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RESUMEN 

La cesárea iterativa o también conocida como repetitiva vs el parto vaginal es 

un tema determinante cuando el embarazo está por culminar, debido a que a ambos 

procedimientos los divide una línea delgada en la valoración de los riesgos que pueden 

afectar tanto a la madre como al feto, es por ello que se debe comprender y analizar 

los factores de riesgo. Objetivo: Identificar los factores de riesgo médicos, obstétricos 

y psicosociales asociados a la elección entre cesárea iterativa y parto vaginal en 

mujeres con antecedentes de cesárea previa en el Hospital General IESS de 

Babahoyo. Método: La investigación fue de carácter Descriptiva, Transversal, 

Retrospectiva basándose en hechos que ocurrieron en un tiempo determinado 

específicamente en el pasado. Población: Para este proyecto curricular se contó con 

1761 gestantes atendidas en el Hospital General IESS Babahoyo en el periodo octubre 

2024 enero 2025 que tuvieron uno o más factores de riesgo. Muestra: En base a la 

fórmula estadística finita se obtuvieron 315 gestantes para el estudio de este proyecto, 

de las cuáles fueron seleccionadas según criterios de inclusión y exclusión durante el 

periodo octubre 2024- enero 2025. Resultados: Según el estudio los factores de 

riesgo que se presentaron con mayor frecuencia fueron la multiparidad en un 74%, el 

número de embarazos en 46% de 2 a 4 embarazos, el número de cesáreas en un 45% 

de 2 a 3 cesáreas, periodo intergenésico corto en un porcentaje del 42%, con 

antecedentes patológicos personales en un 37%, como preeclampsia en un 43% como 

complicación materna y sufrimiento fetal como complicación fetal en un 56%.   

Conclusión: Entre las cesáreas iterativas vs parto vaginal dentro de la institución 

hospitalaria las cesáreas presentaron un mayor porcentaje a diferencia del parto 

vaginal, debido a varios factores de riesgo. 

Palabras claves: Parto Vaginal, Cesárea Iterativa, Factores, Antecedentes, 

Intervenciones Obstétricas.  

 



ABSTRACT 

Iterative cesarean section, also known as repeat cesarean section, 

versus vaginal delivery is a crucial topic when pregnancy is nearing its end. This is 

because a fine line separates these two procedures in terms of assessing the risks that 

can affect both the mother and the fetus. Therefore, it is essential to understand and 

analyze the risk factors. Objective: To identify the medical, obstetric, and 

psychosocial risk factors associated with the choice between iterative cesarean 

section and vaginal delivery in women with a history of previous cesarean section at 

the IESS General Hospital in Babahoyo. Method: The research was descriptive, 

cross-sectional, and retrospective, based on events that occurred at a specific time in 

the past. Population: This curriculum project included 1761 pregnant women who were 

treated at the IESS Babahoyo General Hospital between October 2024 and January 

2025 and had one or more risk factors. Sample: Based on the finite statistical formula, 

315 pregnant women were obtained for the study of this project, of which were selected 

according to inclusion and exclusion criteria during the period October 2024-January 

2025. Results: According to the study, the risk factors that were most frequently 

presented were multiparity in 74%, the number of pregnancies in 46% of 2 to 4 

pregnancies, the number of cesarean sections in 45% of 2 to 3 cesarean sections, short 

intergenic period in a percentage of 42%, with personal pathological antecedents in 

37%, such as preeclampsia in 43% as a maternal complication and fetal distress as a 

fetal complication in 56%. Conclusion: Among the iterative cesarean sections vs 

vaginal delivery within the hospital institution, cesarean sections presented a higher 

percentage compared to vaginal delivery, due to several risk factors. 

Keywords: Vaginal Delivery, Iterative Cesarean Section, Factors, History, 

Obstetric Interventions. 

 

 



CAPÍTULO I.- INTRODUCCIÓN 

Al momento de hablar sobre el parto se toma en cuenta que este es un proceso 

fundamental en una etapa de la vida en cuanto a las mujeres, mismo que tiene un 

impacto significativo en la salud materna, de la misma forma este se relaciona con el 

nuevo ser, que en este caso es el neonato. El incremento de la tasa de cesáreas en 

los últimos años es considerable en diferentes países, por lo que se establece un 

debate de comparación a un parto vaginal sobre los riesgos y beneficios de esta 

intervención.  

La cesárea iterativa como muchos autores lo describe está definida como la 

realización de cesáreas en embarazos repetitivos, esta acción genera una serie de 

factores de riesgo que pueden involucrar la salud de la madre como la del feto. Esta 

intervención por lo general se lleva a cabo cuando el parto vaginal no es el tratamiento 

adecuado ya que en algunos casos no es viable, es por tanto que las cesáreas 

repetitivas pueden sufrir complicaciones adicionales, entre estas tenemos: infecciones, 

hemorragias y problemas que se pueden desarrollar en posteriores embarazos.  

Si hablamos de un parto vaginal, generalmente se considera más seguro este 

también puede presentar riesgos, especialmente en mujeres que ya presentan como 

antecedente una cesárea anterior, por lo que es importante aprender a identificar los 

factores de riesgo que se asocian a las cesáreas iterativas en comparación con un 

parto vaginal. 

Enumerando la serie de factores de riesgo que se deben considerar, se debe 

comprender que estos factores son cruciales para la toma de decisiones que deben 

ser informadas, es decir, la relación personal de salud-paciente, ya que la información 

que se brinde debe buscar mejorar los resultados en la salud materno-fetal y brindar 

un enfoque personalizado en la atención obstétrica. 



1.1. CONTEXTUALIZACIÓN PROBLEMÁTICA 

1.1.1. Contexto Internacional 

Mediante datos del (MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA DEL ECUADOR, 2016) 

se evidencia que, a nivel global, las cesáreas se llevan a cabo en un porcentaje muy 

representativo en los embarazos, además menciona que en Europa la tasa de 

cesáreas se sitúa en un 21% mientras que en los Estados Unidos de América alcanza 

el 26%, seguido de Australia con su tasa de incidencia en 23%, por otro lado, en 

América Latina incluye países como: Chile, Argentina, Brasil, Paraguay y México que 

supera el 50%, este aumento significativo ha generado preocupación y a la vez un 

debate sobre las implicaciones que tienen estas intervenciones en la salud materna y 

neonatal. 

Según Muchari Parian & Taca Núñez, (2023) este procedimiento quirúrgico es 

una de las formas para evitar complicaciones obstétricas lo que puede influir en la 

salud materna o fetal, este procedimiento es una forma para tratar de disminuir las 

complicaciones en la madre y el feto. Según la Organización Mundial de la Salud 

establece que las cesáreas no deben ser mayores al 15%, estudios en varios países 

han revelado que estas tasas han incrementado desde el año 2004 hasta el año 2016. 

Estas cifras en aumento hacen permiten desarrollar interrogantes sobre las prácticas 

obstétricas y sobre cuál es el impacto que tienen en las gestantes. 

Para los autores Neyra et al., (2020) señala que el aumento de cesáreas 

repetidas ha generado preocupación en el ámbito médico, es por ello que 

organizaciones como: la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia, el ACOG 

(Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos) y la OMS (Organización Mundial de 

la Salud) destacan la seguridad y viabilidad del parto vaginal después de una cesárea, 

siendo que esta cifra oscila entre un 56% y 80% de éxito de un parto vaginal después 

de una cesárea, al igual que muchas mujeres que decidan intentarlo varía 

significativamente.  



En el artículo sobre “Análisis de la tasa de cesáreas por grupos de Robson en 

Clínica Universidad de los Andes” desarrollada por los autores Yamamoto et al., (2024) 

en su estudio concluye que se puede reducir el 30% al utilizar la clasificación de 

Robson que mejora los indicadores de cesáreas para monitorizar las necesidades de 

las intervenciones.  

En el proyecto de tesis que lleva por nombre “Factores Predictores de Parto 

Vaginal en Cesárea Previa” hace referencia a que un estudio en Latinoamérica 

realizado en 60 maternidades, reveló que una cesárea previa, la falta de 

progresión y descenso son las principales razones para realizar una cesárea, 

por lo que refleja que, en la región, juntas representan más del 50% de las 

indicaciones para repetir la intervención. Por lo que, estos datos alertan sobre 

la necesidad de encontrar estrategias para reducir la tasa de cesáreas, además 

en su estudio indica que: “Durante el periodo de estudio 835 pacientes fueron 

incluidos, de los cuales 223 (26.71%) tuvieron parto vaginal y 612 (73.29%) 

parto por cesárea” (Castillo, 2017, pág. 18). 

En el 2016 en países como Perú las cesáreas tienen un incremento a nivel 

nacional se incrementó de 22,9% a 31,6% entre los años 2012 y 2016, y es 

respaldada por estudios pues muestran que en los departamentos de 

Lambayeque y Tumbes en periodos del 2015 (Sinchitullo-Castillo, Roldán-

Arbieto, & Arango-Ochante, 2020) en este estudio realizado por los autores 

antes mencionados indica que el incremento de cesáreas desde el 2012 ha 

tenido un aumento considerable en comparación con los partos vaginales, lo 

que destaca mencionar que muchas de estas cesáreas no tienen justificación 

médica, en la mayoría de los casos la opinión médica es considerable 

notablemente en las decisiones tomadas por las gestantes y familiares. 

