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RESUMEN

La presente investigacion esta dirigida a las pacientes obstétricas que fueron intervenidas por
cesarea con primer embarazo a término en las semanas 37 y 41 de gestacion al Hospital
Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo en Cuenca de julio a diciembre del 2022, es asi
como se realizd un andlisis de 129 historias clinicas utilizando el modelo descriptivo. Los
resultados concluyeron que las madres gestantes entre 31 a 40 afios optaron por cesarea debido
a causas maternas con el 13,2%, por distocia dinamica y cefalopélvica con el 17.1% y por
preeclampsia severa con el 10,9%, porcentajes que no se encuentran alejados de las tendencias

internacionales.

PALABRAS CLAVE:

Cesarea, embarazo a término, distocia dinamica, distocia cefalopélvica, preeclampsia severa,

colestasis intrahepatica.



ABSTRACT

This research is aimed at gynecology and obstetrics patients who underwent cesarean section in
full-term pregnancy at weeks 37 and 41 of gestation at the Pablo Jaramillo Crespo Foundation
Humanitarian Hospital in Cuenca from July to December 2023; this is how it was carried out. an
analysis of 129 medical records using the descriptive model. The results concluded that pregnant
mothers between 30 and 40 years old opted for cesarean section due to maternal causes with
13.2%, dynamic and cephalopelvic dystocia with 17.1% and severe preeclampsia with 10.9%,

percentages that are not found. away from international trends.

KEYWORDS

Cesarean section, full-term pregnancy, dynamic dystocia, cephalopelvic dystocia, severe
preeclampsia, intrahepatic cholestasis
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INTRODUCCION

La via de terminacion de embarazo en pacientes con primer embarazo a término en los Ultimos
afios fue en su mayor parte por cesarea, superando las cifras recomendadas por la OMS que
dicen que no deberian ser mayores al 20% (1), esto se explica desde varios puntos de vista
empezando por las caracteristicas poblacionales que incluyen edad, nivel de escolaridad,
condicién socioecondmica e indicaciones médicas que influyen en esta problematica (2), con lo
cual se ha incrementado el riesgo de infecciones y complicaciones relacionadas con este

procedimiento.

Alavez es importante el conocer ¢, Cudl es la real incidencia de esta problematica, para comparar

la diferencia en los distintos servicios de salud?

Objetivo general: Conocer los motivos de cesarea en paciente con embarazo a término Hospital

humanitario fundacion Pablo Jaramillo Crespo

Objetivos especificos:

— Establecer las caracteristicas de las pacientes con primer embarazo a término sometidas

a cesarea.

— Describir los diagnosticos de las cesareas en pacientes con primer embarazo a término.

El cuerpo femenino pasa por muchos cambios durante el embarazo que involucran a todos los
sistemas del cuerpo, estos dan como resultado una fisiologia que difiere de la de una mujer no
embarazada. Ademas, las anomalias en el desarrollo del embarazo pueden provocar mayores
complicaciones tanto para la madre como para el feto. Dado que la tasa de mortalidad materna
en paises subdesarrollados ha incrementado (3), se ha vuelto mas critico para todos los
proveedores de atencién médica comprendan los cambios tipicos que acompafian al embarazo,
asi como reconocer los cambios que van mas allad de los sintomas tipicos de una mujer

embarazada (4).

Para el abordaje del tema, se establece que la cesarea es la extraccion del producto de la
concepcidn, por via abdominal y por medio de una histerotomia (corte en el Utero) con un feto
gue pesa mas de 500 g, 0 mas de 22 semanas de gestacion. También se denomina micro cesarea

cuando el producto retenido, tiene menos de 22 semanas. (3)

En la guia de préctica clinica publicadas por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador se entiende
por cesarea al “Procedimiento quirdrgico que extrae al feto mediante incision en el abdomen y
Utero maternos. Es fundamental en obstetricia cuando es necesario proteger la salud de la madre

y el feto, es decir, cuando esta médicamente justificado”. (4)

En el Ecuador la tasa de cesarea en el afio 2020 esta en el 36,1% para los establecimientos del

sector publico y del 86.5% para establecimientos del sector privado. (5) Especificamente para la



provincia del Azuay, el porcentaje de cesareas fue del 50,00% hasta finales del 2020 del que se

tiene reportes. (6)

Las principales causas para el aumento del nimero de ceséareas en el Ecuador son: pertenecer
a estratos medio altos, miedo al trabajo de parto, sumado a criterios médicos que van desde
indicaciones materno fetales, indicaciones subjetivas que incluyen los deseos de la paciente,

entre otros. (1)

Por otro lado, hay que establecer claramente lo que es un embarazo a término, suele durar
aproximadamente 40 semanas (280 dias) desde el primer dia del Ultimo periodo menstrual

(también llamado FUM) hasta la fecha prevista de parto. (7)

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos en conjunto con la Sociedad de Medicina
Materno - Fetal definen un embarazo a término como aquel que se extiende entre las 39 semanas
y O dias y las 40 semanas y 6 dias. Es decir, abarca desde una semana antes hasta una semana
después de la fecha estimada de parto. Los recién nacidos dentro de este rango de tiempo tienen
mayores probabilidades de nacer sanos en comparacion con aquellos que nacen antes o después

de este periodo. (8)

Una clasificacién méas acertada sera la que afirma Ceriani (11) que dice que el embarazo puede

ser:

— Término temprano: Recién nacido entre las 37 semanas, 0 dias y las 38 semanas, 6 dias.
— Atérmino: Recién nacido entre las 39 semanas, 0 dias y las 40 semanas, 6 dias.
— Tardio: Recién nacido entre las 41 semanas, 0 dias y las 41 semanas, 6 dias.

— Pos término: Recién nacido nace después de las 42 semanas, 0 dias.

Los Recién nacido antes de las 39 semanas corren riesgo de tener problemas para respirar,
alimentarse y controlar la temperatura mas probabilidades de pasar tiempo en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, desarrollar infecciones y tener problemas de aprendizaje. Es por
eso que es recomendable el parto por cesarea después de las 39 semanas, lo que se constituye
como un embarazo saludable y le da al feto el tiempo que necesita para desarrollar los pulmones,
el higado y el cerebro que ocurre entre las semanas 37 y 39. (9) Puede haber excepciones, si el
personal de salud afirma que existe un riesgo para la salud de la madre o del recién nacido se
planifique un parto antes de las 39 semanas, pero es mejor esperar mas de las 39 semanas segun
Guias del Ministerio de Salud Publica (10).



