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RESUMEN

Las tasas generales de cesareas han aumentado sustancial a lo largo de los afios. Estados
unidos, por ejemplo, hubo un aumento de poco mas del 20 % en 1996 a casi el 33 % en 2011.
En Brasil, la situacion fue ain maés critica, con un aumento del 40% a casi el 55% en el
mismo periodo. Sin embargo, considerando solo el sistema de salud privado, los valores
superan el 80%. Las cesareas innecesarias pueden acarrear riesgos y complicaciones
adicionales para la madre, como infecciones, hemorragias, trombosis y dafios en 6rganos
internos, asi como afectar el proceso de recuperacion postparto. Una revision bibliografica
extensa ha permitido evaluar las estrategias implementadas para la reduccion de la tasa de
cesareas. Los estudios analizados destacan que la implementacion de estrategias enfocadas
en la capacitacion del personal médico, junto con la mejora de los recursos tecnol6gicos y
ambientales, ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la tasa de cesareas y sus
complicaciones asociadas. Investigaciones en Burundi y la Republica Democrética del
Congo han demostrado que la mejora de la infraestructura y la formacion tienen un impacto
positivo en la seguridad del parto. La investigacion indica que las intervenciones que
fomentan la participacion de las mujeres en el parto y mejoran la comunicacion y el apoyo
durante el mismo conducen a una mayor satisfaccion de las pacientes. Estudios en paises
como Irdn y Australia han demostrado que los programas de parto fisioldgico y las
estrategias educativas para pacientes y personal médico son efectivos para crear un ambiente
positivo y de empoderamiento para las mujeres. Ademas, la investigacion enfatiza la
necesidad de un enfoque integral que incluya elementos educativos, tecnoldgicos, de
infraestructura y de politicas de salud para mejorar la atencion del parto. Finalmente, la
implementacion efectiva de estrategias de educacion y capacitacion del personal, mejoras en
el disefio de las instalaciones y la adopcion de tecnologias como los ultrasonidos gratuitos
puede transformar la atencién obstétrica en Ecuador.

Palabras clave: Cesarea, estrategias, tasa de cesareas, parto cefalovaginal, reduccion.



ABSTRACT

Overall, cesarean section rates have increased substantially over the years. In the United
States, for example, there was an increase from just over 20% in 1996 to almost 33% in
2011. In Brazil, the situation was even more critical, with an increase from 40% to nearly
55% in the same period. However, considering only the private health system, the values
exceed 80%. Unnecessary cesarean sections may entail additional risks and complications
for the mother, such as infections, hemorrhages, thrombosis, and damage to internal
organs, as well as affect the postpartum recovery process. An extensive literature review
has made it possible to evaluate the strategies implemented to reduce the cesarean section
rate. The studies analyzed highlight that the implementation of strategies focused on the
training of medical personnel, together with the improvement of technological and
environmental resources, has proven to be effective in reducing the cesarean section rate
and its associated complications. Research in Burundi and the Democratic Republic of
Congo has shown that improved infrastructure and training positively impact safe
delivery. Research indicates that interventions encouraging women's participation in
childbirth and improving communication and support during childbirth lead to greater
patient satisfaction. Studies in countries such as Iran and Australia have shown that
physiological childbirth programs and educational strategies for patients and medical staff
create a positive and empowering environment for women. In addition, research
emphasizes the need for a comprehensive approach that includes academic, technological,
infrastructural, and health policy elements to improve childbirth care. Finally, effective
implementation of staff education and training strategies, facility design improvements,

and technologies such as free ultrasounds can transform obstetric care in Ecuador.

Keywords: Caesarean section, strategies, cesarean section rate, cephalovaginal delivery,

reduction.

Mgs. Kerly Cabezas
ENGLISH PROFESSOR
C.C 0604042382



CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

Las tasas generales de cesareas han mostrado un aumento sustancial a lo largo de los
afios. En Estados unidos, por ejemplo, hubo un aumento de poco mas del 20 % en 1996 a
casi el 33 % en 2011. En Brasil un pais con tasas muy altas de nacimientos por cesarea, la
situacion fue atn mas critica, con un aumento del 40% a casi el 55% en el mismo lapso
aplicable tanto para el sistema de salud publico como privado. Sin embargo, considerando
solo el sistema de salud privado, la tasa supera el 80%. (Negrini, Ferreira, Albino, & Daltro,
2020)

En las Ultimas décadas, el campo de la obstetricia y ginecologia ha expresado su
preocupacién por la creciente frecuencia de cesareas. Si bien este procedimiento médico es
esencial en situaciones de alto riesgo que involucran un el bienestar materno como fetal, su
creciente popularidad en partos de bajo riesgo y casos electivos ha suscitado debates sobre
la necesidad de minimizar estas intervenciones evitables. Esta problematica ha concitado el
interés de la comunidad médica, las organizaciones de salud y la sociedad en general.
Zahroh, y otros, 2022)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las Naciones Unidas (ONU) lanzaron
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en el afio 2000. Esta iniciativa buscaba
enfrentar juntos la pobreza, el hambre, las enfermedades y otros problemas globales. Los
ODM estaban conformados por ocho objetivos principales con metas especificas para el afio
2015. Cada uno de estos objetivos tenia indicadores para medir el progreso logrado en
comparacion con las cifras de 1990. (OMS, 2020)

Entre los ODM, muchos de estos estaban relacionados con la tematica de salud salud,
como: Reducir la mortalidad infantil: Se buscaba reducir a la mitad el nimero de nifios
menores de 5 afios que fallecen. Mejorar la salud materna: Se buscaba disminuir la muerte
materna en un 75%. Luchar contra el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades para
detener su propagacion, especialmente en las regiones tropicales. (OMS, 2020)

El Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 tenia como meta el acceso universal a la salud
reproductiva para el 2015. Se ha logrado un avance importante en la reduccion de la
mortalidad materna, pero no es suficiente para alcanzar la meta del 75% de reduccion para
ese afio. (OMS, 2020)

Ecuador logré una reduccién esperanzadora en la mortalidad materna entre 2011 y
2012, con una disminucion de 10 muertes por cada 100.000 nacimientos. Este progreso se
debe a un mejor registro de las muertes maternas y a esfuerzos concretos para reducirlas. La
mejora de los servicios de salud y el aumento de partos atendidos por personal calificado
han contribuido significativamente. La cobertura de atencién prenatal y la educacion en
salud sexual y reproductiva han aumentado, permitiendo medidas de prevencion. Méas de
90.000 adolescentes y jovenes recibieron capacitacion en salud sexual y reproductiva
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durante 2013. El uso de métodos anticonceptivos ha aumentado considerablemente,
mostrando un compromiso con la planificacion familiar. A pesar de estos avances, ain hay
desafios como la reduccion del embarazo adolescente. (MSP, 2022)

Las cesareas innecesarias pueden acarrear riesgos y complicaciones adicionales para
la madre, como infecciones, hemorragias, trombosis y dafios en 6rganos internos, asi como
afectar el proceso de recuperacién postparto. Ademas, los recién nacidos pueden enfrentar
riesgos asociados a la prematuridad, dificultades respiratorias y adaptacion a la vida
extrauterina. Asimismo, el aumento en la tasa de cesareas representa una carga significativa
para los sistemas de salud y aumenta los costos asociados a la atencion médica. (Negrini, y
otros, 2021)

En este contexto, es crucial examinar en profundidad las estrategias propuestas para la
reduccion de la tasa de cesareas y evaluar su efectividad a través de una revision bibliografica
exhaustiva. Esta revision no solo permitird comprender las intervenciones mas efectivas para
disminuir cesareas innecesarias, sino también identificar barreras y desafios en su
implementacion. Asimismo, se podran identificar factores que faciliten la adopcion de estas
estrategias en diferentes contextos de atencion médica.

En el siguiente trabajo, tenemos como objetivo la realizacion de una revision
bibliografica que examine y sintetice la evidencia cientifica mas relevante relacionada con
las estrategias para reducir la tasa de cesareas. Se analizardn estudios, ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y guias clinicas que aborden esta problemética desde diferentes
perspectivas y en diversas poblaciones.

Ademas, se busca resaltar la importancia de promover una atencion obstétrica basada
en la evidencia, centrada en la seguridad y el bienestar materno y neonatal. La
implementacion de practicas clinicas respaldadas por la investigacion pueda tener un
impacto importante en la toma de decisiones durante el proceso de parto y nacimiento,
garantizando una atencidn 6ptimay adecuada a las necesidades propias de cada embarazada.

Con el siguiente trabajo se pretende ofrecer una vision integral y actualizada sobre las
estrategias para reducir la tasa de cesareas, proporcionando informacion valiosa para
profesionales de la salud, gestores de politicas de salud y futuras investigaciones en el area
de ginecobstetricia.