En cuanto a lo que describía Heffner, sobre los factores que condicionan las 

complicaciones maternas estás varían por lo que influye en la vía de nacimiento, 

entre el rango de edad y disminuir embarazos no deseados. De acuerdo con los 



hallazgos de esta investigación da como resultado que la mayoría de edad es 

equivalente a un mayor número de cesáreas que se pueden realizar, 

probablemente estas cesáreas se dan por planificación familiar, en un 5% 

fueron de las causas por las cuáles se realizaron las cesáreas. Entre tanto, de 

acuerdo con demás investigadores se puede evidenciar que entre más 

avanzada sea la edad gestacional aumenta las posibilidades de tener un 

nacimiento por cesárea (Salinas Pérez, Santoyo Haro, & Barragán Bernal, 

2022).  

En esta investigación en donde se hizo un estudio a 714 expedientes, de las 

cuales 597 fueron cesáreas esto debido al número de gestas y cesáreas de 

emergencia por lo cual se puede identificar que para realizar una cesárea existe 

una serie de factores que inducen a realizar el procedimiento quirúrgico. 

Para el portal de noticias internacional BBC News Mundo, América Latina tiene 

países que acatan las disposiciones de la OMS, estos países son: Guatemala 

y Honduras, y otros que tienen números bajos como Perú y Bolivia. Y los países 

en menor índice de cesáreas son Níger, Chad, Etiopía o Burkina Faso, con un 

2% de los nacimientos (BBC MUNDO, 2015).  

1.1.2. Contexto Nacional 

Según los datos que expone el INEC correspondientes al año 2021 en el 

Ecuador se registraron 251006 nacidos vivos a nivel nacional entre estos 

aproximadamente 121227 fueron por vía cesárea y 120962 fueron parto normal, del 

total de nacidos vivos 67001 fueron desarrollados en el sector privado y 175188 fueron 

establecimientos públicos, en cuanto a los datos de natalidad a nivel provincial por 

cada mil habitantes en la provincia de El Oro se registran 14,9% nacidos vivos, en 

contraste con la provincia de Orellana que tiene 21% y Pichincha 10% (Rosales et al., 

2022).  



Si bien es cierto, la alta tasa de cesáreas es una preocupación importante a 

nivel mundial, las razones detrás de esto son complejas y variadas. Por lo general, se 

habla de una evaluación inadecuada de los riesgos obstétricos, en otros casos la falta 

de acceso al control prenatal, preferencias de los médicos o de las gestantes, además 

que todas estas tomas de decisiones podrían afectar en el feto, donde que como por 

consecuencia existe una evaluación deficiente del riesgo fetal. 

En el libro de Alcocer et al., (2023) indica que según datos del INEC durante el 

periodo 2013 a 2021 en el sector público se evidencia un mayor porcentaje de partos 

vaginales en un 63.9% y cesáreas en un 36.1%, mientras que en el sector privado hay 

un aumento de cesáreas en un 86.5% y partos vaginales en un 13.5%, claramente se 

evidencia la diferencia en procedimientos realizados en los dos sectores, además la 

región Sierra tiene el 9.1% de embarazos pretérmino. 

En Ecuador, las tasas de cesáreas en los establecimientos privados tienen un 

mayor porcentaje de 57.5% y los establecimientos de salud pública tienen un 22.3%, 

entre los factores que tienen un aumento en el riesgo materno-fetal es el sufrimiento 

fetal. Según Gangotena, muestra que la región con un porcentaje de cesárea es en 

región costa alcanza con 60% de cesáreas mencionando que altera la tasa 

recomendada por la OMS, que no debe sobrepasar el 15% (Colta Colta, 2022, pág. 

20). 

1.1.3. Contexto Local 

El Hospital General IESS Babahoyo es uno de los hospitales con mejor 

equipamiento dentro de la provincia, ubicándose este en la provincia de Los Ríos, este 

dentro de sus instalaciones cuenta con un espacio para el área de ginecoobstetricia, 

mismo que se encuentra en el segundo piso, el área cuenta con 35 camas según datos 

del 2017. 

En cuanto a su infraestructura quirúrgica, el Hospital IESS Babahoyo se 

distingue por una dotación completa de quirófanos, incluyendo: 



- 3 quirófanos generales  

- 1 quirófano de Gineco-Obstetricia 

- 1 quirófano de emergencia.  

Esta configuración garantiza una respuesta eficaz a las necesidades de 

atención quirúrgica en diversas especialidades, reflejando su compromiso con la salud 

integral de la población. 

Según datos del Hospital IESS Babahoyo las atenciones realizadas en el área 

de ginecología ya sea por emergencia o por consulta externa está disponible para los 

usuarios, donde se realiza asistencia a mujeres, adolescentes, niñas trimestralmente 

una población de 3115 mujeres (Junco Vaca, 2021). 

1.2. Planteamiento del Problema 

La cesárea se ha convertido en un procedimiento muy común en varios países 

del mundo y estas tasas altas de incidencia plantea preocupaciones sobre la salud 

materna y neonatal, en el caso de las cesáreas iterativas que como ya se explicó son 

cesáreas repetidas aumentan el riesgo de complicaciones en los embarazos futuros 

uno de los principales son la ruptura uterina, entre otros problemas obstétricos. 

Uno de los entes reguladores como lo es la Organización Mundial de la Salud 

ha señalado que el parto vaginal en la mayoría de casos presenta menores tasas de 

morbimortalidad materna y perinatal en comparación con las cesáreas iterativas, es 

por ello que nace la importancia de reconocer y comprender los factores de riesgo 

asociados a cesáreas iterativas es fundamental para así mejorar la toma de decisión 

médica y la atención en emergencias obstétricas.  

Es de suma importancia considerar factores de riesgo como el historial 

obstétrico esto puede ayudar con una historia clínica detallada, otro factor es el periodo 



intergenésico entre embarazos, las condiciones clínicas como enfermedades 

preexistentes que en su momento influye en la elección de la vía de parto, al igual que 

es importante la percepción de riesgo y la elección del individuo en cuanto al tipo de 

parto.  

En este proyecto curricular que pretende analizar y reportar los factores de 

riesgos asociados a cesáreas iterativas vs parto vaginal en gestantes atendidas en el 

área de gineco-obstetricia del Hospital General IESS Babahoyo, octubre 2024-mayo 

2025 en donde según los factores, antecedentes gineco-obstétricos pueden 

presentarse consecuencias para la salud materno-fetal. 

1.2.1. Problema General 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a las cesáreas iterativas en 

comparación con el parto vaginal en gestantes atendidas en el área de Gineco-

obstetricia del Hospital General IESS Babahoyo, durante el período octubre 2024 - 

mayo 2025? 

1.2.2. Problemas Específicos 

✓ ¿Cuáles son las características sociodemográficas y obstétricas de las 

gestantes sometidas a cesáreas iterativas y parto vaginal en gestantes 

atendidas en el área de ginecoobstetricia del Hospital General IESS Babahoyo 

octubre 2024- mayo 2025? 

✓ ¿Cuáles son las complicaciones maternas y neonatales asociadas a las 

cesáreas iterativas en comparación con el parto vaginal en gestantes atendidas 

en el área de ginecoobstetricia del Hospital General IESS Babahoyo octubre 

2024- mayo 2025? 

✓ ¿Cuál es la frecuencia de las causas principales que determinan la elección de 

cesáreas iterativas frente al parto vaginal en gestantes atendidas en el área de 



ginecoobstetricia del Hospital General IESS Babahoyo octubre 2024- mayo 

2025? 

1.3. Justificación 

Este proyecto se realiza con el fin de investigar estos factores de riesgo que son 

primordiales para de esta manera optimizar el proceso de decisión en la atención 

obstétrica, en consecuencia, ofrecer a las mujeres opciones informadas y seguras con 

la intención de reducir complicaciones tanto para la madre como para el bebé. Por otra 

parte, este proyecto tiene un impacto directo en la calidad de la atención perinatal y el 

bienestar de las mujeres gestantes, lo que lo convierte en un área importante de 

estudio en la salud materno-neonatal. 

Se busca que este enfoque de perspectiva proporcione una visión completa de 

los factores que deben ser evaluados para la finalidad de determinar la mejor opción 

de parto en mujeres con antecedentes de cesárea, a fin de que se pueda prevenir los 

riesgos que sean un determinante en la salud de las gestantes y sus implicaciones a 

nivel de salud pública. 

Las mujeres que tienen antecedentes de varias cesáreas enfrentan riesgos 

específicos que pueden afectarlas no solo durante el parto, sino que también pueden 

extenderse un periodo de tiempo. Entre estos riesgos, se destacan las complicaciones 

quirúrgicas, como infecciones postoperatorias, hemorragias, y lesiones en órganos 

cercanos.  

De igual manera, las cesáreas iterativas aumentan los riesgos de que se 

produzca una rotura uterina, e incluso problemas con la placenta en embarazos 

actuales. Estos factores influyen negativamente en la salud materno-fetal.  