MATERIALES Y METODOS

El trabajo de investigacion se desarrolla en el Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo
Crespo de la ciudad de Cuenca que es una organizacion privada sin fines de lucro que se dedica
a la excelencia en la atencion médica, complementada con investigacidn, ensefianzay el cuidado
de los méas vulnerables, centrando sus esfuerzos principalmente en el area de maternidad e

infancia (14).

El Hospital opera bajo altos estandares de calidad, siguiendo rigurosos protocolos y medidas de
bioseguridad. Dispone de un equipo profesional capacitado para la recuperacion de la salud de
sus pacientes. Ofrece sus servicios las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, y su atencion

médica se basa en un principio humano fundamental: la solidaridad cristiana. (14)

Sus especialidades estan en: Ginecologia y Obstetricia, pediatria, cirugia general, cirugia
pediatrica, medicina interna, dermatologia, otorrinolaringologia, traumatologia pediatrica,
cardiologia, odontologia, nutricidon, psicologia y estimulacion temprana. Tienen su propio
laboratorio, centro de imagenes, servicio de emergencia, vacunacion y farmacia. Es un hospital
docente colaborando asi en la formacién de médicos ginecélogos obstetras, pediatras y de

medicina familiar en colaboracion con la Universidad del Azuay. (14)

Se escogio este Hospital porque cuenta con datos estadisticos que lo ponen a disposicion de los
meédicos investigadores, fomentando asi el descubrimiento, asi como el establecimiento de la
fuente de los problemas de salud, por lo que el apoyo se constituye en un importante motivador

para el estudio del presente caso.

Dentro de la metodologia utilizada para lograr los objetivos esté el modelo descriptivo, con el que
se analizaran 129 historias clinicas de pacientes ingresadas a ginecologia y obstetricia del
Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad de Cuenca en el periodo de
julio a diciembre del 2022 y que fueron intervenidas para un parto por cesarea con primer

embarazo a término.

Se extrajeron de las historias los datos mas relevantes que cumplan con los criterios de inclusion
y fueron transcritos a la hoja electrénica de Microsoft Excel version 2013, para finalmente llevarlos
al programa estadistico SPSS 25. Asi es como el total de historias clinicas qued6é documentado
para su analisis e interpretacion. No se excluyeron a ninguna paciente, ya que todas las
seleccionadas forman parte de las mujeres con primer embarazo a término y que necesitaban
una cesdarea para poder dar a luz al bebé en el vientre. Todas las madres estaban entre 37 y 41

semanas gestacionales.

Luego de recoger informacion se construye base de datos, se realiza depuracion y se procede a

procesarlos utilizando Microsoft Excel version 2013 y SPSS 25, se inicia con tablas de



caracteristicas sociodemograficas. Se utiliza medidas de tendencia central para variables

cuantitativas y nUmeros — porcentajes para variables cualitativas
Se utilizaron medidas de tendencia central para variables cuantitativas

RESULTADOS

Tabla 1. Edad de las pacientes y nivel educativo en pacientes con primer embarazo
atérmino sometidas a cesarea.

Porcentaje Porcentaje
Edad de la paciente  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De 14 a 18 afos 9 7,0 7,0 7,0
De 19 a 23 afios 33 25,6 25,6 32,6
De 24 a 30 afios 54 41,9 41,9 74,4
De 31 a 40 afios 29 22,5 22,5 96,9
Mas de 41 afios 4 3,1 3,1 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.
Autor: Francisco Mena Acosta
Se evidencia que el 41,9% de las pacientes estan entre los 23 y 30 afios, el 25,6% entre 19y 23,
22,5% entre 31 y 40 mientras que el 7% estan entre 14 y 18 y solamente el 3,1% pasan de los
40 afios.

Tabla 2. Estado civil en pacientes con primer embarazo a término sometidas a
cesérea.

Porcentaje Porcentaje
Estado civil Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 58 45,0 45,0 45,0
Casada 46 35,7 35,7 80,6
Divorciada 1 8 8 81,4
Unién Libre 8 6,2 6,2 87,6
Viuda 16 12,4 12,4 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Autor: Francisco Mena Acosta

Se observa que el 45% de las mujeres se encuentran solteras, el 35,7% son casadas, el 12,4%
viudas, el 6,2% en unién libre y solo el 0,8% estan divorciadas.



Tabla 3. Edad gestacional en pacientes con primer embarazo a término sometidas
a cesarea.

Porcentaje Porcentaje

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido De 37 a 37,5 semanas 23 17,8 17,8 17,8
De 37,6 a 38 semanas 5 3,9 3,9 21,7
De 38,1 a 38,5 semanas 27 20,9 20,9 42,6
De 38,6 a 39 semanas 9 7,0 7,0 49,6
De 39,1 a 39,5 semanas 35 27,1 27,1 76,7
De 39,6 a 40 semanas 11 8,5 8,5 85,3
De 40,1 a 40,5 semanas 12 9,3 9,3 94,6
De 40,6 a 41 semanas 6 4,7 4,7 99,2
Mas de 41,1 semanas 1 .8 8 100,0

Total 129 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Autor: Francisco Mena Acosta

Se evidencia que la el 27% corresponde a los embarazos entre las 39,1 y 39.5 semanas mientras

gue el 0.8% corresponde a embarazos de mas de 41 semanas

Tabla 4. Causa materna para intervencién por cesarea en pacientes con primer
embarazo a término sometidas a cesarea.

Porcentaje Porcentaje
Causa materna Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Distocia dindmica 13 10,1 10,1 10,1
Distocia partes 6seas (Cefalopélvica) 9 7,0 7,0 17,1
Distocia partes 6seas 17 13,2 13,2 30,2
No presenta 90 69,8 69,8 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Autor: Francisco Mena Acosta

Identificamos que las cusas maternas para intervencion por cesarea siendo que el 13,2 %

presento distocias de partes 6sea (Displasia de cadera) y el 7% desproporcion cefalopelvica.



Tabla 5. Enfermedades maternas en pacientes con primer embarazo a término
sometidas a cesarea.

Porcentaje = Porcentaje

Enfermedades maternas Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Ninguna 110 85,3 85,3 85,3
Preclamsia severa 14 10,9 10,9 96,2
Colestasis Intrahepatica del Embarazo 2 1,4 1,4 97,6
Miomatosis Uterina 1 ,8 ,8 98,4
Miastenia Gravis 1 .8 .8 99,2
Otra 1 ,8 8 100,0

Total 129 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Autor: Francisco Mena Acosta

Observamos que las enfermedades maternas, teniendo que el 10.9% present6 preeclampsia

severa y 0.8% presentaron miomatosis uterina, miastenia gravis y otras.

Tabla 6. Causa fetal en pacientes con primer embarazo a término sometidas a
cesarea.