La realizacion de cesareas ha experimentado un aumento exponencial en los Gltimos
afios, tanto a nivel nacional como internacional. Esta tendencia ha generado preocupacion
entre la comunidad médica y la sociedad en general debido a los posibles riesgos asociados
con esta intervencién quirdrgica y las consecuencias en la salud de la madre y del recién
nacido.

Aunque la cesarea es una intervencion necesaria en ciertos casos de emergencia
obstétrica, se ha observado incrementos de esta cirugia de manera electiva y en partos en
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mujeres de bajo riesgo, lo que sugiere una posible sobreutilizacion de esta practica. Este
fendomeno plantea la necesidad de implementar estrategias efectivas para reducir la tasa de
cesareas innecesarias y promover practicas basadas en la evidencia.

Si bien se han propuesto diversas estrategias para abordar este problema, aun persisten
desafios en su implementacion y efectividad. Es necesario comprender las barreras y
facilitadores que influyen en la adopcion de estas estrategias, asi como evaluar su impacto
en los resultados maternos y neonatales.

Por lo tanto, es fundamental realizar un trabajo de recopilacion de bibliografia de
manera extensa en donde analicemos toda la evidencia cientifica actualizada sobre las
estrategias utilizadas para reducir la tasa de cesareas. Al abordar esta problematica, se podran
identificar las intervenciones mas efectivas y los factores que favorecen su implementacion
exitosa. Ademas, esta revision permitira ofrecer recomendaciones basadas en la evidencia
para guiar la practica clinica y promover una atencion obstétrica centrada en la seguridad y
el bienestar materno y neonatal.

En resumen, esta revision bibliogréfica tiene su propdésito en definir la problemaética
de la alta tasa de cesareas y buscar soluciones efectivas para reducir intervenciones
innecesarias, mejorar los resultados de salud maternos y neonatales, y promover una
atencion obstétrica con aval cientifico y enfocado en la paciente.

En la actualidad el aumento de cesareas es muy preocupante y se ha atribuido en gran
parte al deseo de las madres, existen ciertas condiciones de embarazo de alto riesgo, como
la placenta previa, pueden justificar un parto por cesarea, pero la mayoria de los embarazos
de bajo riesgo son candidatos para un parto vaginal. El riesgo bajo se puede definir como
nulipara, a término, gestacion Unica y de vértice.

El aumento de los costos de atencién de la salud, el aumento de los casos del espectro
de placenta acreta, los factores que afectan la lactancia materna y el apego, y la actual crisis
de uso de opioides indican la necesidad de abordar estas altas tasas. En comparacion con un
parto vaginal, el parto por cesérea presenta mayores riesgos maternos y neonatales. Estos
incluyen un mayor riesgo de mortalidad materna, hemorragia, infeccion, tromboembolismo,
embolia de liquido amnidtico, sindrome de dificultad respiratoria neonatal y otras secuelas
a largo plazo, como dolor pélvico cronico y placentacion anormal.

Por lo expuesto anteriormente, esta revision bibliografica se justifica por la relevancia
y actualidad del tema, la importancia de profundizar en la problematica de la tasa de cesareas
en la atencién obstétrica, y la necesidad de tener datos informativos actualizados con
respaldo cientifico para obtener una mejor atencion de la mujer gestante y el recién nacido.
La revision puede aportar conocimientos valiosos para profesionales de la salud, gestores de
politicas de salud y futuras investigaciones en este campo, con el objetivo Gltimo de
promover una atencion obstétrica segura, centrada en el binomio madre - feto y basada en la
evidencia.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Este proyecto de investigacién tiene como objetivo principal realizar una revision

bibliografica actualizada sobre la evaluacion de las estrategias implementadas para la
reduccion de la tasa de cesareas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Conocer las complicaciones materno y neonatales tras el parto por cesarea.
o Determinar la satisfaccion de las pacientes con las estrategias
implementadas para reducir la tasa de cesareas
o Proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia para la practica
clinica y futuras investigaciones en este campo.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

3. ESTADO DEL ARTE

A la cesarea se la conoce como un procedimiento que permite el nacimiento del feto a
través de la pared abdominal realizando una laparotomia y una histerotomia, cuando el parto
céfalo-vaginal llega a tener alguna complicacion. Etimoldgicamente la palabra cesarea
proviene del latin “secare” que significa cortar. En la antigliedad se le consideraba como
una intervencion temible porque producia altas tasas de morbi-mortalidad materno-fetal las
mismas que han ido reduciendo con el pasar de los afios gracias al uso de antibi6ticos,
mejores técnicas quirdrgicas, anestesia-analgesia, y la creacion de bancos de sangre, por lo
que la cesarea se ha convertido en una cirugia Util y muy apreciada. Debido a ello, la cirugia
mayor que mas se ha realizado en los Ultimos tiempos ha experimentado un uso
significativamente elevado. (Sinchitullo-Castillo 2020)

Con este proposito, la Organizacion Mundial de la Salud sugiere la utilizacion de la
clasificacion Robson (Tabla 1), la cual revela una comparacion de las tasas de cesarea segun
el perfil materno-fetal.

Tablal. Sistema de clasificacion de Robson
Sistema de clasificacion de Robson

Grupo de Robson Criterios de inclusién

Grupo 1 Nuliparas con embarazo Gnico en presentacion cefalica, 37 semanas
0 mas de gestacion, trabajo de parto espontaneo.

Grupo 2 Nuliparas con embarazo Unico en presentacion cefalica, 37 semanas

0 mas de gestacion, trabajo de parto inducido o parto por cesarea
antes del comienzo del trabajo de parto.

Grupo 3 Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo (nico en
presentacion cefalica, 37 semanas 0 mas de gestacion, trabajo de
parto espontaneo.

Grupo 4 Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo Unico en
presentacion cefalica, 37 semanas 0 mas de gestacion, trabajo de
parto inducido o con parto por cesarea antes del comienzo del
trabajo de parto.

Grupo 5 Multiparas con al menos una cicatriz uterina previa, embarazo unico
en presentacion cefélica, 37 semanas 0 mas de gestacion.

Grupo 6 Nulipara con embarazo Unico en presentacion podélica.

Grupo 7 Multiparas con embarazo Gnico en presentacion podalica, incluidas
las mujeres con cicatrices uterinas previas.

Grupo 8 Mujeres con embarazos mudltiples, incluidas las mujeres con
cicatrices uterinas previas.

Grupo 9 Mujeres con embarazo Unico en situacion transversa u oblicua,
incluidas las mujeres con cicatrices uterinas previas.

Grupo 10 Mujeres con embarazo Unico en presentacion cefalica, menos de 37
semanas de gestacién, incluidas las mujeres con cicatrices uterinas
previas.
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El estudio sobre: Aplicacion de la clasificacion de Robson (Tablal) como método til
para estandarizar el manejo del parto. Un ejercicio que reduce la tasa de Cesareas de Pastor
et al. (2024), se conoce que la tasa de cesarea es un tema controvertido en la obstetricia, y la
clasificacion de Robson se presenta como un método estandarizado para analizar las razones
detras de esta practica. En el presente estudio, se examind si las intervenciones destinadas a
mejorar la atencion prenatal e intraparto, aplicadas después de la revision de Robson,
resultaron en una disminucion de la tasa de ceséreas sin aumentar los indices de morbilidad
y mortalidad neonatal y materna.

Los autores comentan ademas que se observé una reduccion estadisticamente
significativa en la tasa de cesareas entre los afios 2019 y 2020 (21% frente a 15,8%; p =
0,001), sin que la disminucién fuera relevante en ningun subgrupo analizado. Se observo
una disminucion en la frecuencia de partos inducidos (29,3% frente a 24,6%; p = 0,01), un
incremento en la proporcion de partos vaginales (79% frente a 84,2%; p = 0,001), tanto de
partos eutocicos como instrumentales (57,9% frente a 60,3%; 21% frente a 23,9%; p =
0,005), y una reduccion estadisticamente significativa en la tasa de cesareas debido a fallo
de induccion o falta de progresion del parto (34,7% frente a 20,9%; p = 0,008). En el estudio
de las inducciones con balén de Cook, se pudo observar una reduccion significativa en la
tasa de cesareas (45,3% frente a 22,2%; p = 0,001). Se encontrd que hubo una disminucion
en el porcentaje de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) (10,5%
frente a 7,6%; p = 0,016) y en la morbilidad neonatal global (11,4% frente a 8,2%; p = 0,013),
sin observar disparidades en los resultados maternos. Finalmente, la aplicacion de la
clasificacion de Robson puede ser un método Util para identificar grupos que requieran de
medidas especificas destinadas a estandarizar el manejo de las pacientes, con lo que se
permite reducir la tasa de cesareas.

Por otra parte, el estudio de Lopez et al. (2023) se conoce que el desafio internacional
en salud publica consiste en racionalizar y optimizar el uso de las cesareas. En este sentido,
la Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso de la clasificacion Robson, que
permite comparar las tasas de cesarea en funcion del perfil de la madre y el feto. El propésito
de esta investigacion es analizar la incidencia de cesareas en el Hospital Universitario
Materno-Infantil La Paz de Madrid durante el periodo comprendido entre 2010 y 2018,
utilizando la metodologia de clasificacion Robson.