Es importante investigar cómo las cesáreas iterativas pueden afectar la salud 

materna a lo largo del tiempo y compararlas con los riesgos que implican los partos 



vaginales que a diferencia son efectos menos graves para la salud de las madres como 

el tiempo de recuperación. 

1.4. Objetivos de Investigación  

1.4.1. Objetivo General 

Identificar los factores de riesgo asociados a las cesáreas iterativas en 

comparación con el parto vaginal en gestantes atendidas en el área de Gineco-

Obstetricia del Hospital General IESS Babahoyo, durante el período octubre 2024 - 

mayo 2025. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

✓ Determinar las características sociodemográficas y obstétricas de las gestantes 

sometidas a cesáreas iterativas y parto vaginal en el Hospital General IESS 

Babahoyo durante el período de estudio. 

 

✓ Analizar las complicaciones maternas y neonatales asociadas a las cesáreas 

iterativas en comparación con el parto vaginal en las gestantes atendidas en el 

Hospital General IESS Babahoyo, durante el período octubre 2024 - mayo 2025. 

 

✓ Evaluar la frecuencia y las causas principales que determinan la elección de 

cesáreas iterativas frente al parto vaginal en el Hospital General IESS 

Babahoyo, durante el período octubre 2024 - mayo 2025. 

1.5. Hipótesis General 

Las mujeres que tienen cesáreas repetidas (cesáreas iterativas) tienen un 

mayor riesgo de complicaciones postquirúrgicas, como hemorragias y lesiones en 

órganos cercanos, en comparación con las mujeres que experimentan parto vaginal. 



1.5.2. Hipótesis Específicas  

✓ Las mujeres que habitan en zonas rurales y tienen antecedentes gineco-

obstétricos tienden a terminar su parto en cesárea de emergencia.   

 

✓ Las complicaciones materno fetales provocan que los recién nacidos de las 

madres que han pasado por cesáreas repetidas tienen un incremento en la tasa 

de incidencia de padecer alguna complicación perinatal.  

 

✓ Las causas frecuentes de cesáreas iterativas por lo general se deben a 

presentaciones anómalas o repercusiones de la placenta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO II.- MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Para Vásquez, (2021) de por si los embarazos no planificados son un problema 

de salud, esto sumado a los factores de riesgo que se asocian a las cesáreas iterativas 

en medida puede afectar a nivel nacional, estas cesáreas son procedimientos que 

tienen porcentajes estadísticos en incremento, que derivan a complicaciones dentro 

de quirófano como histerectomía o en casos extremos ambas partes madre y el feto 

terminan en unidad de cuidados intensivos. 

Según el consenso realizado por Sociedad de Obstetricia y Ginecología de 

Buenos Aires, (2019) la posibilidad que un parto vaginal después de una cesárea tiene 

probabilidades altas de que sea éxitos, dependiendo de una serie de factores como 

por ejemplo la experiencia previa con un parto vaginal, la etnia, la edad materna como 

dato las mujeres en una edad joven tienen mayor éxito, el inicio espontáneo del trabajo 

de parto, debido a que el inicio natural del trabajo de parto aumenta las posibilidades 

de éxito y por último el peso fetal. Asimismo, como existen factores de éxito, también 

hay factores que pueden dificultar un parto vaginal después de una cesárea como el 

periodo intergenésico y las comorbilidades maternas.  Este estudio nos indica que un 

parto vaginal después de una cesárea depende de una relación entre las 

características personales y obstétricas. 

Para los profesionales de salud desde el año 1985 han considerado que el 

porcentaje adecuado de cesáreas debería tener un rango de entre el 10% y el 15%. 

Además, las cesáreas en países con mayores recursos tienen un mayor índice de 

cesáreas realizadas (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2015, pág. 1). 

Según Betrán et al., (2021) el porcentaje que preocupa a nivel mundial es 

América Latina y el Caribe con 40,5%, en su investigación mediante un análisis 

concluyó que las tendencias con datos de 121 países, encontraron que la tasa a nivel 

promedio de cesárea aumentó entre los años 1990 y 2014 con un 6,7% a 19,1% 



respectivamente, entre los cuales se ve el incremento con mayor tendencia en América 

Latina y el Caribe, pasando de 22% a 42% durante ese período. 

De acuerdo al blog Healthy Newborn, (2021) expone cifras de acuerdo a la OMS 

donde se visualiza el aumento en cesáreas en América Latina y el Caribe en un 43% 

dentro de los países se encuentran con un mayor índice de cesáreas tenemos a Brasil, 

República Dominicana, Chipre, Turquía y Egipto de los cuales se evidencia una 

disminución en la tasa de partos vaginales. 

De acuerdo con Rondón-Tapía et al., (2023) en su artículo donde estudió una 

población de 126 mujeres embarazadas, de las cuales el 67.4% tuvo un PVDC exitoso 

por ello concluye que uno de los factores que predicen un resultado positivo de un 

parto vaginal después de una cesárea es el peso fetal, nos indica en su artículo que el 

peso debe ser menor o igual a 3500 gramos, además debe acompañarse de una 

presentación cefálica, de igual manera indica que el 32.5% que fueron sometidas a un 

PVDC tuvieron un resultado negativo.  

Las cesáreas iterativas en comparación con el parto vaginal es uno de los 

procedimientos que en la actualidad se desarrollan de manera selectiva, de la misma 

forma que muchos profesionales toman en cuenta muchos factores de riesgo como 

antecedentes patológicos y obstétricos.  

2.2. Marco Conceptual 

2.2.1. Definición general de Parto Vaginal 

De acuerdo con lo que define la SEGO nos muestra un concepto básico sobre 

la pregunta de qué es el parto vaginal, en el sitio web de Redacción Médica nos 

presenta el siguiente concepto: 

Según la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia que define el parto 

vaginal como el inicio de trabajo de parto por lo general desarrollado en una gestante 



que no presenta factores de riesgo, este tiende a desarrollarse de manera espontánea, 

por lo que se considera normal dentro de las 37 a 42 semanas de gestación, es el  acto 

fisiológico que termina con el nacimiento de un recién nacido que se adapta de forma 

efectiva a la vida después del nacimiento (Redacción Médica, 2017). 

2.2.1.1. Etapas del parto 

Para (Casajuana Pérez, Ruiz Labarta , & Ruiz Rodríguez, 2021) las etapas del 

parto son: 

- Primera etapa. Dilatación:  

o Fase latente: desde el inicio de parto hasta los 4 cm, borramiento 50% 

o Fase activa: Desde que ocurre los 4 cm hasta los 10cm de dilatación 

 

- Segunda etapa. Expulsión: transcurre entre el momento que se alcanza la 

dilatación completa y el momento en se produce la expulsión del feto 

 

- Tercera etapa. Alumbramiento: Transcurre desde el nacimiento y 

expulsión de la placenta, se utiliza oxitocina en el manejo de la tercera fase 

del parto. Si tarda más de 30 minutos es considerada prolongada. 

 

2.2.1.2. Mecanismo del parto normal 

- Estática fetal: 

o Situación fetal 

o Presentación fetal 

o Posición fetal 

o Actitud 

- Canal del parto 

o Planos de Hodge: Primer plano, Segundo plano, Tercer plano y cuarto 

plano 



- Mecanismos del parto de cabeza: 

o Descenso 

o Acomodación 

o Flexión 

o Rotación intrapélvica 

o Extensión 

o Rotación Externa 

o Desprendimiento de hombros y expulsivo total (2021, pág. 158). 

Para Arango Montoya et al., (2022) en América Latina, como, por ejemplo, en 

Brasil se informaba en el año 2016 una frecuencia del 55%. Mientras que en Colombia 

se presentó un incremento en 1998 con 24% a 45,7 % en el año 2013. Estos países 

han desarrollado la práctica este procedimiento quirúrgico que ha generado 

preocupación en el estado de salud pública de cada país. 

2.2.2. Definición general de Cesárea 

Para (Ricardo Arencibia, 2002), la reseña de la historia inicia desde hace varios 

siglos atrás, la cual está arraigada en la obstetricia, en este artículo de nombre 

(Operación Cesárea: Recuento Histórico, 2002) indica que la operación cesárea es 

una de las intervenciones mejor conocida por la humanidad en las que hasta la 

actualidad se evalúan riesgos y beneficios. 

Por otra parte, Operación Cesárea, según la Revista Médica Clínica Las Condes 

menciona que: 

Para Schnapp et al., (2014) Para Schnapp et al., (2014) la cesárea se define 

como una de las intervenciones en donde se realiza este procedimiento se retira al 

feto por vía abdominal mediante un corte quirúrgico en el útero.  



Según Ceballos et al., 2024 esta consiste en extraer al feto por la parte 

abdominal. Es importante entender que la cesárea es un procedimiento quirúrgico que 

puede tener complicaciones y éstas se pueden clasificar en a corto plazo o a largo 

plazo como las adherencias, lumbalgia y problemas pélvicos, obstrucción intestinal y 

embarazos ectópicos. 