Porcentaje  Porcentaje

Causa fetal Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ninguna 94 72,9 72,9 72,9
Compromiso de bienestar fetal 22 17,1 17,1 89,9
Situaciones viciosas 4 3,1 3,1 93,0
Macrosomia fetal 3 2,3 2,3 95,3
Desproporcion cefalopélvica Origen Fetal 6 4,7 4,7 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Autor: Francisco Mena Acosta

Se identifica que las causas fetales, el 17% presentaron compromiso de bienestar fetal, mientas

que el 2,3 % presentaron macrostomia fetal.

Tabla 7. Causa ovular en pacientes con primer embarazo a término sometidas a
cesérea.

Porcentaje Porcentaje
Causa ovular Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ninguna 128 99,2 99,2 99,2
Patologia de cordén umbilical 1 ,8 ,8 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Autor: Francisco Mena Acosta

Se observa las causas ovulares, el 0,8 % corresponden a patologia de corddén umbilical.



Tabla 8. Cesarea solicitud materna en pacientes con primer embarazo a término
sometidas a cesarea.

Cesarea solicitud Porcentaje Porcentaje
materna Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sin solicitud 99 76,7 76,7 76,7
Con solicitud 30 23,3 23,3 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Autor: Francisco Mena Acosta

Identificamos que la cesérea por solicitud materna corresponde al 23,3%

Tabla 9. Factores intrinsecos en pacientes con primer embarazo a término
sometidas a cesarea.

Factores intrinsecos Porcentaje Porcentaje
- edad materna Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguno 124 96,1 96,1 96,1
Edad materna 5 3,9 3,9 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.
Autor: Francisco Mena Acosta

Se evidencia que la edad materna mayor a 35 afios para ceséarea corresponde al 3,9%



Tabla 10. Variables nivel educativo — edad en pacientes con primer embarazo a
término sometidas a cesérea.

Edad de la paciente
Delda Del9a De24a De3la Mas de
Nivel educativo 18 afios 23 aflos 30afios 40afios 41 afios Total
Recuento 3 2 2 3 1 11

. . % dentro de
Pimania i ddela 333%  61% 37%  103%  250% = 8,5%

paciente
Recuento 5 30 28 14 3 80

% dentro de

Secundania  cidela  556%  90,0%  51,9%  48.3%  750%  62,0%
Nivel paciente
educativo Recuento 1 1 24 11 0 37

. % dentro de
Superior e ddela  11,1%  3.0% = 444%  37.9%  00%  28,7%

paciente
Recuento 0 0 0 1 0 1
% dentro de

Posgrado  ‘coddela 0,0% 0,0% 0,0% 3,4% 0,0%  0,8%
paciente
Total Recuento 9 33 54 29 4 129

% dentro de
Edad de la 100,06 100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%

paciente

Fuente: Base de datos.
Autor: Francisco Mena Acosta
Edad de pacientes y nivel educativo secundario; 14 a 18 afios el 55.6% corresponde a nivel
secundaria, 33.3% nivel primario, y 11.1% nivel superior, 19 a 23 afios 90.9% educacién
secundaria, 6.1% educacion primaria y 3.0% educacion superior; de 24 a 30 afios 48.3%

educacion secundaria, 37.9% educacion superior, 10.3% educacion primaria, 3.4% postgrado,

mas de 41 afios secundaria 75% primaria 25%.



Tabla 11. Relacién causa materna — edad en pacientes con primer embarazo a
término sometidas a cesérea.

Causa materna

Distocia Distocia partes éseas Distocia No
Edad de la paciente dinamica (Cefalopélvica) partes 6seas presenta Total
R 2 2 9
De 14 a » jcutentg 0 5
18 afios o dentro de 15,4% 0,0% 11,8% 56%  7,0%
Causa materna
R n 4 1 33
» Del9a ecuento 5 6 8
£ 23 afios % dentro de o o o o 69
S Causa materna 38,5% 44,4% 35,3% 20,00  25,6%
S
a Recuento 6 3 5 40 54
g De 24 a % dentro de
5 30 afios 7 46,2% 33,3% 29,4% 44,4%  41,9%
S Causa materna
3 Rec 29
8 pesla uento 0 1 4 24
W 40afos 70 dentrode 0,0% 11,1% 23,5% 26,7%  22,5%
Causa materna ! ! ’ ' '
, Recuento 0 1 0 3 4
Mas de % dentro d
41 afios o dentro de 0,0% 11,1% 0,0% 33%  3,1%
Causa materna
Recuento 13 9 17 90 129
Total 0
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

Causa materna

Fuente: Base de datos.

Autor: Francisco Mena Acosta

Causa materna y edad de pacientes, de 14-18 afios el 7%, de 19-23 afios el 25.6%, de 24-30

afos el 41.9%, de 31-40 afios el 22.5% y de mas de 41 afios el 3.1%



Tabla 12. Parto por causa fetal — Edad materna en pacientes con primer embarazo
a término sometidas a cesérea.

Causa fetal
Edad de la paciente . Compromiso de  Situaciones Macrosomia Desproporcion - Tota|
Ninguna bienestar fetal viciosas fetal coef_alopelwca
rigen Fetal
9
De 14 a se:j:uitr:tod 6 1 2 0 0
18 afios C"au‘;a fgtale 6,4% 4,5% 50,0% 0,0% 0,0% 7,0%
R n 2 1 33
g Delda O/eg:r?trgode ° ° ° ° 25,6
IS 1l 0 0, 0, 0, 0, 0 !
% 23 afios Causa fetal 27,7% 27,3% 0,0% 0,0% 16,7% %
a R n 1 2 54
S pe24a ecuento 36 0 3 3
o ~ % dentro de 41,9
o 30 afos 38,3% 45,5% 50,0% 100,0% 50,0%
S Causa fetal %
g R nt 2 1 29
% De 31 a 0/e;:uet od 3 5 0 0 o
W 40 afips 70 GeNtro de 24,5% 22,7% 0,0% 0,0% 16,7% ;
Causa fetal %
, Recuento 3 0 0 0 1 4
Mas de % dentro de
41 afos Coausa fetal 3,2% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 3,1%
Recuento 94 22 4 3 6 129
Total % dentro de 100,0
0, 0, 0, 0, 0, !
Causa fetal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% %

Fuente: Base de datos.