Dentro del mismo estudio se determina que, las contribuciones mas significativas a la
tasa general de cesareas fueron realizadas por mujeres nuliparas, seguidas por aquellas con
cesarea previa, mujeres primerizas con parto espontaneo y aquellas con embarazos mdaltiples.
En 2018, el Unico grupo que experimentd un incremento significativo en su proporcién
dentro de la tasa global de cesareas fue el de las mujeres primerizas a las que se les indujo
el parto, alcanzando un 30,4%. Finalmente, Los resultados obtenidos en esta investigacion
sefialan que un desafio importante en el &mbito de la salud publica consiste en continuar
evaluando la asociacion entre la induccién del parto y el riesgo de cesarea durante el trabajo
de parto. Este andlisis se enfoca especialmente en mujeres nuliparas, quienes presentan la
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mayor proporcion relativa de cesareas y cuya incidencia esta experimentando un incremento
significativo.

A su vez, Negrini et al. (2021) en el estudio sobre Estrategias para reducir la tasa de
cesareas en un hospital privado y su impacto, se conoce que, existe una creciente
preocupacion a nivel global respecto al incremento en la frecuencia de cesareas. Durante el
periodo comprendido entre 2010 y 2015, se calcul6 que las tasas de cesarea experimentaron
un incremento cercano al 50%. Las cesareas estan relacionadas con costos superiores y
resultados clinicos desfavorables, lo cual tiene diversas implicaciones.

En este contexto, se han evaluado diversas estrategias para incrementar las tasas de
parto vaginal, entre las cuales se destaca el Proyecto Parto Adecuado (PPA) implementado
en Brasil. El objetivo de esta investigacion fue examinar el efecto de las estrategias
implementadas dentro del Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) en S&o Paulo, Brasil, en
relacion con la disminucién de las cesareas y sus consecuencias perinatales. Se llevaron a
cabo dos fases de acciones para respaldar la investigacion, siguiendo el cronograma
establecido por el Plan de Promocion de la Autonomia. Tres fueron los ejes que abarcaron
dichas acciones: la conformacion de un equipo multidisciplinario, la atencién a mujeres
embarazadas y la implementacidén de mejoras en las instalaciones. En el presente estudio, se
consideraron todas las mujeres embarazadas que fueron admitidas para dar a luz en el
Hospital de Investigacion de la Universidad entre los afios 2014 y 2019. En esta poblacion
de estudio, se analizé la tasa global de parto vaginal y el porcentaje de ingresos a la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) entre primiparas en tres periodos distintos: antes
de la implementacion de las acciones de la PPA (periodo A), después de la primera fase del
proyecto (periodo B) y posterior a su segunda fase (periodo C). Los resultados del estudio
indicaron un incremento en la tasa media de parto vaginal, pasando del 23,57% en el periodo
A al 27,88% en el periodo B y al 30,06% en el periodo C. Se observaron diferencias
significativas en las comparaciones entre los periodos A y B (p<0,001) y entre los periodos
B y C (p=0,004). Durante los periodos analizados, se registré una disminucion progresiva
en el promedio de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), siendo
del 19,22% en el periodo A, 18,71% en el periodo B y 13,22% en el periodo C. Se destacd
una reduccidn significativa al comparar los periodos B y C, con un valor de p<0,001.

Para Sorrentino et al. (2022) en su investigaién denominada: Cesarea sobre solicitud
materna: cuestiones éticas y juridicas: una revision narrativa, los autores denotan, en el
transcurso de las tltimas décadas, la incidencia de partos mediante cesarea ha experimentado
un incremento a nivel global. Entre los investigadores, las razones de esta tendencia aiin son
ampliamente incomprendidas y generan controversia. En muchas ocasiones, la decision
sobre el método de parto esté influenciada por diversos factores. Entre ellos se encuentran
la opinion y experiencia del obstetra, las caracteristicas de las pacientes, el entorno
hospitalario y sus protocolos internos, el aumento en la practica de la induccién del parto,
las consideraciones médico-legales y, por ultimo, la autonomia de la madre para solicitar
una cesarea sin indicacién médica. Concluyen ademas, en la actualidad, la cesarea se ha
convertido en una de las intervenciones quirurgicas mas comunes. Existen diversas causas
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para este fendmeno, entre las que se incluyen el temor a posibles demandas por negligencia
médica y la tendencia a medicalizar el proceso de nacimiento y parto. Un conflicto es una
situacion frecuente en la atencidén obstétrica, sin embargo, también representa un
acontecimiento estresante en la trayectoria profesional de los médicos. Por consiguiente, no
es sorprendente que la mayoria de los profesionales de la medicina busquen evitar los
procesos legales. Resulta interesante observar que ciertas mujeres muestran preferencia por
someterse a una cesarea en vez de optar por un parto vaginal. La sigla CDMR se refiere a la
cesarea a solicitud de la madre, sin justificacion médica u obstétrica. Es importante
considerar tambien que la incidencia de la resistencia a los antimicrobianos en bacterias
entéricas varia significativamente entre paises y regiones, con tasas que van desde el 0,2%
hasta el 42%.Los numeros 34, 46 y 102. A pesar de que el parto vaginal es generalmente
considerado el método estandar para dar a luz, en ocasiones la cesarea se percibe como un
procedimiento de mayor calidad y, por ende, preferible, aun cuando no haya una indicacion
médica que lo justifique.

En ocasiones, las mujeres eligen someterse a una cesarea debido a experiencias
negativas previas que les generan temor de que el feto sufra dafios, o por motivos culturales
0 por ansiedad ante lo desconocido. Durante el parto, la integridad psicologica de la mujer
puede verse seriamente afectada por la ansiedad, el estrés, la depresion y el miedo. Desde la
perspectiva femenina, se observa un conflicto entre el legitimo derecho de las mujeres a
decidir por si mismas y la importancia de respetar la autonomia de la practica médica, la cual
debe estar en consonancia con el principio ético de actuar en beneficio del paciente. Es
importante resaltar que para aceptar la solicitud de cesérea por parte de la madre se necesita
un consentimiento informado detallado, el cual debe evidenciar de manera clara la falta de
una indicacion estrictamente clinica y la informacidn sobre esta ausencia. Es necesario hacer
mencion explicita de las tasas de complicaciones asociadas a la cesarea.

Asi también Kacerauskiene et al. (2019) en su estudio sobre: El impacto de la
educacion del personal obstétrico en la tasa de cesarea entre las nuliparas, se conoce que en
el afio 2015 se llevd a cabo una intervencion a nivel nacional en Lituania, en la cual
participaron parteras y obstetras-ginecologos de todos los hospitales del pais. Durante esta
intervencion, se realizaron mejoras en los simulacros de emergencias obstétricas. Ademas,
dentro de los resultados se determind que en los hospitales seleccionados, se registraron
8.046 partos en 2014 y 8.460 en 2016. De estos, 3.502 y 3.526 correspondieron a mujeres
nuliparas, respectivamente. En 2014, los partos realizados en los hospitales mencionados
representaron el 28,9% del total de partos en Lituania, con un total de 8.046 de 27.869
nacimientos. En el afio 2016, esta cifra aumento al 29,7%, con 8.460 partos de un total de
28.515. En el grupo 1, no se observd una disminucién estadisticamente significativa en la
proporcion de casos sospechosos, con un 12,4% (327/2635) comparado con el 11,8%
(297/2522) del grupo de control (p=0,4839). A pesar de que el porcentaje de mujeres en el
grupo 2 aument6 significativamente entre 2014 y 2016, pasando del 24,8% al 28,5%, el
nimero de cesareas en este grupo experimentd una disminucion notable en el mismo
periodo, descendiendo del 38,9% al 29,4%. La tasa general de cesareas en mujeres que dan
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a luz por primera vez disminuy6 del 19% (664/3502) en 2014 al 16,8% (592/3526) en 2016,
con un valor de p de 0,0173.

En el estudio sobre: Evaluacion del impacto de la Estrategia de Atencién al Parto
Normal sobre las tasas de cesareas y mortalidad perinatal en Espafia de Recio y Arranz
(2020), se determina que en la evaluacion del impacto de la Estrategia de Atencion al Parto
Normal (EAPN) en los hospitales publicos espafioles del Sistema Nacional de Salud (SNS)
en relacion con las tasas de cesareas y la mortalidad perinatal, se procedi6 a la identificacion
de variables que inciden en las tasas de ceséreas hospitalarias, tales como la estructura de
personal y la disponibilidad de recursos. Asimismo, se busco cuantificar la disminucion de
los costos economicos asociados al efecto de la EAPN en las tasas de cesareas. Para llevar a
cabo este analisis, se emplearon técnicas cuantitativas de evaluacion de impacto,
especificamente el método de dobles diferencias, utilizando datos correspondientes al
periodo 2002-2011. Se compararan los efectos en dos grupos: uno de tratamiento
conformado por los hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS) beneficiarios de la
Estrategia de Atencion al Parto Normal (EAPN), y otro de control compuesto por hospitales
privados con fines de lucro que no estan incluidos en la EAPN. Antes de la implementacion
de la politica sanitaria EAPN en octubre de 2007, se llevara a cabo una comparacion entre
ambos grupos, tanto en el periodo previo como posterior a dicha politica.