2.2.3. Tipos de Cesárea 

Para ello Chucos Rojas, (2021) indica que los tipos de cesárea pueden dividirse 

según antecedentes obstétricias e indicaciones:  

- Según antecedentes obstétricos: 

 

o Cesárea Primaria: cesárea por primera vez 

o Cesárea Iterativa: una o más cesáreas previas 

 

- Según indicaciones:  

 

o Cesárea electiva: programación de cesárea según las semanas de 

gestación para una fecha determinada 

 

o Cesárea de emergencia: se produce de forma inesperada debido a 

cualquier factor de riesgo como; sufrimiento fetal, dilatación 

estacionaria, desprendimiento prematuro de placenta (págs. 15-16). 

Mientras que para Muchari Parian & Taca Núñez, (2023) el tipo de cesárea 

también puede ser por técnica quirúrgica: 

- Segmentaria: ya sea transversal o longitudinal 

 



- Corporal clásica: tiene como complicaciones mayor sangrado y 

dehiscencia de cicatriz en nuevos embarazos (págs. 21-22). 

2.2.4. Cesárea Iterativa 

Según las investigaciones realizadas por otros autores la mayoría define una 

cesárea iterativa como el procedimiento que se ha realizado más de una vez ya sea 

por indicación debido a un factor de riesgo inminente o por elección, a continuación, 

otras definiciones según autores: 

Para la Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología “denomina cesárea 

iterativa aquella que ha de repetirse ya sea por persistencia de la indicación anterior o 

por aparición de una nueva, distinta de la que motivó la intervención o intervenciones 

anteriores (Acuña Díaz, 1965, pág. 201)”. 

Según otros autores definimos: 

Otro de los artículos científicos como Camacho Claros et al., (2010) menciona 

en su artículo que la gran mayoría de cesáreas iterativas o al menos las cesáreas 

nacen como una de las técnicas de soporte de ayuda para poder resolver problemas 

obstétricos, debido a que estos factores suelen influir en la morbimortalidad de la 

madre o del feto. 

El artículo (Cesárea Segura. Lineamiento Técnico, 2002) que hace énfasis en 

una cesárea segura denomina que cesárea iterativa se refiere a la intervención en 

pacientes con antecedentes de dos o más cesáreas, además de que la investigación 

tiene un enfoque en el manejo y criterio para realizar este procedimiento (Secretaría 

de Salud, 2002).  

 



2.2.5. Criterios para una cesárea iterativa 

De acuerdo con, (Olavarría Guadamarra, 2016) en su trabajo de investigación 

que busca abordar que la cesárea es la extracción del feto a través de una incisión 

quirúrgica en el abdomen y la pared del útero, discute sobre las posibles inseguridades 

de las múltiples cesáreas, en su estudio también menciona que: 

En la última década los partos vaginales después de una cicatriz uterina previa 

se consideran como un factor de riesgo fundamental, por lo que se ha observado la 

disminución de partos vaginales después de una cesárea. En estudios realizados a lo 

largo de 5 años se encontró que, en 1 de cada 3 cesáreas, la indicación para practicarla 

fue cesárea previa (Olavarría Guadamarra, 2016). 

Cuando hablamos de criterios muchos artículos tienen similares indicaciones 

por las que se debería considerar un parto por cesárea, entre ellas pueden destacarse 

en dos grupos como los son: 

- Causas maternas: desproporción cefalopélvica, trastornos hipertensivos, 

herpes genital activo, VPH, Rotura uterina, Inducción fallida, Miomas 

obstruidos, Antecedentes de dos o más cesáreas, colestasis, embarazo 

pretérmino, HIV, Obesidad, Distocia dinámica refractaria del trabajo de parto. 

 

- Causas fetales: Macrosomía fetal, sufrimiento fetal agudo, anomalías 

fetales, Presentación anómala, meconio, gestación múltiple. 

 



2.2.6. Causas Maternas para una cesárea 

 

- Cesárea anterior: Antecedente de cesárea no segmentaria (incisión uterina 

corporal o clásica, ampliación en T invertida). Cirugía uterina previa con 

entrada en cavidad endometrial (miomectomía) (Monterde et al., (2022, pág. 

2). 

 

- Hemorragia Anteparto: La hemorragia anteparto se define como la 

hemorragia vaginal que ocurre después de las 20 semanas de gestación y 

no está relacionado con el trabajo de parto (Oiseth, Jones, & Maza, 2022). 

 

- Comorbilidades: sufrir al mismo tiempo varias enfermedades, es un 

concepto con que el debemos familiarizarnos a medida que envejecemos 

dado que es más frecuente en edades avanzadas (Natividad Otonín, 2023). 

 

- Rotura uterina: Según Ordóñez Méndez et al., (2022) es una complicación 

que no es frecuente, pero que cuando es causada por cualquier factor esta 
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puede tener repercusiones en la vida materna y fetal, puede ser un desgarro 

completo en las paredes uterinas que se unen con el sufrimiento fetal y en 

estos caso se deberá realizar una cesárea de emergencia, en algunos casos 

puede terminar en histerectomía o en una reparación, que como 

complicación puede presentarse por protrusión o expulsión de la placenta y/ 

o feto en la pared abdominal 

 

- Infecciones Vaginales: Las infecciones vaginales, son aquellas que 

afectan la parte externa del aparato reproductor femenino, la vagina, que es 

el conducto que da entrada al útero (Policlínica Metropolitana, 2020) 

 

- Falla en el trabajo de parto: se refiere a situaciones en las que el proceso 

de parto no progresa, que entre las causas más comunes son presentación 

anormal, prolapso de cordón umbilical, trastornos hipertensivos, diabetes. 

 

- Placenta Previa: es un trastorno que se produce durante el embarazo en el 

que la placenta cubre total o parcialmente la abertura del útero (cuello del 

útero), causa también de hemorragias de tercer trimestre (Mayo Clinic, 

2022). 

 

- Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta: conocido como 

abruptio placentae, es la separación parcial o total (de una placenta no 

previa) de la placenta, antes de la expulsión fetal. Es una de las causas más 

importantes de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, sobre todo 

cuando ocurre en embarazos pretérmino (Ginecología, 2022). 

Según datos del sitio web (Mayo Clinic, 2023) la ruptura uterina se presenta en 

pocas ocasiones, con una incidencia del 1% de las mujeres que presentan un parto 

vaginal después de una cesárea.  



La Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia en el artículo de Factores 

predictores del éxito del parto vaginal posterior a cesárea, 2023, menciona que: Uno 

de los principales factores para la indicación de interrupción del embarazo por vía 

abdominal es el antecedente de cesárea previa. No obstante, aquellos casos cuya 

indicación de la interrupción del embarazo es el fracaso del progreso debido a 

desproporción cefalopélvica (causa recurrente), la tasa de éxito de PVPC es mayor 

que cuando la indicación es una causa no recurrente (por ejemplo, hemorragia de la 

segunda mitad del embarazo) (Rondón-Tapía, y otros, 2023, pág. 2). 

2.2.7. Causas Fetales para una cesárea 

 

- Embarazo Gemelar: aquel en que se conciben dos fetos durante la 

misma gestación; puede presentarse de dos formas: dicigóticos y 

monocigóticos (López Serna, 2012). 

 

- Anomalía en la presentación o posición: este es un tipo de presentación 

anómala donde por lo general el feto no presenta una orientación cefálica 

con respecto a la pelvis de la madre, ya sea en una posición longitudinal o 
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no longitudinal. Malposición se denomina cuando el feto está mal 

posicionado como un vértice flexionado. En la segunda etapa del trabajo de 

parto, una posición occipito-anterior se considera normal, aunque algunos 

fetos pueden nacer naturalmente en posición occipito-posterior. La 

presentación de nalgas sucede en un 3% a los fetos a término y la 

presentación transversal afecta al 0.1% - 0.2% (Richmond & Ashworth, 

2023). 

- Restricción de Crecimiento Intrauterino: La restricción del crecimiento 

intrauterino es una terminología médica para referir a los fetos pequeños 

para su edad gestacional, también llamado crecimiento intrauterina 

restringido (CIR) (Valenti, Avila, et al., 2017) 

 

- Parto Prematuro: Para la Organización Mundial de la Salud, (2023) 

describe al parto prematuro como el nacimiento antes de las 37 semanas de 

gestación. También menciona la clasificación de recién nacidos prematuros, 

basadas en la edad gestacional, son: 

o prematuro extremo  

o muy prematuro  

o prematuro entre moderado y tardío  

 

- Prolapso de Cordón Umbilical: Prolapso del cordón umbilical se produce 

cuando el cordón umbilical desciende a través del cuello uterino, con (o 

antes de) la parte de presentación del feto. Afecta al 0,1 - 0,6% de los 

nacimientos. El prolapso de cordón se produce en presencia de rotura de 

membranas, y puede ser oculto o manifiesto: 

o Prolapso de cordón umbilical oculto (incompleto) - el cordón umbilical 

desciende junto a la parte que se presenta, pero no más allá. 

o Prolapso abierto (completo) del cordón umbilical - el cordón umbilical 

desciende más allá de la parte de presentación y está más bajo que 

ésta en la pelvis. 



o Presentación del cordón - la presencia del cordón umbilical entre la 

parte que se presenta y el cuello uterino. Esto puede ocurrir con o sin 

membranas intactas (Khan, 2024). 