Autor: Francisco Mena Acosta

Relacién entre edad materna y ceséareas realizadas por causa fetal teniendo que de 14 al8 afios
el 2 pacientes presentaron situaciones viciosas y 1 compromiso de bienestar fetal , de 19 a 23
afios 6 paciente presentaron compromiso de bienestar fetal y 1 desproporcién cefalopélvica, de
24 a 30 afos el 10 pacientes tuvieron compromiso de bienestar fetal, 3 macrostomia fetal, 3
desproporcion cefalopélvica de origen fetal, 2 situaciones viciosas , de 31 a 40 afios 5 pacientes
presentaron compromiso de bienestar fetal y 1 desproporcion cefalopélvica de origen fetal, mas

de 41 afios 1 paciente presento desproporcion cefalopélvica de origen fetal.
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Tabla 13. Enfermedades maternas — edad de la paciente en pacientes con primer
embarazo a término sometidas a cesérea.

Enfermedades maternas

Edad de la paciente . Preclamsia  COIESIaSIS o otisis  Miastenia Total
Ninguna severa (Ijntrahepatlca Uterina Gravis Otra
el Embarazo
De Recuento 8 1 0 0 0 0 9
l4a 9% dentro de
18 Enfermedade 7.3% 7.1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 7,0%
anos s maternas
De Recuento 27 5 1 0 0 0 33
19a 9% dentro de
23 Enfermedade  24,5% 35,7% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,6%
anos s maternas
De Recuento 49 5 0 0 0 0 54
Edad de 24a 9 dentro de
paciente 30 Enfermedade  44,5% 35,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 41,9%
anos s maternas
De Recuento 22 3 1 1 1 1 29
3la 9% dentro de 1000
49 Enfermedade  20,0% 21,4% 50,0% 100,0% 100,0% % 22,5%
anos s maternas
Mas Recuento 4 0 0 0 0 0 4
de 9% dentro de
41  Enfermedade 3,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,1%
anos s maternas
Recuento 110 14 2 1 1 1 129
% dentro de
Total Enfermedad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 1000 1000

es maternas

%

%

Fuente: Base de datos.

Autor: Francisco Mena Acosta

Relacién entre las enfermedades maternas y la edad de las pacientes, de 14 a 18 afios 1 paciente

presento preclamsia severa, de 19 a 23 afios 5 pacientes presentaron preclamsia severa y 1

colestasis intrahepatica del embarazo, de 24 a 30 afios 5 presentaron preclamsia severa; de 31

a 40 aflos no presentaron enfermedades maternas, mas de 41 afios no presentaron

enfermedades maternas.
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Tabla 14. Prevalencia de procedencia — edad — enfermedad materna en pacientes
con primer embarazo a término sometidas a cesarea.

Procedencia

Edad de la paciente

De 14
als
afos

Del19 De24 De3l
az23 a 30 a40
afos afos afos

Méas de

afos

Total

Ninguna

Recuento
% dentro
de Edad
dela
paciente

8

88,9%

24 42 19

88,9% 89,4% 73,1%

4

100,0%

97

85,8%

Preeclampsia
severa

Recuento
% dentro
de Edad
de la
paciente

11,1%

74% 10,6% 11,5%

0,0%

11

9,7%

Colestasis
Intrahepatica
del

Embarazo
Enfermedades

Recuento
% dentro
de Edad
dela
paciente

0,0%

3,7% 0,00  3,8%

0,0%

1,8%

maternas

Miomatosis

Urb. .
roana Uterina

Recuento
% dentro
de Edad
de la
paciente

0,0%

0,0% 0,0% 3,8%

0,0%

0,9%

Miastenia
Gravis

Recuento
% dentro
de Edad
dela
paciente

0,0%

0,000 0,0% 3,8%

0,0%

0,9%

Otra

Recuento
% dentro
de Edad
dela
paciente

0,0%

0,0 0,0 3,8%

0,0%

0,9%

Total

Recuento
% dentro
de Edad
de la
paciente

27 47 26

113

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Ninguna

Enfermedades

Recuento
% dentro
de Edad
dela
paciente

50,0% 100,0% 100,0%

13

81,3%

maternas

Preeclampsia

Rural severa

Recuento
% dentro
de Edad
dela
paciente

50,0% 0,0%  0,0%

18,8%

Total

Recuento
% dentro
de Edad
de la
paciente

100,0% 100,0% 100,0%

16

100,0%

Total Ninguna

Recuento

12

27 49 22

110



% dentro
de Edad
de la
paciente

88,9%

81,8%

90,7%

75,9%

100,0%

85,3%

Recuento
% dentro
de Edad
de la
paciente

Preeclampsia
severa

11,1%

15,2%

9,3%

10,3%

0,0%

14

10,9%

. Recuento
Colestasis

Intrahepatica 70 dentro
del de Edad

de la

Embarazo -
paciente

0,0%

3,0%

0,0%

3,4%

0,0%

1,6%

Enfermedades

Recuento
maternas

% dentro
de Edad
de la
paciente

Miomatisis
Uterina

0,0%

0,0%

0,0%

3,4%

0,0%

0,8%

Recuento
% dentro
de Edad
de la
paciente

Miastenia
Gravis

0,0%

0,0%

0,0%

3,4%

0,0%

0,8%

Recuento

% dentro

Otra de Edad
dela

paciente

0,0%

0,0%

0,0%

3,4%

0,0%

0,8%

Recuento

% dentro

Total de Edad
de la

paciente

33

54

29

129

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos.

Autor: Francisco Mena Acosta

Relacion entre la procedencia de las pacientes, la edad y las enfermedades maternas de 14 a

18 afios en zona urbana 1 paciente presentd preclamsia severa, de 19 a 23 afios zona urbana 2

pacientes presentaron preclamsia severa y 1 colestasis intrahepética del embarazo y en la zona

rural 3 con preclamsia severa, de 24 a 30 afios zona urbana 5 con preeclampsia severa; de 31

a 40 afios no se evidencia causas maternas, mas de 41 afios zona urbana 11 con preeclampsia

severa, 2 con colestasis intrahepatica del embarazo, 1 miomatosis uterina, 1 miastenia gravis y

en zona rural 3 con preeclampsia severa.
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ANALISIS Y DISCUCION
- Edades de las madres en estudio

El estudio arroj6 como resultados que la tendencia en edades de las madres en su primer
embarazo a término esta en las edades entre los 23 y 30 afios como se puede apreciar en la
Tabla 1. De acuerdo con el informe del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censo (INEC)
publicado en el afio 2010 la edad media de las madres fue de 21 afios (15), esto demuestra que
las mujeres que asistieron al Hospital Humanitario Fundacién Pablo Jaramillo Crespo (HHFPJC)
en este rango de edad corresponden al 41,9% del total, de ahi le siguen las madres entre los 18

y 23 afios con el 25,6% y que estan dentro de la media nacional.

Por otro lado, el porcentaje de madres entre los 14 y 18 afios es alto y corresponde al 7% cuando
el indicador a nivel nacional es del 2,2% para finales del 2021 (16). Mientras tanto, las madres
gue estaban entre los 30 a 40 afios mantienen también un porcentaje alto que llega al 22,5%, lo
que puede entenderse en que las mujeres ya han madurado y planificado su primer embarazo.