Segun las estimaciones, la Estrategia de Atencion al Parto Normal (EAPN) ha tenido
un impacto significativo en la disminucion de las tasas de cesareas, con una reduccion de
alrededor de 2 puntos porcentuales entre 2007 y 2011. Ademas, se observa un aumento en
el ahorro de costes a lo largo de los afios, estimado entre 24 y 44 millones de euros,
dependiendo del afio analizado. En los afios 2008-2009, la EAPN logré disminuir los indices
de mortalidad perinatal en un 0,08%. El incremento a nivel mundial en la frecuencia de
cesareas durante las ultimas décadas, asi como la evidencia que demuestra las consecuencias
para la salud cuando estas intervenciones se llevan a cabo sin justificacion médica, han
generado inquietud y diversas respuestas tanto en la sociedad civil como en las
organizaciones de salud desde hace tiempo. En muchos paises se han implementado acciones
y estrategias para disminuir el uso de cesareas innecesarias, dado que los factores que
contribuyen a su aumento son variados. En respuesta a la demanda social, profesional e
institucional en Espafia,

Ante el creciente uso de procedimientos medicos durante el parto y el aumento de
intervenciones sin justificacion en un proceso natural, lo cual afecta la salud, se llevaron a
cabo acciones a partir de 2006 que resultaron en la creacion de la Estrategia de Atencion al
Parto Normal (EAPN). Esta estrategia fue aprobada por el Ministerio de Sanidad en 2007 y
estd dirigida a los hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS). Entre las
recomendaciones de la EAPN se incluye la implementacion de programas para reducir las
tasas de ceséreas y disminuir su variabilidad sin justificacion.

Ademas, Salinas et al. (2022) en su estudio de Frecuencia y factores de riesgo de la
culminacion de partos por cesarea en un hospital privado de la Ciudad de México, conciente
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que, el procedimiento de cesarea es esencial en casos donde el parto vaginal conlleva un
riesgo para la salud de la madre o del bebé. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
tasa Optima de cesareas debe oscilar entre el 10% y el 15%. La caracterizacién de este
fendmeno es crucial para proponer estrategias preventivas efectivas, ya que su uso excesivo
representa un desafio para la salud publica a nivel global. Se llevo a cabo un estudio de tipo
transversal, de caracter observacional y retrospectivo. Se procedié al analisis de los datos
correspondientes a todos los eventos obstétricos atendidos en el periodo comprendido entre
marzo de 2019 y agosto de 2020, con el objetivo de examinar las frecuencias observadas y
los posibles factores de riesgo asociados.

Durante un periodo de 17 meses, se registraron un total de 714 eventos obstétricos. La
tasa de partos por cesarea alcanz6 el 83%. Las disparidades entre las mujeres sometidas a
cesarea y aquellas que dieron a luz de forma vaginal radicaron en la edad de las madres, la
duracion del embarazo y la cantidad de gestaciones. En el sector privado, la tasa de cesareas
supera las recomendaciones establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Es posible considerar que se puede reducir esta tendencia, ya que se observd un mayor
namero de partos vaginales en mujeres jévenes que estaban teniendo su primer hijo. Esto se
debe a la inclinacion de las nuevas generaciones por respetar los procesos naturales, aspecto
que los obstetras pueden aprovechar para proteger la salud tanto de la madre como del feto.

Segun los autores, una propuesta que podria surgir a partir de los datos recopilados en
este estudio (relacionados con la primiparidad y la edad joven de las pacientes que tuvieron
un parto vaginal) es la inclusion en los servicios de atencion del parto de la recomendacion
de parto humanizado. Este enfoque responde a un movimiento histérico a nivel mundial que
surge como alternativa al modelo convencional medicalizado, el cual no valora el proceso
natural del parto de las mujeres y no considera sus necesidades emocionales, culturales y
sociales, asi como la perspectiva de género. Tampoco toma en cuenta las recomendaciones
respaldadas por el enfoque basado en evidencias y los principios establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud. El enfoque de parto humanizado ha demostrado ser
altamente efectivo en naciones como Argentina. La adquisicion de salas de trabajo de parto,
parto y recuperacion (LPR) podria ofrecer una experiencia diferente a las mujeres que
previamente consideraron una cesarea electiva. Esta alternativa permite que el proceso de
trabajo de parto, el parto en si y la recuperacion postparto se lleven a cabo en un mismo
entorno, evitando la necesidad de trasladar a la mujer de un lugar a otro (Salinas 2022).

La investigacion sobre Tendencia de cesareas en entidades privadas de la provincia de
Buenos Aires, Argentina (2017-2021) de Martin et al. (2023) se sefiala que, El indice de
cesareas para finalizar embarazos ha experimentado un aumento global que supera las
recomendaciones establecidas. Segun un estudio realizado en 168 paises, que abarcé al 98%
de los nacimientos, se observo un incremento del doble en la tasa de cesareas entre los afos
2000 y 2015. El incremento ha sido atribuido a factores que van méas alld de las
recomendaciones médicas y a la creencia de que este procedimiento es generalmente seguro.
La evidencia disponible indica que la realizacion de una cesarea sin justificacion médica
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incrementa los riesgos de complicaciones y fallecimiento del recién nacido, asi como deja
secuelas a largo plazo.

Aunque existe controversia en torno a la tasa Optima de cesareas, se considera
ampliamente apropiado que el indice de partos finalizados mediante esta intervencion no
exceda del 10 al 15%, con el objetivo de lograr resultados 6ptimos. Los porcentajes elevados
no se relacionan con una disminucién en las tasas de mortalidad materna y neonatal,
pudiendo resultar en un aumento de la morbilidad y mortalidad, asi como en gastos
innecesarios. A criterio de los autores, el elevado indice de cesareas observado en la
actualidad, junto con su creciente aumento en afios recientes, evidencia la urgencia de
desarrollar estrategias para disminuir dicha tasa. Resultard fundamental disponer de datos
sobre las directrices y analizar las medidas dirigidas al personal sanitario y a las mujeres con
el fin de disminuir su participacion en dicha practica.

Por otra parte Pimienta et al. (2022) en su estudio sobre Tasa de cesareas segun
clasificacion de robson en el hospital general docente Ambato en el periodo del afio 2020,
loa autores consideran que, La cesarea es un procedimiento quirdrgico obstétrico
comunmente empleado con el proposito de prevenir la mortalidad materna y neonatal y
preservar la vida. No obstante, en la actualidad se ha observado un aumento en las tasas de
cesareas, lo que ha generado preocupacion al convertirse en un problema de salud publica.
Con el proposito de emplear el sistema de clasificacion de Robson como un método de
evaluacion estandar a nivel mundial, se llevé a cabo la presente investigacion para realizar
un seguimiento apropiado de las tasas de cesarea en el Hospital General Docente Ambato.

Se utilizd una metodologia mixta que combino enfoques cualitativos y cuantitativos
en un disefio transversal de investigacion de campo no experimental. El estudio tuvo un
enfoque descriptivo y explicativo. Se empled la historia clinica como instrumento para
clasificar las ceséareas de acuerdo al sistema de clasificacion de Robson. En el Hospital
General Docente Ambato ingresaron 2468 mujeres en trabajo de parto. Los resultados
obtenidos al aplicar la clasificacion de Robson muestran que las tasas de cesareas en los
grupos 1y 2 son del 35.6% y 29.5%, respectivamente, valores dentro del intervalo esperado.
Por otro lado, el grupo 3 presenta una tasa del 14.5%, el grupo 4 del 37.2% y el grupo 5 del
72.3%, lo cual indica cifras elevadas que sugieren una alta incidencia de cesareas
programadas previamente. Al realizar comparaciones entre hospitales que emplean la
clasificacion de Robson, se evidencia una notable disminucion en la incidencia de cesareas.
Se puede concluir que la implementacidon del sistema de clasificacion de Robson contribuye
a reducir las tasas de cesareas en entornos hospitalarios.

Cubero (2022) en su estudio sobre Resultados obstetricos y neonatales del trabajo de
parto después de cesarea anterior, menciona que en los paises desarrollados, la cesarea es
una intervencién comun que se considera el procedimiento mas seguro para abordar
complicaciones surgidas durante el parto vaginal y garantizar el bienestar del feto. En paises
desarrollados, la proporcion de cesareas ha experimentado un notable incremento,
situandose alrededor del 20-25%, cifras que superan ampliamente las recomendaciones de
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ciertas instituciones. Estas sugieren que una tasa de cesareas del 10-15% seria mas
apropiada. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que porcentajes
superiores al 10% de ceséareas no se relacionan con una disminucion en las tasas de
mortalidad materna y neonatal, pudiendo acarrear ciertas complicaciones.