 

- Anomalía Fetal: se refiere a cualquier defecto o alteración en el desarrollo 

de un feto que puede afectar su morfología, función o ambos, Estas 

anomalías pueden ser evidentes al nacer o pueden manifestarse más tarde 

en la vida, según los tipos: 

o Anomalías congénitas 

o Anomalías funcionales 

o Anomalías cromosómicas (American Academy of Pediatrics, 2019). 

 

- Desproporción Cefalopélvica: Según como lo define la Clínica 

Universidad de Navarra, (2023) es una condición obstétrica en la cual la 

cabeza del feto es demasiado grande o la pelvis materna demasiado 

estrecha para permitir un parto vaginal seguro. Esta discrepancia entre el 

tamaño fetal y la capacidad pélvica materna puede dificultar el progreso del 

trabajo de parto, incrementando el riesgo de complicaciones para el binomio 

madre-neonato. 

2.2.8. Complicaciones maternas asociadas a las cesáreas iterativas 

La repetición de cesáreas está poniendo en peligro a más mujeres a enfrentar 

nuevos problemas de salud, como la inserción anormal de la placenta, que 

ocurre en el 40 % de los casos en la segunda cesárea y supera el 60 % en la 

tercera, lo que aumenta el riesgo de muerte materna por hemorragia (Beas 

García & Medianero Chuñocca, 2023, pág. 41).  

Estas complicaciones maternas tienen un índice en el país como consecuencias 

de hemorragias durante la segunda mitad del embarazo, además el autor 

señala las siguientes complicaciones maternas: 



- Ruptura uterina: esta por lo general tiene un inicio brusco y en Ecuador se 

asemeja a la incidencia global de 5.3 a 5.9 por cada 10000 partos, todo esto 

dependiendo de igual del periodo intergenésico. 

 

- Dehiscencia: Para Shital, (2023) la dehiscencia de la herida es una 

complicación quirúrgica en la que la incisión, un corte realizado durante un 

procedimiento quirúrgico, se vuelve a abrir. A veces se denomina ruptura de 

la herida, disrupción de la herida o separación de la herida, esta es una 

incisión donde se han separado varias áreas pequeñas, cuando es completa 

la incisión se vuelve a abrir a través de todas las capas de piel y músculo. 

 

- Hemorragia Post parto: Según Wormer et al., (2024) define la hemorragia 

postparto como la pérdida de sanguínea después del parto, en el transcurso 

del tiempo han cubierto y estudiado varios criterios más amplios sobre la 

pérdida de sangre acumulada de 1000 ml, esta se asocia con signos o 

síntomas de hipovolemia durante cualquier modalidad de parto. La HPP 

primaria se produce dentro de las 24 horas posteriores al parto, mientras 

que la HPP secundaria ocurre hasta 12 semanas después. 

 

- Desgarros perineales: para el portal web Motherna, (2024) describe que el 

desgarro perineal es una lesión, o en todo caso es la rotura del tejido que se 

encuentra en medio de la vagina y el ano, esa parte se la conoce como 

periné. Estos tipos de desgarros suelen ser frecuentes en gestantes 

nulíparas, estos también pueden ocurrir debido al peso y tamaño del feto. 

Se pueden clasificar en cuatro grados dependiendo su gravedad: 

 

o I grado: Afecta solo la piel del perineo y el tejido que rodea la abertura 

vaginal 

 

o II grado: Abarca los músculos del perineo además de la piel, y es el 

tipo más común 



 

o III grado: Afecta el músculo que rodea el ano (el esfínter anal), lo cual 

puede causar problemas de continencia  

 

o IV grado: Es el más grave, ya que involucra tanto el esfínter anal como 

la mucosa rectal (la capa que recubre el recto) (Motherna, 2024). 

 

- Anemia: La anemia ferropénica es un problema de salud pública en países 

desarrollados y subdesarrollados con consecuencias graves en la salud y 

en el desarrollo social y económico. Puede ocurrir en todas las etapas de la 

vida, pero tiene mayor impacto en mujeres embarazadas, con tasas de 

prevalencia que oscilan entre el 35% y el 75% (Ministerio de Salud Pública, 

2014, pág. 11). 

Según la guía de práctica clínica se clasifica a la anemia según la severidad 

clínica en: 

o Anemia Severa: < 7.0 g/dL 

o Anemia Moderada: 7,1- 10,0 g/dL 

o Anemia Leve: 10,1- 10,9 g/dL (pág. 13). 

 

- Infecciones: Esta es una de las complicaciones más frecuentes para la 

elección de una cesárea y uno de los más importantes en el manejo 

postparto. 

2.2.9. Complicaciones fetales asociadas a las cesáreas iterativas 

Al igual que existen repercusiones en la salud materna en el feto tienen sus 

consecuencias como: 



- Apgar Bajo: Cuando los niños nacen con problemas como asfixia, 

sufrimiento fetal, parto pretérmino que suelen ser las causas más frecuentes 

de ingreso de recién nacidos a unidades de cuidados intensivos. El puntaje 

bajo de Apgar es sin duda uno de los que determinan la vitalidad del feto y 

este a su vez la mortalidad neonatal e infantil que se dan consecuencias 

hasta el primer año de vida, este puede variar según la edad gestacional al 

nacimiento (Nozar, Tarigo, & Fiol, 2019). 

 

- Líquido Amniótico meconial: para Fernández et al., (2020), este es un 

predictor sobre la situación del feto intraparto. También puede asociarse en 

la mayoría de casos a la asfixia perinatal, además este indicador en ciertas 

unidades es un problema por la limitación de recursos; estos conservan una 

estrecha relación con problemas de sufrimiento fetal agudo. 

 

- Asfixia neonatal: entre los conceptos para Tejerina Morató, (2008) define 

como asfixia a la principal expresión clínica usada como sinónimo es la 

encefalopatía hipóxica isquémica. Se define como hipoxia o isquemia en 

diversos órganos. Se acompaña de acidosis láctica en los tejidos y si se 

asocia a hipoventilación, presenta hipercapnia. 

2.2.10. Factores que influyen en un parto vaginal después de una cesárea 

Al momento del parto vaginal que se presenta después de una cesárea es 

importante mantener en mente algunos factores que pueden ser importantes al 

momento de tomar una decisión.  

En el sitio web de Reproducción Asistida ORG los autores (Santiago Romero & 

Azaña Gutiérrez, 2023) nos indican algunos puntos que se debería tomar en cuenta al 

momento de hacer la elección de un parto vaginal después de una cesárea que serían 

8 indicaciones entre ellos podemos resumir que están el número de cesáreas, 

antecedentes obstétricos, tipo de incisión. 



Se toma en cuenta los siguientes factores que pueden influir en un parto vaginal 

después de una cesárea, por lo que en muchas unidades de atención y el personal de 

salud se basa para que se produzca el parto, a continuación, se resume que factores 

pueden brindar apoyo e información sobre la atención del parto después de una 

cesárea:  

 

2.2.11. Contraindicaciones para un parto vaginal 

- Antecedentes de Rotura uterina  

- Antecedente de cesárea no segmentaria 

- Cesárea de dos o más 

- Placenta Previa 

- Presentación fetal (podálica) 

- Macrosomía fetal 

- Obesidad 

-  Patologías 

- Cesárea previa con periodo intergenésico corto 

Incisión de 
la cesárea 

previa

Cirugías 
uterinas

Número de 
cesáreas

Periodo 
intergnésico

Antecedente 
de parto 
vaginal

Embarazo 
Prolongado

Obesidad

Puntuación 
de la escala 
de Bishop 

desfavorable

Antecedente 
de Rotura 

uterina

Peso del 
feto

Patologías
Edad 

materna 
avanzada



2.2.12. Características sociodemográficas y obstétricas 

2.2.12.1. Factores sociodemográficos: 

- Edad materna (madres jóvenes vs. mayores de 35 años). 

- Paridad (número de embarazos previos). 

- Nivel socioeconómico (acceso a atención médica y tipo de servicios de salud 

disponibles). 

- Nivel educativo (conocimiento y comprensión de los riesgos de cada tipo de 

parto). 

2.2.12.2. Factores médicos y de atención prenatal: 

- Tipo de seguimiento prenatal recibido (número de visitas, tipo de ecografías, 

control de condiciones médicas). 

- Experiencia del equipo médico con partos vaginales tras cesárea (PVDC) o 

cesáreas repetidas. 

- Decisiones médicas basadas en las condiciones del embarazo (elección de 

parto programado o inducido). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO III.- METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de Investigación 

La presente investigación será de tipo Descriptiva, transversal y Retrospectiva. 

- Descriptiva porque mediante la observación, el registro y la descripción de un 

grupo de personas en este caso gestantes adolescentes se podrán obtener los 

datos necesarios para lograr el objetivo de la investigación 

- Transversal debido a que, mediante la observación de un grupo de personas, 

se podrá recopilar cierta información precisa en el transcurso de un tiempo 

determinado, en este caso en gestantes embarazadas que presentaron 

complicaciones obstétricas en el III trimestre de la gestación. 

- Retrospectiva basándose en hechos que ocurrieron en un tiempo determinado 

específicamente en el pasado. 