Solo el 3,1% de las madres primerizas tienen mas de 40 afios.

- El nivel educativo del embarazo a término

Revisado el nivel educativo de las madres con primer embarazo a término que se incluye en la
Tabla 10 se puede la mayoria terminaron la secundaria o el colegio con el 62%. Por otro lado, el
28,7% continuaron sus estudios universitarios. Un indicador importante en este estudio es el
embarazo de la mujer que ha terminado solamente la escolaridad primaria que llega al 8,5% del
total, tomando en cuenta que el embarazo en pacientes con nivel de escolaridad inicial a nivel
nacional es del 34,1% (17) este porcentaje puede considerarse bajo. Solo el 0,8% de las madres

primerizas terminaron los estudios de posgrado.

Para poder entender si el nivel educativo influye en la edad del embarazo, se cruzaron estas dos
variables en la Tabla 10 donde se puede observar como las mujeres primerizas que terminaron
un nivel de secundaria son las que tienen el mas alto nivel de embarazo primario a término,
especialmente entre las edades de 18 y 23 afos. Les siguen las madres entre 24 a 30 afios.
Mientras que, aquellas madres que terminaron el nivel superior de estudios estdan en menor

porcentaje.

- El estado civil

Los resultados del primer embarazo a término acorde con la Tabla 2 arroja que el 45% de las
madres se encuentran solteras. Este porcentaje es muy alto considerando que a nivel nacional el

indice es del 4,7% (18), este indicador es inclusive superior al nivel de Latinoamérica que llega al
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18% (19), Le siguen las madres casadas con el 35,7% divorciadas con el 0,8% en unién libre con

el 6,2% e incluso mujeres que quedaron viudas durante el embarazo que llega al 12,4%.

La tabla 3 se puede apreciar que las madres gestantes en su mayoria se encontraban en las
semanas 39,1 a 39,5 con el 27,1% y entre la semana 38,1 a 38,5 (20,9%), solo el 17,8% se

encontraban en las semanas de 37,1 a 37,5
- Causas para la intervencion por cesérea

En el andlisis investigativo se encontré que el 69,8% de las madres no presentaban ninguna
causa materna para proceder a una intervencion por cesarea, como se puede apreciar en la Tabla
4, pero el restante 30,2%, entre ellos destaca la distocia dinamica con el 10,1%, es decir,
alternaciones durante el parto como la disminucién del tono basal de las contracciones, con baja
intensidad o frecuencia (20), lo que motivé al proceso de cesarea para proteger el binomio
materno fetal.

Otro 7% presentd distocia cefalopelvica, conocida también como distocia de las partes 6seas,
desproporcion feto — pélvica o desproporcidn céfalo — pélvica lo que imposibilita el parto por via
vaginal ya que el conducto pélvico no es lo suficientemente proporcional para el paso del feto. En
ese caso, las dimensiones de la pelvis no estan en relacién con un feto ya que su volumen parcial
o total es excesivo, por lo que no hay armonia entre estos dos factores (21). Finalmente, también
se presento la distocia de parte 6seas con el 13,2% de ocurrencia, este tipo de problemas esta
relacionado con anomalias en el desarrollo dela pelvis teniendo como principal exponente a la

displasia de cadera (22).

En la Tabla 11 refleja que las madres mas jévenes no tienen mayores incidencias para su parto
en relacion a causas maternas con incidencias bajas en distocia dinamica y de partes éseas
(1,55%), mientras que las madres de 18 a 23 afios ya tienen mayores dificultades, apareciendo
la distocia cefalopélvica con menor incidencia (3,10%) y una mayor incidencia de distocia de
partes 0seas (3,88%). Las madres con mayor rango de edad tienen una incidencia méas elevada
de distocia dinamica con el 4,65% y menos probabilidad de distocia cefalopelvica con el 2,33%.
La ocurrencia para madres mayores de 40 afios casi es nula y solo se presenta el 0,78% de
distocia de partes 6seas, dejando concluir que, pasada esta edad la intervencion ceséarea se
realiza de manera generalizada con lo cual las pacientes no pasan por labor de parto en vista a

lo cual no se puede catalogar a este grupo etéreo adecuadamente en lo referente a distocia ésea.
- El parto con causa fetal

Los problemas de parto como se pueden observar en la Tabla 6, también ocurren por causas
fetales, es decir, por la desproporcién del feto para salir por el &rea vaginal sin inconvenientes.
Este estudio realizado en el HHFPJC arroj6 que al momento de la medicién fetal existieron

situaciones viciosas como que el angulo que forma el feto en relacién con la madre y el Utero,
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considerando que el eje con la columna vertebral del feto debe estar paralelo a la columna
materna (situacion longitudinal) (23), en estos casos fue pelviana u oblicua con una ocurrencia
fue del 3,1%.

También se encontré macrosomia fetal (2,3%), es decir, fetos mas grandes que el promedio,
pesando mas de 4.000 gramos, esto es mas de 8 libras con 13 onzas lo que complica el parto
vaginal e incluso existe un alto riesgo de lesiones y alteraciones materno fetales, este porcentaje
es menor al compromiso de bienestar fetal, compresion del cordén umbilical o el desprendimiento
de la placenta (24) con unaincidencia del 17,1%. El 4,7% lo ocupa la desproporcion cefalopélvica
de origen fetal que ocurre cuando la cabeza del feto o0 su dimensién es demasiado grande para
la pelvis materna y no le permitira salir por ella a pesar de la presencia de contracciones,

deteniendo la dilatacion cervical.

En la Tabla 7 se evidencia que el el 99,2% de las cesareas no se deben a causas ovulares
solamente el 0,8% fue por patologia de cordén umbilical. En la tabla 8 se establece que la solicitud
materna para cesarea es del 23,3%, mientras que el 76,7% no fue solicitado. Finalmente, en la
Tabla 9 no fueron los factores intrinsecos que llevaron a la intervencion por cesarea en primer

embarazo a término con el 96,1% el 3,9% restante fue por edad materna

La Tabla 12 refleja que el compromiso de bienestar fetal es ascendente conforme la madre tiene
mas afos, pasando del 0,78% cuando esta entre los 14 y 18 afios, a 4,65% cuando tiene entre
19y 23 afios y llegando al 7,75% entre los 23 y 30 afios, de ahi disminuye (3,88%) y desaparece
a partir de los 40 afios esto se puede explicar por la poca cantidad de pacientes en este grupo

etario.
- Enfermedades maternas

Los resultados sobre las enfermedades maternas que se expone en la Tabla 5, inicia con la
preclamsia severa, esta ocurre antes del parto y se aparece cuando la mujer se le diagnostica
con presion arterial alta, asi como un nivel excesivo de proteinas en la orina como consecuencia
de un dafio renal. Se presenta a partir de las 20 semanas del embarazo, afectando el binomio

materno fetal siendo en estos casos muchas veces el parto por cesarea. (25).