Una mujer embarazada con antecedentes de cesarea previa tiene la posibilidad de
elegir entre dos alternativas para su préximo parto: intentar un parto vaginal después de
cesarea (PVDC) o programar una nueva cesarea electiva (CER). La primera opcion, en el
caso de mujeres sin antecedentes ni contraindicaciones para el parto vaginal, parece ser una
de las mas seguras. Se relaciona con una estancia hospitalaria mas breve, menor pérdida de
sangre y menor riesgo de infeccion y tromboembolismo en comparacion con la cesarea.

La pandemia de COVID-19 ha generado modificaciones significativas en los sistemas
de salud en su totalidad, con repercusiones especificas en los servicios obstétricos. Estos
cambios se reflejan en la limitacion de recursos disponibles y en la interrupcién de la
atencion prenatal y hospitalizacion de pacientes. La restriccion de ciertos procedimientos
necesarios para lograr resultados obstétricos dptimos podria haber sido provocada por estos
cambios, lo que posiblemente haya contribuido al incremento de la tasa de morbilidad. Dado
que se trata de una infeccidn reciente, la evidencia cientifica disponible sobre su tratamiento
y consecuencias es limitada. Sin embargo, en la actualidad se ha identificado un mayor riesgo
de graves complicaciones en mujeres con COVID-19.

Ademas, la tasa de éxito del parto vaginal en mujeres que han tenido una cesérea previa
y que estan en trabajo de parto fue del 65,5%. Entre los factores que se relacionaron con el
éxito del parto vaginal después de cesarea se encontraron haber experimentado un parto
vaginal previo, la administracion de analgesia epidural y la rotura espontanea de membranas.
Los partos inducidos que utilizan prostaglandinas y oxitocina en combinacién, aquellos en
los que se observa meconio en el liquido amni6tico después de la rotura de membranas, y
los que tienen lugar durante el dia, presentan un mayor riesgo de resultar en una cesarea.
Este riesgo también se incrementa en mujeres embarazadas con un mayor intervalo de
tiempo desde su cesarea anterior. Durante la pandemia, también se observé un aumento en
la frecuencia de ceséareas.

Por su parte, Rodriguez y Rojas (2021) en el estudio de Prevalencia y caracterizacion
de cesareas atendidas en el hospital regional docente materno infantil el carmen, 2020, los
autores menciona que, las caracteristicas epidemioldgicas de las cesareas fueron las
siguientes: el 2,9% de las mujeres eran adolescentes, el 48,6% jovenes y el 48,6% adultas.
En cuanto al estado civil, el 53,1% convivia, el 31,3% estaba casado y el 15,6% era soltero.
Respecto a la ocupacion, el 58,0% se dedicaba a las labores del hogar, el 27,6% tenia un
trabajo independiente, el 8,6% estudiaba y el 5,8% trabajaba para alguien mas. En cuanto a
la procedencia, el 54,7% provenia de zonas urbanas y el 45,3% de zonas rurales.

El 26,7% de la poblacion tiene estudios primarios, el 63,8% tiene estudios secundarios
y el 9,5% tiene estudios superiores. En cuanto a la afiliacion religiosa, el 76,1% se identifica
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como catolico y el 23,9% como cristiano. En cuanto a las caracteristicas obstétricas de las
mujeres estudiadas, se observo que el 23,0% eran primigestas, el 56,0% multigestas y el
21,0% gran multigestas. Respecto al indice de Peso para la Edad Gestacional (PIG), el 42,4%
presentaba un PIG corto, el 39,1% un PIG adecuado y el 18,5% un PIG largo. En relacion
con la asistencia prenatal (APN), el 14,4% no tenia APN, el 60,5% tenia APN inadecuado y
el 25,1% tenia APN adecuada. En el estudio, se identificaron varias caracteristicas
patolégicas en mujeres embarazadas, entre las que se encontraban la anemia (32,1%),
infeccién del tracto urinario (22,2%), obesidad (15,2%), preeclampsia (11,5%), eclampsia
(10,3%) y cardiopatias (6,2%).

En el estudio, se observaron diversas indicaciones frecuentes para realizar cesareas.
Entre ellas se encontraron la presencia de cesarea previa en el 24,7% de los casos,
sufrimiento fetal agudo en el 20,6%, embarazo multiple en el 11,9%, presentacion fetal
anormal en el 8,6%, pelvis estrecha en el 7,8%, desproporcién céfalo pélvica en el 7,4% y
distocia funicular en el 5,3%. El tipo de cesarea realizado se distribuyd de la siguiente
manera: programada en un 29,23%, de urgencia en un 25,5% y de emergencia en un 45,3%.
Segun el estudio, se observo que la edad promedio de las mujeres sometidas a cesarea
programada fue de 29 afios, mientras que aquellas que se sometieron a cesarea de urgencia
tenian una media de 30 afios, y las que fueron intervenidas por cesarea de emergencia tenian
una edad promedio de 34 afios.

Finalmente, en el afio 2020, en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, la prevalencia de ceséareas atendidas fue del 40,2%, superando el porcentaje
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud.

Asi también, Uriarte (2021) en la investigacion de Evaluacion del cumplimiento de los
protocolos para la indicacién relativa de operacién cesarea en el hospital materno infantil
issemym en el afio 2019, determina que La elevada frecuencia de la realizacion de cesareas
se percibe como un desafio para la salud pablica. Una de las causas principales de la
realizacion excesiva es la falta de cumplimiento de los protocolos médicos establecidos.
Durante el afio 2019, se evalué el cumplimiento de los protocolos médicos en las tres
principales indicaciones para realizar cesareas en el Hospital Materno Infantil del
ISSEMyM. Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal y retrospectivo que analiz6 la
informacion de los censos diarios correspondientes al afio 2019. Se incluyeron en la
investigacion a las pacientes que fueron sometidas a cesarea por las tres principales causas
de indicacion relativa: desproporcion cefalopélvica (DCP), cesarea previa y riesgo de
pérdida de bienestar fetal (RPBF).

Se evalud el cumplimiento de los protocolos establecidos en los lineamientos
nacionales. Se empled el analisis estadistico descriptivo. Se registro un total de 1,960
nacimientos, de los cuales el 53% (1,031) fueron por cesarea, siendo el 64% de estas por
indicacion relativa. En este estudio, se incluyeron 398 pacientes. En el estudio se observé
que para el procedimiento RPBF, 173 pacientes presentaron un indice de incumplimiento
del 80%; en el caso de la DCP, 147 pacientes mostraron un indice del 98% de
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incumplimiento; y en el grupo de mujeres con cesarea previa, 91 pacientes tuvieron un indice
del 89% de incumplimiento. El 45% de las pacientes experimentaron complicaciones, de las
cuales el 3.4% fueron consideradas como graves. Los datos presentados indican que la tasa
de cesareas es mas alta de lo recomendado. En los tres grupos estudiados, se observa un
incumplimiento del 88% en los protocolos destinados a reducir esta intervencion, lo que
resulta en un aumento de las cesareas innecesarias.

Segun Olivares (2022) en El rol histérico de la cesarea y su relacién con la mortalidad
materna, la autora determina que desde 1985, expertos consultados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han llegado a la conclusion de que la cesarea ha desempefiado
un papel crucial en la reduccion de la morbimortalidad materno-infantil. Existe un consenso
en que la tasa dptima de cesareas deberia situarse en un rango del 10 al 15%. La proporcion
actual excede significativamente la recomendada. En enero de 2019, el mas reciente informe
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) posiciona a
Chile en el tercer puesto en cuanto al porcentaje mas alto de cesareas realizadas. La
prevalencia de intervenciones quirurgicas en comparacion con el parto vaginal se relaciona
con un incremento en la morbimortalidad materna y un mayor riesgo para el recién nacido,
lo cual constituye una preocupacion significativa en el &mbito de la salud materno-infantil.

Finalmente, los indices de cesareas superan ampliamente las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud, tanto en hospitales publicos
como privados, siendo notablemente mas elevados en las clinicas privadas. Resulta
sorprendente que el uso de la cesarea como método de parto se haya generalizado en la
region de Los Lagos, tanto en la poblacién en general como entre los profesionales de la
medicina, especialmente en clinicas privadas, segun la alta proporcion observada.

Para determinar si existe una relacion entre esta practica y el riesgo de muerte materna
en la region, es fundamental en primer lugar definir el concepto que respalda el indicador de
mortalidad materna. Segun este indicador, se considera muerte materna cuando una mujer
fallece estando embarazada o dentro de los 42 dias posteriores al parto, sin importar la
duracion o ubicacién del embarazo, a causa de complicaciones relacionadas con el embarazo
0 agravadas por el mismo, excluyendo causas accidentales o incidentales.