3.2. Métodos de investigación 

La investigación se basará en una metodología de tipo deductivo y método 

histórico lógico. 

- Método Deductivo: se basa en partir de teorías o principios generales para 

llegar a conclusiones específicas sobre un fenómeno determinado. En este 

caso, se partiría de las teorías sobre los riesgos médicos generales asociados 

a los tipos de parto (cesárea iterativa y parto vaginal) y se deducirían 

conclusiones específicas a partir de investigaciones previas, observaciones y 

datos estadísticos. 

- Método Histórico- Lógico: se centra en estudiar la evolución temporal de un 

fenómeno y comprender sus causas y consecuencias a través del análisis de la 

historia. se centra en estudiar la evolución temporal de un fenómeno y 

comprender sus causas y consecuencias a través del análisis de la historia. En 



este caso, se analizarían las prácticas obstétricas a lo largo del tiempo y cómo 

las cesáreas iterativas y el parto vaginal han sido manejados, las tasas de 

complicaciones asociadas y cómo han cambiado las recomendaciones 

médicas. 

3.3. Operacionalización de variables 

En este proyecto de investigación estas variables permitirán definir y determinar 

los conceptos de manera simplificada, como en este caso lo son los Factores de 

Riesgo asociados a Cesáreas iterativas vs. Parto vaginal en Gestantes Atendidas en 

el Área de Gineco-Obstetricia del Hospital General IESS Babahoyo, octubre 2024- 

mayo 2025. 

3.3.1. Variables Dependientes 

- Vía de parto 

3.3.2. Variables Independientes 

- Factores de riesgo 

 

 



VARIABLE DEPENDIENTE DEFINICIÓN DIMENSIÓN O INDICADOR 

Vía de Parto 
Es el resultado del fin del embarazo ya 
se por parto vaginal o parto por 
cesárea. 

- Cesárea 
- Parto Vaginal 

VARIABLE DEPENDIENTE DEFINICIÓN DIMENSIÓN O INDICADOR 

Factores de Riesgo 
Características que pueden 
aumentar complicaciones. 

- Edad Materna 
- Número de cesáreas previas 
- Periodo intergenésico 
- Motivo de cesárea anterior 
- Paridad 
- Nivel educativo 
- Situación sociodemográfica 
- Peso fetal 
- Presentación fetal 



3.4. Población y muestra de investigación 

3.4.1. Población 

Para la población del estudio fueron 1761 gestantes en el área de Gineco-

Obstetricia del Hospital General IESS Babahoyo, que presentaron algún factor de 

riesgo asociados a cesárea iterativa vs parto vagina durante el periodo octubre 2024- 

enero 2025.  

3.4.2. Muestra 

En la muestra se tomarán en cuenta las pacientes atendidas en el Hospital 

General IESS Babahoyo que presentaron uno o más factores de riesgo asociados a 

cesáreas iterativas vs. Parto vaginal dentro del periodo octubre 2024- enero 2025 que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, que como resultado obtenemos una 

muestra de 315 pacientes. 

Mediante una fórmula estadística podemos calcular el tamaño de nuestra 

muestra: 

 

Criterios de inclusión: 

- Gestantes que presenten uno o varios factores de riesgo asociados a cesáreas 

iterativas y parto vaginal 



Criterios de exclusión: 

- Gestantes que no presenten criterios para esta investigación 

3.5. Técnicas e instrumentos de medición 

3.5.1. Técnicas 

Las técnicas utilizadas para esta investigación serán: 

- Análisis documental: este nos permitirá la revisión de historias clínicas y el 

registro de las pacientes que fueron atendidas en la institución que permita 

identificar el tipo de parto, los factores de riesgo según los datos obstétricos de 

las gestantes. 

- Revisión de literatura: esto permitirá un análisis profundo de estudios 

realizados con anterioridad por otros autores que estén aportando información 

sobre los factores de riesgo. 

- Observación no experimental: mediante esta técnica permite recolectar datos 

de manera directa, sin intervenir en el curso de la investigación. 

3.5.2. Instrumentos 

- Matriz de Datos: Esta matriz permitirá organizar y de cierta manera se podrá 

visualizar la información recolectada por medio de las historias clínicas, se 

podrá hacer un análisis comparativo sobre las variables antes mencionadas. 

- Formulario de recolección de datos: se registrarán por medio de este 

formulario todas las características, los eventos y comportamientos sobre los 

factores e indicadores del en las gestantes atendidas en el Hospital General 

IESS Babahoyo. 



3.6. Procesamiento de Datos 

En el procesamiento de datos se realizó una solicitud a los directivos del 

Hospital General IESS Babahoyo para poder obtener registros de las historias clínicas 

del periodo e información en base al proyecto de investigación. Mediante la 

autorización, el departamento de estadística del hospital proporcionó los datos de las 

gestantes atendidas en la institución, para posterior realizar el análisis de los datos a 

estudiar en este proyecto. 

A elección se usará información en base a los criterios de inclusión y exclusión, 

al igual que se tomará en cuenta aspectos a investigar como:  

• Factores de riesgo: se hará uso de los códigos CIE 10 utilizados para 

identificar diferentes tipos de factores de riesgo que hayan presentado o no las 

gestantes, se tendrá en cuenta los factores sociodemográficos: edad materna, 

estado civil, nivel educativo, ocupación, lugar de procedencia, factores 

obstétricos: número de cesáreas previas, edad gestacional, complicaciones 

durante el embarazo, peso fetal, presentación fetal, indicaciones médicas y 

factores clínicos: comorbilidades maternas (hipertensión, diabetes, etc.), 

historial de partos previos. 

• Análisis de Datos: Se pretende usar para categorizar las complicaciones 

obstétricas que pueden presentar las gestantes en el estudio.  

• Categorización de complicaciones obstétricas: Se agruparon las 

complicaciones por tipo para facilitar su estudio. 

Por otra parte, se emplearon métodos metódicos para analizar los datos: 

• Observación: Se revisaron cuidadosamente las historias clínicas para 

identificar patrones y tendencias. 



• Transcripción: Se transcribieron los datos a tablas y gráficos para facilitar su 

análisis. 

• Ordenación: Se organizaron los datos de forma lógica para facilitar su 

interpretación. 

• Procesamiento: Se utilizaron herramientas estadísticas para analizar los datos 

y obtener resultados significativos. 

• Análisis: Se interpretaron los resultados obtenidos para comprender las 

relaciones entre los factores estudiados y las complicaciones obstétricas. 

Por último, se utilizaron herramientas informáticas para facilitar el análisis de 

datos: 

• Microsoft Word: nos permite transcribir los datos recopilados. 

• Microsoft Excel: mediante este programa se podrá censar, tabular y analizar 

los datos. 

Posteriormente los datos en tablas y gráficos se deben agrupar para facilitar la 

comprensión de los resultados, por lo tanto, se podrá realizar un análisis e 

interpretación de los datos obtenidos de las historias clínicas. 

3.7. Aspectos Éticos 

El presente proyecto de investigación fue presentado a las autoridades 

pertinentes al programa de titulación de la Carrera de Obstetricia de la Universidad 

Técnica de Babahoyo para la evaluación y posteriormente se pueda ejecutar la 

aprobación del tema tratado en esta investigación. Para la recolección de datos se 

realizó una solicitud a las autoridades del Hospital General IESS Babahoyo en los 



cuáles dichos datos no nos indican los datos personales para que de esa manera no 

se identifique a las pacientes atendidas, siendo así que se respeta el derecho a la 

confidencialidad de datos personales, en todo caso se indica a las personas que 

participaron de manera directa o indirecta el consentimiento informado para poder 

hacer uso de cualquier información. 

De esta manera se hace respetar los cuatro principios de la Bioética como los 

son: 

1. Autonomía del paciente 

2. Justicia 

3. Beneficencia 

4. No Maleficencia 

Además, que también se evalúan otros aspectos como: 

1. Investigación y Transparencia 

2. Consideraciones sobre la Salud 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO IV.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

4.1. Presupuesto 

4.1.1. Recursos Humanos 

RECURSOS HUMANOS NOMBRES 

INVESTIGADORES 
BEJARANO NAVARRETE JOYCE MILEYDI 

INFANTE RUEDA KAREN GISSELA 

ASESOR DEL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 

LCDA. CABALLERO BURGOS MÓNICA 

4.1.2. Recursos económicos 

TIPO CATEGORÍA RECURSO DESCRIPCIÓN MONTO 

RECURSOS 
DISPONIBLES 

INFRAESTRUCTURA 

EQUIPO LAPTOP 0 

EQUIPO 
CARPETA 
DIGITAL 

0 

VEHÍCULO TRASLADOS $30 

RECURSOS 
NECESARIOS 

GASTOS DE 
TRABAJO 

FOTOCOPIAS IMPRESIONES $20 

MATERIALES PAPEL 
HOJAS PARA 
IMPRESIÓN 

$15 

TOTAL $65 

RECURSOS ECONÓMICOS INVERSIÓN 

SEMINARIO DE TESIS $00 

INTERNET $30 

PRIMER MATERIAL $10 

MATERIAL DE ESCRITORIO $20 

ALIMENTACIÓN $30 

MOVILIZACIÓN Y TRANSPORTE $30 

TOTAL $120 



4.2. Cronograma 

 
PROCESO DEL TRABAJO DE INTEGRACIÓN CURRICULAR 

Asignación de docentes tutores a los estudiantes (Coordinadores de 
titulación de Carrera). 

