Pacientes con diagnóstico de inmunosupresión previo a la gestación. 
Gestantes con contraindicaciones para parto vaginal en gestación actual (placenta previa, restricción de 
crecimiento intrauterino II o mayor, malformaciones fetales) 
Gestantes con historia clínica incompleta e ilegible.  
 
Tamaño de muestra:  
224 gestantes  
 
Muestreo: 
Probabilístico y muestreo aleatorio simple  
 

Instrumento: 
Ficha de recolección 
de datos. 
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 
 
 
 

Título: Factores asociados a las complicaciones maternas en mujeres con 

antecedente de cesárea previa sometidas a parto vaginal en el Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz, 2022-2024 

Autora: Lily Lynette Angulo Avendaño.            

                                                                          Fecha:       /      / 

                                                                         Historia clínica: ___________ 

Sección I: Factores asociados 

• Edad: ___________años 

 

• Obesidad pregestacional ≥ 30 kg/m2:       Si ( )        No ( ) 

__________ kg/m2 

 

• Antecedente previo de parto vaginal        Si ( )        No ( ) 

en cualquier embarazo anterior:          

                                                                                  

• Cesáreas previas ≥ 1:                        Si ( )        No ( ) 

          __________ 

 

• Causa de cesárea anterior:  Sufrimiento fetal (   ) 

      Presentación podálica (   ) 

      Desproporción cefalopélvica (  ) 

      Prolapso de cordón (   ) 

      Embarazo múltiple (   ) 

      Otros/especificar: _____________ 
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• Periodo Intergenésico previo __________ meses 

 

Sección II: Complicaciones Maternas 

Presencia de complicaciones Si ( )    No ( ) 

Hemorragia postparto Si ( )    No ( ) 

Rotura de uterina Si ( )    No ( ) 

Dehiscencia de cicatriz uterina Si ( )    No ( ) 

Atonía Uterina Si ( )    No ( ) 

Acretismo Placentario Si ( )    No ( ) 

Otros / especificar: ____________________ 

Ausencia de complicaciones Si ( )    No ( ) 
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ANEXO 4. INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTOS 

 

JUEZ EXPERTO 1 
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JUEZ EXPERTO 2 
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JUEZ EXPERTO 3 
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Grado de concordancia de los jueces 

 

INDICADORES JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 PROMEDIO 

CLARIDAD 95% 95% 95% 95% 

OBJETIVIDAD 95% 98% 95% 96% 

ACTUALIDAD 95% 95% 95% 95% 

ORGANIZACIÓN 95% 98% 95% 96% 

SUFICIENCIA 95% 98% 95% 96% 

INTENCIONALIDAD 95% 95% 95% 95% 

CONSISTENCIA 95% 98% 95% 96% 

COHERENCIA 95% 98% 95% 96% 

METODOLOGÍA 95% 95% 95% 95% 

PROMEDIO 95% 97% 95% 96% 

OPINIÓN Aplicable Aplicable Aplicable  

 

El nivel general de evaluación del instrumento fue Excelente, dado el 

porcentaje global promedio de 96%. Asimismo, los 3 jueces consideraron 

uránicamente que el instrumento es Aplicable; por lo tanto, se demuestra su 

validez de contenido. 

 

 

  



 

 

66 

ANEXO 5. APROBACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 6. PERMISO DEL HOSPITAL 

 
 