El 10,9% de preclamsia severa esta arriba del maximo de los parametros internacionales que
estan entre el 2 al 10% mientras que, en el Ecuador, este tipo de problemas de salud materna
constituyen la primera causa de morbilidad perinatal con una presencia estadistica del 8,3% y se
le responsabiliza la muerte infantil en un 14% (26). Bajo esta perspectiva tedrica, seriaimportante

establecer medidas preventivas.

Por otra parte, el Colestasis Intrahepatica del Embarazo en la poblacion estudiada esta en el 1,4%
de ocurrencia y es una afeccion hepatica que ocurre al finalizar el embarazo, provocando prurito

en las manos y los pies u otras partes del cuerpo, especialmente en las noches, sin que sea un
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sarpullido, aparece en las gestantes que son genéticamente susceptibles. Este trastorno tiene
una importancia significativa por su considerable morbimortalidad fetal perinatal, debiéndose
diagnosticar a tiempo. (27). En el Ecuador su incidencia es desconocida, pero en investigaciones
bibliogréaficas se descubrié a nivel mundial esta entre el 0,2 y el 25% dependiendo del origen
étnico y la ubicacion geografica. Asi en las zonas indigenas araucanas de América del Sur su

prevalencia es del 25% mientras que en América del Norte solo esta entre el 0,4 y el 1% (28).

Como se puede observar en la Tabla 13, la preclamsia severa es recurrente en casi todas las
edades, menos en mujeres de mas de 40 afios. Por su lado, la Colestasis Intrahepatica del
Embarazo se presenta en diferentes edades y no en todas las primerizas embarazadas a término.
Asi también es claro que las mujeres mayores de 40 afios, no presentan ninguna enfermedad
que complique el parto, pero si es una tendencia preocupante que aquellas mujeres entre los 30
y 40 afios, tienen mas posibilidades de tener enfermedades bajo una misma probabilidad de
ocurrencia, mientras que el contrario, la poblacién mas joven tiene menos posibilidades con un

porcentaje muy bajo (0,78%) de tener Preclamsia severa.
- La procedencia de pacientes con primer embarazada a término

Para establecer si existe una incidencia de la procedencia de las pacientes con primer

embarazada a término, se realiz6 un cruce de variables con los siguientes resultados:

Se analiza si la procedencia tiene alguna tendencia respecto a las enfermedades maternas y la
edad de la madre, asi se tiene la Tabla 14 donde se puede visualizar que la mayor incidencia de
enfermedades en todas las edades en la zona urbana es la Preclamsia Severa, a excepcién de
las mujeres mayores de 40 afios que no se encuentran en este rango. Seguidamente, en la
procedencia rural, refleja que estas pacientes solo mantienen la Preclamsia Severa como una

incidencia de enfermedad en edades tempranas entre los 18 y 23 afios.

Finalmente se puede acotar que la Preeclampsia Severa en zonas rurales es muy comin en
paises Latinoamericanos, ya que las pacientes viven lejos de hospitales, falta de transporte y
utilizan medicina alternativa tradicional que a menudo juegan un papel importante en la atencion
de la salud debido a la accesibilidad y la confianza de la comunidad en estas practicas. Sin
embargo, es crucial entender que estas practicas no reemplazan el tratamiento meédico
convencional, especialmente en casos de preeclampsia severa (29). Ciertas comunidades utilizan
algunas hierbas, infusiones y tés de hierbas para intentar controlar la presion arterial, algunas
pueden tener propiedades beneficiosas, pero su eficacia y seguridad no estan bien estudiadas

en el contexto (30).

Una vez finalizado el analisis pormenorizado, se procede a discutir los resultados, es asi como
se puede decir que la cesarea en pacientes con un primer embarazo a término es una intervencion

médica valiosa en muchas circunstancias, pero debe ser considerada cuidadosamente. Los
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profesionales de la salud deberan balancear los beneficios y riesgos, proporcionando un entorno
de apoyo y asegurando que las decisiones se tomen en el mejor interés de la madre y el bebé.
La educacién y el consentimiento informado son esenciales para garantizar que las pacientes
comprendan plenamente sus opciones y participen activamente en el proceso de toma de

decisiones.

A pesar de lo antes dicho, en muchos paises de Latinoamérica, las tasas de cesareas son
notablemente altas, este es el caso de Brasil y México donde se reportan tasas superiores al 50%
en algunos estudios y muy por encima del 10 al 15% recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (31). En el caso de estudio, el 23,3% de las madres solicitaron una intervencién
por cesarea mientras que el 76,7% fue por la necesidad de salvaguardar la vida de la madre o
del feto por nacer, que sin bien este resultado esta por encima del previsto por la OMS, la vida de

la paciente y del nifio esta por encima de estos porcentajes.

Como se dijo, 2 de cada 10 madres solicitaron ser intervenidas a través de cesarea y esto puede
ser por el temor al dolor asociado con el parto vaginal. La percepcién de que la cesarea es menos
dolorosa puede llevar a las madres a preferir esta opcion. Otras mujeres y sus familias creen que
la cesarea es mas segura para el bebé y la madre, influenciadas por historias personales o

anécdotas de otras mujeres que han tenido experiencias complicadas con el parto vaginal (32).

También se puede explicar que, en regiones rurales y desfavorecidas, el acceso a atencién
obstétrica de calidad puede ser limitado, lo que a veces lleva a cesareas como medida de
precaucién ante la falta de recursos para manejar complicaciones del parto vaginal. Ante esta
problematica, se ha capacitado a las parteras que son las encargadas en recibir a los nifios en
las zonas rurales, fomentando el parto humanizado como parte de la necesidad para una atencién

integral y de sobrevivencia de la madre y su hijo (33).