Dada la relevancia de este indicador en el ambito de la salud publica, el Ministerio de
Salud ha establecido la obligatoriedad de llevar a cabo una auditoria de todas las defunciones
maternas que tengan lugar en el pais. El principal proposito es identificar el perfil
epidemiologico de la mortalidad materna a nivel local, regional y central. Esto incluye la
identificacion de areas criticas con el objetivo de desarrollar estrategias para mejorar la
calidad de la atencion y disminuir las muertes que podrian haberse evitado. La Norma
Técnica numero 100, emitida en septiembre de 2007 y sus modificaciones de 2012.

Las auditorias de todas las muertes maternas en la region de Los Lagos son llevadas a
cabo en su totalidad, siendo responsabilidad del Comité regional de muerte materna,
presidido por la SEREMI de Salud de la region. El andlisis realizado revela que entre los
afios 2013 y 2019 se registraron siete fallecimientos maternos. De estos, cuatro de los siete
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ocurrieron en el periodo inmediatamente posterior al parto en mujeres que habian sido
sometidas a cesarea (57.14%), debido a hemorragia posquirdrgica, segun las auditorias de
muerte materna del Ministerio de Salud. La creciente incidencia de cesareas es motivo de
preocupacién y requiere un analisis detallado de los diversos factores que la promueven.
Entre estos factores se incluyen la prioridad de disminuir los riesgos para la salud del recién
nacido, la amenaza de posibles demandas legales contra los profesionales de la salud, el
incentivo econdmico para los médicos, la conveniencia de programar los partos en fechas y
horarios especificos, asi como las preferencias de las madres por motivos de comodidad o
falta de conocimiento sobre los riesgos asociados (Olivares, 2022).

3.1 Lacesareaen la historia

Segln documentos histéricos en la roma imperial a los recién nacidos por via alta se
les Ilamaba caesares, pero el nacimiento del su verdadero nombre ha sido objeto de maltiples
y discutibles controversias. La mas popular se desprende del nacimiento de Julio Cesar,
quien, segun Plinio el Viejo, vino al mundo y fue nombrado asi debido al utero escindido de
su madre, caesus, que quiere decir cortado, sin embargo, este concepto es incorrecto, ya que
se sabe que la madre de Julio César vivio durante muchos afios después del nacimiento de
César y que en aquellos tiempos ninguna mujer habria sobrevivido a una cesérea. Este
procedimiento generalmente se realizaba post mortem. (Faundes, The historical evolution of
the cesarean section rate: from an exception in ancient times to a surfeit in present times.,
2020)

La trascendencia de ceséreas en los ultimos 30 afios ha ido incrementando
considerablemente en casi todos los paises; en Italia paso de 6.0% en 1974 a 29.0% en 1986;
en Estados Unidos entre 1965 y 1986 aumento6 de 4.5 a 24.1 % hasta 32.9% para el 2009 y
en Escociade 7.1 % en 1980 a 10.7 % en 1996. En Latinoamérica nacen cerca de 11 millones
de nifios cada afio y las tasas de cesarea alcanzan valores que superan el 15% al 35% lo que
representa 2 millones de cesareas adicionales por afio. (Martinez, Urrea, Solarte, & Daza,
2019)

3.2 Ventajas de la cesarea
Tras repasar la historica evolucion de este procedimiento obstétrico desde una
intervencion desesperada con pobres resultados para la madre y el feto hasta las
espectaculares mejoras técnicas actuales es necesario reconocer los indudables beneficios
que su practica ha tenido para la humanidad. (Arquero, Sanchez, Carrillo, Valero, & Aguado,
2020)

En la actualidad podemos realizar esta intervencion con la madre embarazada despierta
y sin dolor, gracias a las técnicas de anestesia regional. Inclusive dispone de recursos para
resolver complicaciones tan temibles como la hemorragia post parta sin necesidad de
extirpar el Utero. La sutura hemostéatica de B-Lynch y la embolizacion de las arterias uterinas
mediante técnicas de radiologia vascular e intervencionista han permitido salvar al mismo
tiempo la vida y las posibilidades de tener una fecundacién segura en el futuro de muchas
mujeres. (Arquero, Sanchez, Carrillo, Valero, & Aguado, 2020)
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3.3 Indicaciones estrictas de cesareas
e Presentacion podalica
e Sufrimiento fetal agudo (SFA)
e Cesarea iterativa
e Falta de progresion
e Situacion transversa
e Desproporcion feto pélvica
e Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI)
e Eclampsia
o HIV
e retinopatia diabética proliferativa
e Presentacion frente, cara, oblicua
e Cancer de Ceérvix
e Cardiopatia grave
e Prueba de Tolerancia a las Contracciones positiva (PTC+)
e Malformaciones fetales (hidrocefalia, mielomeningocele, gastrosquisis)
e Cérvix desfavorable
e Periodo intergenesico breve
e Placenta previa oclusiva total (PPOT). (Martinez, Serrano, Bravo, Serna, & Robles,
2018)

3.4 Parto cefalo-vaginal

La primera etapa del parto comienza con la aparicion de contracciones uterinas
regulares junto con dilatacion y borramiento del cuello uterino, y finaliza con la dilatacién
cervical completa. La primera etapa se subdivide tradicionalmente en una fase latente de
duracion variable (hasta varias horas) y una fase activa que generalmente comienza cuando
el cuello uterino esté dilatado 4 cm, y se caracteriza por borramiento y dilatacion cervical
mas rapida y progresiva. Muchas veces el diagnostico de la transicion de la fase latente a la
fase activa del periodo de dilatacidn es retrospectivo, ya que el momento del inicio de la fase
activa del parto es variable en cada mujer. La segunda etapa comienza con la dilatacion
cervical completa y termina con la expulsion del feto a través del canal de parto. La tercera
etapa concluye con la expulsion de la placenta.

Los trastornos de la fase activa del parto pueden ser por retraso, en los que se produce
la dilatacion cervical o el descenso del feto a un ritmo mucho menor de lo esperado, o por
detencion. Ambos trastornos se abordan mediante el parto operatorio si no responden al
manejo médico activo; esto se puede realizar de forma abdominal a través de una cesarea o
por via vaginal mediante forceps o extraccion con ventosa si el cuello uterino esta
completamente dilatado y se cumplen los criterios especificos (v. «Parto vaginal
instrumentado: forceps y ventosa obstétrica», mas adelante). Todas estas modalidades
pueden tener efectos adversos neonatales y maternos, por lo que la eleccién del instrumento
0 modo de parto siempre debe seleccionarse teniendo en cuenta esta posible morbilidad.
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3.5 Ventajas del parto céfalo-vaginal

« Durante el parto se liberan hormonas que lo impregnan y preparan al bebé para
su vida fuera del Utero.

o El parto le permite al bebé expulsar el liquido amni6tico que tienen sus
pulmones cuando esta dentro del utero en la “bolsa de las aguas” o
“membranas” o “fuente”.

e Al nacer es méas rapida su adaptacion al medio ambiente.

o Estimula sus sentidos y lo mantiene alerta.

« Favorece la produccidn de leche, el inicio de la lactancia materna y facilita el
apego inmediato a la mama al nacer.

3.6 Comparacion de la tasa histdrica de cesareas a nivel mundial
Hoy, en los albores de la tercera década del siglo XXI, los cambios en el estilo de vida
parecen estar influyendo en el creciente nimero de partos abdominales. Dar a luz a un primer
hijo a una edad avanzada, a menudo despueés de los 30 afios de edad, y una mayor incidencia
de obesidad y de aumento de peso durante el embarazo son factores que aumentan tanto la
prevalencia de la macrosomia fetal como las tasas de cesarea de emergencia. (Faundes, 2021)

Estos cambios pueden ayudar a explicar las crecientes tasas de cesarea en todo el
mundo. De acuerdo con Beltran y col., segun datos de 150 paises, aproximadamente uno en
cada cinco nacimientos (18,6%) en 2014 ocurri6 por cesarea. Las tasas mas altas de cesarea
se encontraron en América Latina y el Caribe (40,5%). Mediante un analisis de tendencias
con datos de 121 paises, Beltran y col. encontr6 que la tasa global promedio de cesarea
aumento de 6,7% a 19,1% entre 1990 y 2014. Los mayores incrementos absolutos ocurrieron
en America Latina y el Caribe, pasando de 22,8% a 42,2% durante ese periodo. Brasil es el
pais con la tasa méas alta de cesareas en el mundo, con una tasa de 40% a 45% en el sector
de la salud publica 'y 80% a 95% en el sector privado. Sin embargo, las cifras varian segin
la region/ciudad. (Faundes, 2021)

La Organizacion Mundial de la Salud concluy6 en 1985 que las tasas de cesarea del
10% al 15% a nivel de poblacion estaban asociadas con una disminucion de las tasas de
mortalidad neonatal y materna; sin embargo, una revision sistematica realizada en 2015
mostré que cuando la tasa supera el 9-16%, no hay correlacion con la disminucion de la
mortalidad (Faundes, 2021)

3.7 Estrategias para la disminucion de la tasa de cesareas
La reduccidn de la tasa de cesareas es un objetivo importante en la atencién médica materna
y obstétrica, ya que las cesareas innecesarias pueden aumentar los riesgos para la madre y el
bebé. A continuacion, algunas estrategias que pueden contribuir a disminuir la tasa de
cesareas:
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3.7.1 Promocion el parto vaginal como opcién preferente:

Es fundamental educar a las mujeres y sus parejas sobre los beneficios y riesgos tanto
del parto vaginal como de la cesarea. Fomentar una cultura que apoye y anime el parto
vaginal seguro cuando es posible.