06/11/2024 06/11/2024 

Desarrollo de tutorías – Cumplimiento y seguimiento de las actividades del 
perfil en la plataforma SAI (Tutores – Estudiantes) 

06/11/2024 14/11/2024 

Presentación del perfil del trabajo de integración curricular 21/10/2024 14/11/2024 

Desarrollo de tutorías – Cumplimiento y seguimiento de las actividades del 
proyecto en la plataforma SAI (Tutores – Estudiantes) 

15/11/2024 13/12/2024 

Aprobación de tribunales para la sustentación de los trabajos de 
integración curricular (Consejo Directivo) 

09/12/2024 13/12/2024 

Sustentación del proyecto del trabajo de integración curricular (Cualitativa) 20/01/2025 24/01/2025 

Desarrollo de tutorías – Cumplimiento y seguimiento de las actividades del 
informe final en la plataforma SAI (Tutores – Estudiantes) 

27/01/2025 11/04/2025 

Entrega de los documentos habilitantes por parte del tutor previo a la 
Revisión y Sustentación final. 

17/02/2025 21/02/2025 

Entrega a Secretaría y Coordinación de Titulación de Carrera de los 
documentos habilitantes por parte de los estudiantes 

17/02/2025 21/02/2025 

Revisión Cuantitativa del Informe Final en el SAI – UTB del Trabajo de 
Integración Curricular por parte del tribunal de Revisión 

24/02/2025 28/02/2025 

Sustentación del informe final de los trabajos de integración curricular 05/05/2025 09/05/2025 



CAPÍTULO V. RESULTADOS Y CONCLUSIÓN 

5.1. Resultados 

Tabla 1 Edad 

 
Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 

Realizado por: Autoras 
 

Ilustración 1 Edad 

 

Análisis e interpretación: El 46% de las historias clínicas de las gestantes 

atendidas se encuentran en un rango de edad de 24 a 29 años, el 35% entre 30 a 35 

años, el 10% entre 36 a 41 años y el 9% entre 18 a 23 años. En estos datos se puede 

apreciar que entre las historias clínicas seleccionadas el factor edad es uno de los 

modificadores en cuanto a complicaciones materno-fetales, en este caso que se 

asocien a cesáreas iterativas vs parto. 

EDAD VALORES PORCENTAJE
18 A 23 29 9%
24 A 29 145 46%
30 A 35 111 35%
36 A 41 30 10%
TOTAL 315 100%



Tabla 2 Nivel Educativo 

 

Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 
Realizado por: Autoras 

 

Ilustración 2 Nivel Educativo 

 

Análisis e interpretación: El 57% tiene un nivel de instrucción secundario, el 

32% superior, el 9% primaria y por último las personas sin instrucción educativa se 

encuentra en el 2%. El nivel educativo es otro de los factores de riesgo que influyen 

durante el embarazo y posterior a este, por lo que este supone también un nivel de 

economía y conocimientos sobre la atención especializada que deberían tener, 

además puede relacionarse con otros problemas como no mantener una pareja 

estable, el estado socioeconómico y sobre todo el riesgo de tener hijos no deseados, 

además el nivel educativo puede influir en la toma de decisiones como el parto ya sea 

este por cesárea o vaginal. 

NIVEL EDUCATIVO VALORES PORCENTAJE
PRIMARIA 29 9%
SECUNDARIA 178 57%
SUPERIOR 101 32%
SIN INSTRUCCIÓN 7 2%
TOTAL 315 100%



Tabla 3 Situación Demográfica 

 

Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 
Realizado por: Autoras 

 

Ilustración 3 Situación demográfica 

 

Análisis e interpretación:  El 67% proviene de zonas urbanas, mientras que 

el 33% proviene de zonas rurales, al ser el IESS un prestador de servicios privados las 

personas que tienen un mayor acceso son las personas que viven en un sector urbano, 

y por lo general las personas que habitan en zonas rurales son personas que adquieren 

un seguro campesino. Sin embargo, a la institución llegan atenciones de emergencias 

debido a la falta de resolución en localidades cercanas a este. Esto contribuye más 

según la ubicación geográfica, también esto influye según los factores culturales de 

las pacientes las cuáles tienen servicios y prácticas médicas y no prevén el riesgo en 

los futuros embarazos. 

 

RESIDENCIA VALORES PORCENTAJE
ZONA RURAL 103 33%
ZONA URBANA 212 67%
TOTAL 315 100%



Tabla 4 Vía del Parto 

 

Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 
Realizado por: Autoras 

 

Ilustración 4 Vía del Parto 

 

Análisis e interpretación: Dentro de la institución el número de cesáreas es 

mucho mayor que el parto, teniendo la cesárea un 89% ya sea que hayan sido 

atenciones electivas debido a preferencias u otros factores médicos como HIV o 

atenciones de emergencias. El 11% es por vía vaginal, la mayoría de estas gestantes 

eran multíparas. 

 

 

VÍA DEL PARTO VALORES PORCENTAJE
CESÁREA 35 11%
VAGINAL 280 89%
TOTAL 315 100%



Tabla 5 Paridad 

 

Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 
Realizado por: Autoras 

 

Ilustración 5 Paridad 

 

Análisis e interpretación: Según la paridad el 74% de las gestantes eran 

multíparas y el 26% primíparas, este factor influye también porque las mujeres que son 

primerizas no suelen colaborar en el trabajo de parto o presentan complicaciones 

obstétricas durante el embarazo, mientras que las mujeres multíparas corren un mayor 

riesgo de complicaciones debido a la multiparidad como por ejemplo partos 

prematuros, trastornos hipertensivos, bajo peso al nacer, número de cesáreas. 

 

 

PARIDAD VALORES PORCENTAJE
PRIMIPARA 83 26%
MULTIPARA 232 74%
TOTAL 315 100%



Tabla 6 Número de embarazos 

 

Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 
Realizado por: Autoras 

 

Ilustración 6 Número de embarazos 

 

Análisis e interpretación: El 46% de las gestantes según la historia clínica por 

lo mínimo cursa con su segundo o tercer embarazo, el 32% entre 1 a 2 embarazos y 

el 22% más de 4 embarazos. En esta última opción existen mujeres con atención 

materna con cesáreas anteriores y según la historia clínica presentaron patologías en 

sus anteriores embarazos, siendo la vía de elección la cesárea, por ello es uno de los 

indicadores para cesáreas iterativas. 

 

N° DE EMBARAZOS VALORES PORCENTAJE
1 A 2 101 32%
2 A 4 146 46%
MÁS DE 4 68 22%
TOTAL 315 100%



Tabla 7 Número de Cesáreas 

 

Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 
Realizado por: Autoras 

 

Ilustración 7 Número de Cesáreas 

 

Análisis e interpretación: Basados en las historias clínicas de las pacientes a 

través de la matriz de Excel proporcionada por la institución hospitalaria el 45% tiene 

2 a 3 cesáreas, el 31% al menos 1 cesárea anterior y el 24% más de 3 cesáreas. 

Según este índice de cesáreas iterativas ocurren por lo general según los 

antecedentes personales y clínicos de las gestantes. 

 

 

 

N° DE CESÁREAS VALORES PORCENTAJE
1 99 31%
2 A 3 141 45%
MÁS DE 3 75 24%
TOTAL 315 100%



Tabla 8 Tipo de cesárea 

 

Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 
Realizado por: Autoras 

 

Ilustración 8 Tipo de cesárea 

 

Análisis e interpretación: El 63% de las cesáreas fueron por emergencia, 

mientras que el 37% fueron cesáreas electivas ya sea debido a comorbilidades o por 

cesáreas anteriores. 

 

 

 

TIPO DE CESÁREA VALORES PORCENTAJE
ELECTIVA 115 37%
EMERGENCIA 200 63%
TOTAL 315 100%



Tabla 9 Periodo intergenésico 

 

Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 
Realizado por: Autoras 

 

Ilustración 9 Periodo intergenésico 

 

Análisis e interpretación: Según el periodo intergenésico el 42% en base a 

las historias clínicas transcurren entre 1 año a 1 año 6 meses, el 34% mayor a 2 años, 

el 24% menor a 1 año, el periodo intergenésico durante una nueva gestación es un 

factor importante debido a que puede influir en la salud materno-fetal debido a que 

puede generar complicaciones como parto prematuro, sufrimiento fetal, cesáreas, 

muerte fetal. 

 

PIG VALORES PORCENTAJE
MENOR 1 AÑO 76 24%
1  A  1,6 132 42%
MAYOR A 2 AÑOS 107 34%
TOTAL 315 100%



Tabla 10 Motivo de Cesárea 

 

Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 
Realizado por: Autoras 

 

Ilustración 10 Motivo de Cesárea 

 

Análisis e interpretación: Entre los motivos por los que se desarrollaron las 

cesáreas iterativas en un 37% se debe a patologías personales, el 35% a antecedentes 

obstétricos y el 29% relacionados a problemas con el feto. 