Por otro lado, las tasas de ceséareas en los Estados Unidos (EE.UU.) varian significativamente
entre Estados y hospitales, con un promedio nacional alrededor del 32,5% para nacimientos en
general. Los factores que influyen en esta prevalencia son mayormente aquellos que se
relacionan con la politica hospitalaria, las préacticas obstétricas y perfiles de riesgo de las
pacientes como los mas influyentes (34). Cabe mencionar que, la preocupacion por demandas
por mala praxis y la cultura de la medicina defensiva pueden contribuir a la decisién de realizar
ceséareas. Ademas, el uso de tecnologia avanzada y monitoreo fetal continuo puede llevar a
intervenciones mas frecuentes, adicionalmente las mujeres en EE.UU., reciben informacion
sobre sus opciones de parto y pueden elegir una cesarea por razones personales, aunque el
movimiento hacia el parto natural y el parto vaginal después de cesérea esta ganando
popularidad (35).
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En los paises europeos tienden a tener tasas de cesarea mas bajas en comparacion con
Latinoamérica y EE.UU., aunque también varian entre paises. Por ejemplo, los paises nordicos
tienen algunas de las tasas mas bajas que esta por el 20% (36), mientras que lItalia y Portugal
presentan tasas mas altas que estan alrededor del 38,1% (37). Hay que considerar que los paises
de laregion europea cuentan con modelos de atencion obstétrica que promueven el parto vaginal,
con un fuerte énfasis en la atencién liderada por matronas, partos en casa y centros de parto
fuera del hospital en casi todos los paises (38), esto fomenta una menor intervencion y un enfoque
mas natural del parto. Las politicas de salud publica en Europa a menudo promueven practicas
basadas en evidencia y el uso prudente de ceséareas, de ahi que las directrices clinicas europeas
tienden a ser estrictas en cuanto a las indicaciones médicas para la cesarea, priorizando la

seguridad materno-fetal (39).

CONCLUSION

e La poblacion del presente estudio estuvo conformada por paciente de 14 a 41 afios,
predominaron las pacientes con grupo de edad comprendida entre 23 y 30 afios con el
41.9%, probablemente debido a una planificacién familiar mas consecuente y el mayor
acceso a educacion y planificacion familiar de este grupo, sin embargo, la presencia de
adolescentes de entre 14 y 18 afios fue del 7% vy esto resalta en un desafio social que
demanda atencién inmediata, ya que este grupo etario por lo general se asocia a mayor
vulnerabilidad en ambito académico y social debido a esta condicién.

e En el nivel educativo se describié que, las madres con instruccion de cuarto nivel
(postgrado) formaron el 0.8% del total de la muestra, mientras que el grupo mayoritario
lo conformaron las paciente con educacion secundaria que corresponden al 62%, estos
grupos de pacientes suelen tener acceso a informacién y recursos que facilitan
decisiones informadas, no obstante, esto podria estar asociado a un aumento en
cesareas debido a creencias erréneas sobre riesgos de su vida o del feto al momento del
parto. Por ello, se necesitan campafias educativas que promuevan las ventajas del parto
vaginal cuando no existen riesgos médicos, eliminando prejuicios que favorezcan las
intervenciones quirdrgicas innecesarias.

e El lugar de residencia es otro factor que influye en las tasas de cesarea ya que
observamos que 113 pacientes provienen de la zona urbana y 16 de la zona rural, esto
se explica por las limitaciones de alejamiento de los espacios urbanos de este grupo de
pacientes y esto demanda soluciones como la capacitacion de personal local y el
fortalecimiento de sistemas de referencia inmediatas a hospitales de primer nivel, para
garantizar atencién equitativa e integral. Tales intervenciones no solo mejoran los
resultados perinatales, sino que también abordan disparidades estadisticas regionales

gue perpetian desigualdades en la atencién médica.
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Dentro de las cusas maternas para cesarea encontramos situaciones propias de las
paciente destacando la distocia de partes 6seas con el 13.2%; y dentro de las
enfermedades maternas tenemos a la preclamsia severa, identificada en el 10,9% de los
casos y la colestasis intrahepatica del embarazo con el 1.4% de los mismos, debido al
alto porcentaje de estas enfermedades que exceden los porcentajes internacionales es
importante un correcto control y monitoreo prenatal temprano, para la deteccion
oportuna de estas enfermedades que afectan al binomio materno fetal, y en muchas
ocasiones condicionan la via de terminacion del embarazo.

La cesérea por solicitud materna se ubico en el 23.3% del total esto es relevante puesto
que, al no existir indicacion médica especifica, este porcentaje de cesareas se realizaron
por creencias o preferencia de este grupo de pacientes y seria importante el aumentar la
informacion de riesgos y beneficios de este procedimiento para que se pueda tomar una
decision mas informada.

En las causas fetales el compromiso de bienestar fetal con el 17.1% y la desproporcién
cefalopélvica de origen fetal con el 4.7% son las que destacan en la decisién de realizar
ceséareas estas condiciones tienen un impacto critico en la salud materno — fetal, siendo
fundamental que el manejo del embarazo y el trabajo de parto incluya evaluaciones
periddicas para minimizar complicaciones y reducir la necesidad de intervenciones
quirdrgicas.

Es imperativo abordar las tasas de cesarea con una visidn integral que contemple
intervenciones médicas, educativas y sociales donde la educacién de las pacientes, esté
combinada con politicas publicas inclusivas y préacticas basadas en evidencia, lo que
resulta esencial para mejorar los estadisticos de salud y reducir desigualdades. Este
estudio destacé la importancia de garantizar que las decisiones relacionadas con el parto
estén fundamentadas en criterios médicos sélidos, respetando a su vez la autonomia de

las mujeres y priorizando el bienestar materno -fetal en todos sus contextos.

20



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Incidencia y principales indicaciones de cesarea en primigestas usuarias de un hospital de
Machala. Riofrio, Aracelis, Zapata, Kevin y Rodriguez, Janeth. 1, Manabi : Universidad
Técnica de Machala, 2023, Polo del Conocimiento, Vol. 8, pags. 1004 - 1018.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Determinantes sociales de la salud. [En linea] OPS,
12 de julio de 2023. [Citado el: 6 de junio de 2024.] https://www.paho.org/es/temas/determinantes-
sociales-salud.

3. Organizacion Mundial de la Salud. Mortalidad materna. [En linea] OMS, 22 de febero de
2023. [Citado el: 12 de mayo de 2024.] https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/maternal-mortality.

4. Cambios fisiologicos durante el embarazo normal. Carrillo, Padl, y otros. 1, México : Revista
de la Facultad de Medicina, 2021, Vol. 64.

5. Frecuencia de y cesareas en establecimientos publicos y privados de la Provincia de
Concepcion. Escalona, Juan, y otros. 6, Concepcion: Revista chilena de obstetricia y

ginecologia, 2022, Vol. 87.

6. Ministerio de Salud Publica. Atencién del parto por cesarea. Guia de Practica Clinica. Quito :

Direccion Nacional de Normatizacion, 2016.
7. INEC. Registro Estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales 2022. Quito : INEC, 2023.

8. Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna. Quito : Subsecretaria de Vigilancia
de la Salud Publica, 2020.