3.7.2 Educacion prenatal:

Proporcionar clases de preparacion para el parto que incluyan informacion sobre el
proceso del parto, técnicas de manejo del dolor y estrategias de afrontamiento. Una mujer
bien informada y preparada puede sentirse mas empoderada para enfrentar el parto vaginal.

3.7.3 Uso adecuado de la induccién del parto:

La induccién del parto puede ser necesaria en algunos casos, pero también puede
aumentar el riesgo de cesarea. Debe realizarse de manera adecuada y justificada
médicamente, evitando su uso rutinario o innecesario.

3.7.4 Establecimiento de criterios claros para la cesarea:

Definir criterios precisos para la realizacion de una cesarea puede ayudar a reducir el
uso innecesario de esta intervencion. Los profesionales de la salud deben seguir pautas
basadas en la evidencia para la toma de decisiones.

3.7.5 Uso de la monitorizacion continua del trabajo de parto:

La monitorizacion continua del trabajo de parto permite al personal médico detectar
problemas potenciales a tiempo y realizar intervenciones adecuadas, lo que puede reducir la
necesidad de cesareas de emergencia.

3.7.6  Apoyo emocional y continuo durante el parto:

Tener un equipo de atencidn que brinde apoyo emocional y fisico a la madre durante
el parto puede ayudar a reducir la ansiedad y el dolor, lo que a su vez puede disminuir la
probabilidad de intervenciones innecesarias.

3.7.7 Fomentar la toma de decisiones compartidas:
Involucrar a la mujer en la toma de decisiones relacionadas con su parto puede ayudar
a garantizar que se tengan en cuenta sus preferencias y valores personales.

3.7.8 Capacitacion y actualizacién del personal médico:
Es importante que los profesionales de la salud estén al dia con las Gltimas préacticas
basadas en la evidencia y se capaciten en técnicas de parto vaginal seguro.

3.7.9 Evaluacion y retroalimentacion continua:

Realizar andlisis periodicos de las tasas de cesareas en los centros de atencion médica
y compartir las lecciones aprendidas puede ayudar a identificar areas de mejora y reducir las
tasas de ceséreas innecesarias.
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3.7.10 Establecer politicas institucionales:

Los hospitales y centros de atencion médica pueden implementar politicas que
fomenten précticas de parto vaginal seguras y reduzcan las presiones innecesarias para
realizar cesareas.
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CAPITULO Il

4. METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo, regresivo, cualitativo de
tipo revision bibliografica, que cubrira informacion de los Gltimos 5 afios, un periodo
establecido entre el 2019 al 2024. Para la recopilacion de informacion se emplearan bases
de datos cientificas como Clinical Key, Google Scholar, PubMed, Cochrane, National
Library of Medicine, UptoDate, asi como guias FIGO y guias de préctica clinica del
ministerio de salud publica del Ecuador. Se considerara articulos en esta revision que
aborden estrategias de prevencion de la cesarea, estén dentro del alcance definido, aborden
las indicaciones y la promocion del parto vaginal, asi como las complicaciones y los
resultados a largo plazo, cesarea masiva, mientras que el criterio de exclusion sera articulos
fuera del alcance definido, documentos que detallen de cesareas como método electivo,
cesarea por peticion del paciente.

CONSIDERACIONES ETICAS
Dado que se trata de una revision bibliogréfica, no es necesario adquirir el
consentimiento de un comité de bioética.

METODOS DE ESTUDIO

Se llevo a cabo un andlisis exhaustivo de la informacidn recopilada a través de la
investigacion para obtener una comprension concisa, actualizada y precisa del tema en
cuestion. Este andlisis permiti6 identificar la necesidad de contar con informacion relevante
y completa para poder formular estrategias efectivas para la reduccion de las tasas de
incidencia y prevalencia de cesareas.

POBLACION

La poblacién de estudio para esta revision sera constituida por articulos cientificos que
incluyan “Estrategias para la prevencion de cesareas” como tema principal, que se
encuentren en bases cientificas y revistas indexadas de alto impacto a nivel regional y
mundial, entre ellas; Scielo, Medical Subjet Headungs (MeSH), Pub Med, UpToDate,
Clinical Key, Publicados durante 2019 a 2024.

METODOS TEORICOS

La evaluacidn rigurosa de las fuentes de informacion primarias y secundarias
empleadas en esta revision bibliografica se basara en la aplicacion de métodos de
andlisis/sintesis y deduccién/induccién.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

La busqueda de informacion se realizara en bases de datos cientificas reconocidas
como PubMed, UpToDate, Cochrane, Google Scholar, National Library of Medicine, Scielo
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y ELSEVIER, asi como en Clinical Key. Ademas, se consultaran guias y protocolos
aprobados para su aplicacion, publicados en los Gltimos cinco afios.

La eleccion de documentos se realiz6 tomando en cuenta los siguientes criterios:

Tabla2. Estandares de seleccion

Estandares de seleccién

Justificacion

Investigaciones cientificas publicadas entre
2019y 2024.

Para garantizar la solidez y el impacto de la
investigacion, se ha optado por utilizar
informacion cientifica actualizada. Esto
permite obtener una vision contemporanea
de las variables y la poblacién de estudio, lo
que a su vez fortalece la calidad del trabajo
investigativo.

Estudios de enfoque cualitativo.

La consulta de este tipo de articulos facilita
la elaboracidn de un analisis de informacion
mas objetivo, claro y preciso sobre el
fenomeno de estudio. De este modo, se
cumple el objetivo de investigacion de
realizar  una  revision  bibliogréfica
actualizada sobre la evaluacion de las
estrategias  implementadas para la
reduccion de la tasa de cesareas.

Idioma: inglés y espafiol.

Un ndmero considerable de articulos
cientificos en el campo de la Medicina y las
ciencias de la salud se publican en estos
idiomas.

La informacién se obtuvo de las bases de
datos bibliograficas PubMed, Cochrane,
Google Scholar, UpToDate, National
Library of Medicine, SciELO vy
ELSEVIER, asi como de guias y protocolos
aprobados para su aplicacion en los ultimos
cinco anos.

La informacion recopilada a través de estas
bases de datos abarca en su totalidad la
tematica del trabajo de investigacion,
proporcionando una amplia cobertura de la
literatura cientifica relevante.

Estudios que hablen sobre indicaciones y
promocion del parto vaginal, al igual que
complicaciones y secuelas a largo plazo de
las ceséreas

La utilizacion de estos métodos confiere un
soporte de calidad para la presente
investigacion.

Estudios relacionados con las estrategias
para la prevencion de cesareas

Establecer limites claros para el tema de
investigacion facilita la aplicacion de filtros
que separan lo esencial de lo accesorio,
asegurando que el trabajo se centre en los
aspectos mas importantes.

La aplicacion de los criterios establecidos en la Tabla 2 permitié realizar una
basqueda en multiples etapas, filtrando los documentos en cada paso para garantizar la
seleccion de aquellos que cumplian con los requisitos especificos de la investigacion.
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Tabla3. Criterios de exclusion.

Criterios de exclusion Justificacion
Estudios que traten de cesareas La informacion cientifica recopilada con este tipo de
como método electivo estudios no favorece y perjudican la calidad de la

presente investigacion
Estudios que hablen de cesarea La utilizacion de este tipo de informacion no confiere
por peticion del paciente un soporte de calidad para la presente indagacion.

Con base en los criterios de la Tabla 3, se implement6 una estrategia de busqueda
selectiva, descartando informacion de baja calidad que no aportaria valor al estudio y que
podria comprometer su solidez.

SELECCION DE DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVE

Para identificar la literatura relevante para esta revision, se emplearon los siguientes
términos de busqueda en las bases de datos MeSH y DeCS: Embarazo, Cesérea, Parto
vaginal, Complicaciones de la cesarea, Indicaciones de cesarea, Estrategias de prevencion
de cesareas y Plan de reduccién de ceséareas.