MOTIVO DE 
CESÁREA

VALORES PORCENTAJE

Patologías 
personales 115 37%

Problemas 
relacionados con el 
feto 91 29%

Antecedentes 
obstétricos 109 35%
TOTAL 315 100%



 

Tabla 11 Complicaciones maternas 

 

Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 
Realizado por: Autoras 

 

Ilustración 11 Complicaciones maternas 

 

Análisis e interpretación: Entre las complicaciones maternas el 43% es por 

preeclampsia, el 23% por otras causas, el 20% por diabetes gestacional, el 7% debido 

a ruptura prematura de membranas, el 5% por desprendimiento prematuro de placenta 

y el 3% por placenta previa. 

COMPLICACIONES 
MATERNAS

VALORES PORCENTAJE

PREECLAMPSIA 134 43%
DIABETES 
GESTACIONAL

63 20%

DPP 15 5%
PLACENTA PREVIA 9 3%
RPM 21 7%
OTRAS 73 23%
TOTAL 315 100%



Tabla 12 Complicaciones fetales 

 

Fuente: Hospital General IESS Babahoyo 
Realizado por: Autoras 

 

Ilustración 12 Complicaciones fetales 

 

Análisis e interpretación: Las complicaciones fetales se debieron en un 56% 

a sufrimiento fetal, el 38% debido a partos prematuros, el 5% a asfixia y el 1% debido 

a muerte fetal, entre estas complicaciones se deben a las complicaciones maternas 

que presentan durante el periodo de gestación. 

COMPLICACIONES 
FETALES

VALORES PORCENTAJE

SUFRIMIENTO 
FETAL

176 56%

ASFIXIA 15 5%
PREMATURIDAD

120 38%

MUERTE FETAL
4 1%

TOTAL 315 100%



5.2. Discusión 

En el presente proyecto curricular sobre los Factores de Riesgo asociados a 

Cesárea Iterativa vs Parto Vaginal en gestantes atendidas en el área de 

ginecoobstetricia del Hospital General IESS Babahoyo, octubre 2024- mayo 2025, las 

gestantes que presentaron uno o varios riesgos tienen un rango de edad entre los 24 

a 29 años, estas pacientes por lo general tenían un nivel de instrucción secundario con 

una ubicación demográfica perteneciente a zonas rurales, estos factores 

socioculturales influyen significativamente en la forma como se asocian a las cesáreas 

iterativas vs parto, debido a que por el nivel de educación, economía o por cultura hace 

presión en la toma de decisiones. 

Podemos analizar que al menos la cesáreas dentro de la institución tienen un 

alto índice, entre lo que podemos destacar que son multíparas, presentan de 2 a 4 

embarazos, presentaron de 2 a 3 cesáreas muchas de estas debido a cesáreas de 

emergencia, las gestantes presentaron un periodo intergenésico corto entre una 

cesárea a otra, los motivos más influyentes fueron antecedentes obstétricos y entre 

las complicaciones maternas por la cual era un índice de cesárea por trastornos 

hipertensivos como la preeclampsia, entre las complicaciones fetales como el 

sufrimiento fetal. 

Relacionando con estudios de investigación como el de (Muchari Parian & Taca 

Núñez, 2023) donde estudia la incidencia y factores asociados a cesárea iterativa 

Hospital Regional de Ayacucho 2021 donde en su estudio a 296 gestantes refiere que 

el 94.6% fueron de manera electiva y el 5.4% fueron por emergencia debido a cesárea 

anterior, desproporción cefalopélvico o problemas con el líquido amniótico. Podemos 

identificar que estas cesáreas que se realizaron fueron por el periodo intergenésico o 

problemas relacionas con el feto.  

 

 



CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

- Entre las cesáreas iterativas vs parto vaginal dentro de la institución 

hospitalaria las cesáreas presentaron un mayor porcentaje a diferencia 

del parto vaginal, debido a varios factores como la edad, situación 

demográfica, complicaciones maternas, complicaciones fetales, 

cesáreas previas, periodo intergenésico. 

 

- De la revisión por medio de la matriz de Excel las 315 gestantes en este 

estudio el 63% de las cesáreas fueron realizadas por emergencia y el 

37% electivas. 

 

- Entre las características sociodemográficas y obstétricas que más 

presentaron en este proyecto curricular fueron de zonas urbanas, 

multiparidad, número de embarazos, número de cesáreas, antecedentes 

obstétricos, trastornos hipertensivos y sufrimiento fetal. 

 

 

 

 



6.2. Recomendaciones 

- Se recomienda analizar los factores de riesgo para la toma de 

decisiones, donde principalmente son mujeres con una cesárea 

anterior. 

 

- Considerar la vía de parto vaginal como una de las opciones más 

seguras y con menos complicaciones al momento de parto, al igual 

que su manejo posterior. 

 

- Brindar consejería sobre los peligros de las cesáreas iterativas en la 

salud materno fetal que pueden asociarse con los factores de riesgo. 

 

- Concientizar a la población sobre la importancia de los controles 

prenatales y la planificación familiar. 
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ANEXOS 

Finalidad del proyecto 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuáles son los factores de 
riesgo asociados a las 
cesáreas iterativas en 
comparación con el parto 
vaginal en gestantes 
atendidas en el área de 
Gineco-obstetricia del 
Hospital General IESS 
Babahoyo, durante el período 
octubre 2024 - mayo 2025? 

Identificar los factores de 
riesgo asociados a las 
cesáreas iterativas en 
comparación con el parto 
vaginal en gestantes 
atendidas en el área de 
Gineco-Obstetricia del 
Hospital General IESS 
Babahoyo, durante el 
período octubre 2024 - mayo 
2025. 

Las mujeres que tienen cesáreas 
repetidas (cesáreas iterativas) 
tienen un mayor riesgo de 
complicaciones postquirúrgicas, 
como hemorragias y lesiones en 
órganos cercanos, en 
comparación con las mujeres que 
experimentan parto vaginal. 

Problemas Derivados Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

 ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas y 
obstétricas de las gestantes 
sometidas a cesáreas 
iterativas y parto vaginal en 
gestantes atendidas en el 
área de ginecoobstetricia del 
Hospital General IESS 
Babahoyo octubre 2024- 
mayo 2025? 

 ¿Cuáles son las 
complicaciones maternas y 
neonatales asociadas a las 
cesáreas iterativas en 
comparación con el parto 
vaginal en gestantes 
atendidas en el área de 
ginecoobstetricia del Hospital 
General IESS Babahoyo 
octubre 2024- mayo 2025? 

 ¿Cuál es la frecuencia 
de las causas principales que 
determinan la elección de 
cesáreas iterativas frente al 
parto vaginal en gestantes 
atendidas en el área de 
ginecoobstetricia del Hospital 
General IESS Babahoyo 
octubre 2024- mayo 2025? 

 Determinar las 
características 
sociodemográficas y 
obstétricas de las gestantes 
sometidas a cesáreas 
iterativas y parto vaginal en 
el Hospital General IESS 
Babahoyo durante el 
período de estudio. 

 Analizar las 
complicaciones maternas y 
neonatales asociadas a las 
cesáreas iterativas en 
comparación con el parto 
vaginal en las gestantes 
atendidas en el Hospital 
General IESS Babahoyo, 
durante el período octubre 
2024 - mayo 2025. 

 Evaluar la frecuencia 
y las causas principales que 
determinan la elección de 
cesáreas iterativas frente al 
parto vaginal en el Hospital 
General IESS Babahoyo, 
durante el período octubre 
2024 - mayo 2025. 

- Las mujeres que habitan en 
zonas rurales y tienen 
antecedentes gineco-obstétricos 
tienden a terminar su parto en 
cesárea de emergencia.   
 
- Las complicaciones materno 
fetales provocan que los recién 
nacidos de las madres que han 
pasado por cesáreas repetidas 
tienen un incremento en la tasa 
de incidencia de padecer alguna 
complicación perinatal.  
 
- Las causas frecuentes de 
cesáreas iterativas por lo general 
se deben a presentaciones 
anómalas o repercusiones de la 
placenta. 
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Formulario para la recolección de datos 

Información de la paciente 

Edad 

18 a 23 
24 a 29 
30 a 35 
36 a 41 

Nivel Educativo 

Primaria 
Secundaria 
Superior 
Sin instrucción 

Situación demográfica 
Zona Rural 
Zona Urbana 

Vía del parto 
Cesárea 
Parto Vaginal 

Factores de Riesgo 

Paridad 
Primipara 
Multipara 

Número de embarazos 
De 1 a 2 
De 2 a 4 
Más de 4 

Número de cesáreas 
1 
2 a 3 
Más de 3 

Tipo de cesárea 
Electiva 
Emergencia 

Periodo intergenésico 
Menor a 1 año 
1 año a 1 año 6 meses 
Mayor a 2 años 

Motivo de la cesárea 
Patologías personales 
Problemas relacionados con el feto 
Antecedente Obstétrico 

          Complicaciones Maternas 

Preeclampsia 
Diabetes gestacional 
DPP 
Placenta Previa 
Ruptura prematura de membranas 
Otras 

Complicaciones fetales 

Sufrimiento fetal 
Asfixia 
Prematuridad 
Muerte fetal 

 