9. Terki, Fatiha y Malhotra, Usha. Pautas médicas y de prestacion de servicios para servicios

de salud sexual y reproductiva. Londres : International Planned Parenthood Federation, 2021.

10. Clinica Mayo. Embarazo pasado de término: qué hacer cuando el bebé no llega. [En linea]
Mayo Clinic, 22 de septiembre de 2022. [Citado el: 6 de junio de 2024]
https://www.mayoclinic.org/es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/overdue-
pregnancy/art-20048287.

11. Los cambios en la definicion del recién nacido de término y su implicancia en los cuidados
perinatales. ¢Se estan cumpliendo? Ceriani, José. 5, Buenos Aires : Archivos Argentino de
Pediatria , 2017, Vol. 115.

12. Importancia de la nutricion durante el embarazo. Martinez, Rosa, y otros. 1, Madrid : Revista
Nutricion Hospitalaria, 2020, Vol. 37.

13. Ministerio de Salud Publica. Control Prenatal Guia de Préactica Clinica. s.l. : Direccion

Nacional de Normatizacién, 2019.

21



14. Hospital Humanitario Fundacién Pablo Jaramillo. Hospital Humanitario. [En linea] Grupo
Consenso, 11 de octubre de 2021. |[Citado el: 22 de junio de 2024)]

https://www.hospitalhumanitario.org/.

15. INEC. ¢ Madre solo hay una? Quito : Ecuador en Cifras, 2010.

16. Naciones Unidas. Nifias y adolescentes. Quito : Naciones Unidas Ecuador, 2022.
17. INEC. Embarazo Adolescente. Quio : Ecuador en Cifras, 2010.

18. —. Madres solteras en Ecuador. Quito : Ecuador en Cifras, 2010.

19. Avila, Uriel. Madres solteras en Latam: Una situacion que crece de forma acelerada y sin
control. [En linea] lberNews, 6 de septiembre de 2022. [Citado el: 8 de junio de 2024.]
https://iberonewsla.com/madres-solteras-en-latam-una-situacion-que-crece-de-forma-acelerada-

y-sin-control/.
20. Distocia dinamica. Riethmulle, Didier y Equy, Van. 1, Madrid : Revista Issue, 2022, Vol. 58.

21. Parto Distocico por desproporcion feto-pélvica. Vallecillo, Gaspar, Ramos, José y Alvarado,
Alberto. 1, México : Revista Médica Hondur, 2021, Vol. 43.

22. Distocia dinamica. Riethmuller, Danilo, Equy, Van y Mottet, Nicolas. 1, Madrid : Revista de
Ginecologia y Obstetricia, 2022, Vol. 53.

23. Moldenhauer, Julie. Presentacion, posicion y situacion fetales (incluida la presentacion de
nalgas). [En linea] MSD, 16 de enero de 2024. [Citado el: 23 de junio de 2024.]
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/salud-femenina/complicaciones-del-
parto/presentaci%C3%B3n,-posici%C3%B3n-y-situaci%C3%B3n-fetales-incluida-la-

presentaci%C3%B3n-de-nalgas.

24. Validacion de las pruebas de bienestar fetal anteparto . Melchor, Juan. 90, Vizcaya :
Universidad del Pais Vasco, 2020, Vol. 42.

25. Preeclampsia. Eclampsia y sindrome HELLP. Cararach, Vicente y Botet, Francisco. 1,

Barcelona : Asociacidn Espafiola de Pediatria, 2019, Vol. 1.

26. Incidencia y severidad de la preeclampsia en el Ecuador. Moreira, Mariuxi y Montes,

Ramona. 1, Quevedo : Revista Cientifica Dominio de las Ciencias, 2022, Vol. 8.

27. Colestasis intrahepatica del embarazo. Arriega, Alberto, y otros. 1, México : Revista de la
Facultad de Medicina de la UNAM, 2020, Vol. 4.

28. Colestasis intrahepética del embarazo. Expresividad clinica, bioguimica y resultados
perinatales. Rodriguez, Margarita, y otros. 1, Holguin : Revista Correo Cientifico Médico, 2019,
Vol. 1.

22



29. La preeclampsia un problema de salud pudblica mundial. Vargas, Victor, AAcosta, Gustavo

y Moreno, Mario. 6, Santiago : Revista Chilena de Obstetricia, 2022, Vol. 77.

30. Hospital Gneral Privado Duran. Medicina natural para cuidar la salud. [En linea] Hospital
Gneral Privado Duran, 3 de agosto de 2023. [Citado el: 4 de agosto de 2024.]

https://hospitalduran.com/medicina-natural-para-cuidar-tu-salud/.

31. OMS. Declaracion de la OMS sobre tasas de cesarea. [En linea] Organizacion Mundial de la
Salud, 14 de abrii de 2015. |[Citado el: 3 de agosto de 2024]
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-RHR-15.02.

32. Percepcion de las vias del parto de mujeres en edad reproductiva: una revision de la literatura.
Barrera, Gabriela, y otros. 2, Santiago : Revista chilena de obstetricia y ginecologia, 2022, Vol.
87.

33. El parto humanizado como necesidad para la atencion integral a la mujer. Borges, Lareisy,
y otros. 3, La Habana : Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, 2018, Vol. 44.

34. Chalik & Chalik. La tasa de cesarea de Estados Unidos excede la media mundial. [En linea]
Chalik & Chalik, 2 de noviembre de 2023. [Citado el: 3 de agosto de 2024.]
https://www.chaliklaw.com/es/blog/tasa-de-cesarea-de-los-estados-unidos-excede-la-media-
global/.

35. Clinica Mayo. Cesarea. [En linea] Mayo Clinic, 11 de agosto de 2022. [Citado el: 3 de agosto
de 2024.] https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/c-section/about/pac-20393655.

36. Consideraciones sobre el indice de cesarea primitiva. Piloto, Mercedes y Napoles, Danilo.

1, La Habana : Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia, 2024, Vol. 40.

37. BBC Mundo. El mapa de los paises donde se practican mas y menos cesareas en el mundo.
[En linea] BBC, 13 de julio de 2015. |[Citado el: 4 de agosto de 2024.]

https://www.bbc.com/mundo/noticias/2015/07/150710_cesareas_mundo_motivos_paises_jm.

38. El modelo de atencidon por matronas durante el embarazo y parto de bajo riesgo, en
comparacién con otros modelos de atencion. Herrera, Antonio. 1, La Palma : Ene Revista de
Enfermeria, 2022, Vol. 16.

39. La Construccién de Politicas de Salud basada en evidencias. Pascual, Maria. 1, La Habana :

Organizacion Panamericana de la Salud, 2020, Vol. 1.

23



24



	Signature1: 