Con el objetivo de optimizar la basqueda de informacion, se utilizaron conceptos
clave, variables relevantes al tema de investigacion y operadores booleanos como AND y
OR, incluyendo los siguientes términos y palabras clave: algoritmo de busqueda:
“CESAREA” AND “PARTO VAGINAL” AND “COMPLICACIONES” OR
“VENTAJAS”; “ESTRATEGIAS” AND “REDUCCION” AND “TASAS” AND
“CESAREAS”; “ESTRATEGIAS” OR “PLAN” AND “REDUCCION” AND “TAZAS”
AND “CESAREAS”; “ESTRATEGIAS” AND “PREVENCION” AND “TAZA” AND
“CESAREAS”; “INDICACIONES ” OR “PRESCRIPCION” AND “CESAREA”

ALGORITMO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
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CAPITULO IV

5. RESULTADOS Y DISCUCION
N° TITULO AUTORES ANO | TIPO DE OBJETIVO METODOLOGIA | CONCLUSIONES
DOCUMENTO

1 Experiencias | (Moridi, A.; 2023 | Estudio Explorary Este estudio es parte El anéalisis de los
de mujeres Abadi, P.; Cualitativo comprender las | de un estudio de hallazgos del estudio
con la Iravani, M.; experiencias de | métodos mixtos que condujo al
implementac | Khosravi, S.; mujeres con la incluy6 15 entrevistas | surgimiento de 2
ion del Alianmoghadd implementacion | semiestructuradas temas, 4 categorias y
programade | am, N del programa de | dirigidas realizadas 10 subcategorias. El
parto Maraghi, E.; parto fisioldgico | individualmente con primer tema fueron
fisiolégico Saadati, N, en Iran, mujeres que asistieron | las experiencias
en Iran: un 2023) mediante un a clases de parto positivas de las
estudio de analisis de fisiolOgico entre enero | mujeres
analisis de contenido de 2022y junio de (“satisfaccion con el
contenido cualitativo. 2022. Las entrevistas | embarazo” y “hacer
cualitativo continuaron placentero el proceso

recopilando
informacion hasta
alcanzar un punto en
gue no se obtuvo
informacién nueva o
significativa. Los
datos se analizaron
utilizando un enfoque
de analisis de
contenido
convencional basado
en los criterios

del parto™), y el
segundo tema fueron
sus experiencias
negativas con el
parto fisioldgico
(“desafios y
limitaciones del
programa de parto
fisiologico” y “falta
de de servicios
obstétricos de alta
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propuestos por
Graneheimy
Lundman, utilizando
el software
MAXQDAI0.

calidad en el sistema
de salud publica”).
Los resultados de
este estudio
mostraron que las
clases de
preparacion para el
parto redujeron el
miedo y el estrés de
las mujeres y
mejoraron su actitud
positiva hacia el
parto vaginal al
prepararlas para el
parto. Ademas, la
comunicacion
efectiva con las
parteras y su apoyo,
junto con la
implementacion
eficiente de técnicas
fisioldgicas de parto,
condujeron a un
manejo exitoso del
doloryala
satisfaccion con el
proceso de parto.
Los formuladores de
politicas deben
implementar
estrategias para
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eliminar las
limitaciones y hacer
que este programa
sea accesible para
todas las mujeres.

El impacto
de la
educacion
del personal
obstétricoen
la tasa de
cesarea entre
las nuliparas

Kacerauskiene,
J.;
Minkauskiene,
M.; Mahmud,
T.; Railaite, D.;
nadisauskiene,
R.;
Bartuservicius,
A.; Isakova, J.;
Maleckiene, L

2019

Estudio
retrospectivo en
5 hospitales

Evaluar el
impacto de la
educacion del
personal
obstétricoen la
reduccion de la
tasa de cesarea
(CS) en
nuliparas con un
embarazounico
a término
cefalico en
trabajo de parto
espontaneo o
inducido una
cesarea electiva
(nuliparas).

Se realiz6 un estudio
retrospectivo en 5
hospitaleslituanos
seleccionados al azar
que brindan atencién
de maternidad
dediferentes niveles.
El estudio duré de
2014 a 2016. Se
realizé un analisisde
los partos entre
nuliparas en 2014 y
2016 y se compararon
los datos. Analizamos
la evolucidn de la tasa
de CSen los grupos 1
y 2 (segun
laclasificacion de
Robson) y, en general,
las indicaciones de CS
y sucontribucion a la
tasa global de CS.

En 2014, se
registraron 8.046
partos en los
hospitales
seleccionados, de los
cuales 3.502
correspondieron a
nuliparas. Por otro
lado, en 2016 se
contabilizaron 8.460
partos, con 3.526 de
ellos siendo de
mujeres nuliparas.
En 2014, los
hospitales
mencionados
llevaron a cabo el
28,9% de todos los
partos en Lituania, lo
que equivale a 8.046
de un total de
27.869. Por otro
lado, en 2016, esta
cifra aumentd al
29,7%,
representando 8.460
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partos de un total de
28.515. En el grupo
1, no se observo una
disminucion
estadisticamente
significativa en la
incidencia de
complicaciones
quirdrgicas, con un
porcentaje del 12,4%
(327/2635)
comparado con el
11,8% (297/2522) en
el grupo de control
(p=0,4839). Aunque
el porcentaje de
mujeres en el grupo
2 experiment6 un
incremento del
24,8% (867/3502) en
2014 al 28,5%
(1004/3526) en 2016
(p=0,0004), se
observé una
disminucion en el
porcentaje de CS en
este mismo grupo,
pasando del 38,9%
(337/867) en 2014 al
29,4% (295/1004) en
2016 (p<0,001). La
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tasa general de
cesareas en mujeres
que dan a luz por
primera vez
disminuyd de un
19% (664/3502) en
2014 aun 16,8%
(592/3526) en 2016,
con un valor de p de
0,0173.

La intervencion a
nivel nacional
dirigida al personal
obstétrico ha
contribuido a la
disminucion de la
tasa de cesareas.

Tendencia
creciente de
cesarea en
primigestas
enel
Hospital
Lady
Aitchison de
Lahore:
analisis
fenomenolog
ico de las
indicaciones

Ayyaz, M.,
Amna
Khanum,
Zubda Aimen,
Alia, Samia
Jamil, & Hifza
Wagqar

2022

Analisis
fenomenologico

Destacar la
tendencia
creciente de la
cesareay las
estrategias para
reducir la tasa

de cesarea en un

entorno urbano.

El estudio
fenomenologico
cualitativo se llevo a
cabo en el Hospital
Lady Aitchison,
Lahore, Pakistan, del
16 de octubre al 30 de
noviembre de 2020, e
incluyo a
profesionales de
obstetricia y
ginecologia,
principalmente
responsables de la

De los 10 sujetos
entrevistados, 1
(10%) era jefe de
departamento, 2
(20%) eran
profesores
asociados, 2 (20%)
eran profesores
asistentes y 5 (50%)
eran registradores
senior. Las
principales
indicaciones de
cesarea en
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toma de decisiones
relacionadas con las
cesareas. Los datos se
recogieron mediante
entrevista detallada
cara a cara con cada
sujeto. Las entrevistas
se transcribieron
manualmente y se
formaron cddigos que
condujeron a temas.

primigestas fueron
sufrimiento fetal,
induccidn fallida,
falta de progreso,
demanda social,
mala presentacion,
eclampsia 'y
hemorragia
anteparto. Habia
entre 5y 7 temas que
se incluian en cada
uno de estos siete
cddigos.

Con la
implementacion
adecuada de
estrategias uniformes
de toma de
decisiones, la tasa de
cesareas en
primigestas se puede
reducir con una
evaluacion prenatal
adecuada, monitoreo
cardiotocogréfico,
ensefianza de
habilidades
obstétricas y
especialistas;
Participacion en la
toma de decisiones y
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asesoramiento de los
pacientes

Decreasing
urgent repeat
cesarean
sections by
offering
complimenta
ry
ultrasounds
and
consultation
in rural
Burundi: The
zigama
mama
project

McLaughlin,
E.; Nagy, M.;
Bosco, J.;
Kibinakanwa,
G.;
McLaughlin, R

2023

Estudio
Cualitativo

Repetir cesareas
urgentes (CS)
conlleva un
mayor riesgo de
consecuencias
maternales
graves. A
medida que
aumenta el
numero de casos
de CS en Africa
subsahariana,
son necesarias
estrategias
creativas para
reducir la tasa
de repeticion
urgente de CS.
El Proyecto
Zigama-Mama
en el Burundi
rural utiliza
ultrasonidos
gratuitos para
crear un punto
de contacto
clinico para
asesorar a las
mujeres con un

Desde julio de 2019
hasta junio de 2020, se
ofrecieron
ultrasonidos gratuitos
a todos los pacientes
prenatales con
anterioridad a la
enfermedad, junto con
asesoramiento para el
ensayo monitoreado
del parto después de
cesarea (TOLAC) o la
repeticion programada
del CS. Se evalud la
participacion de la
comunidad y la
respuesta de los
centros de salud de los
distritos.

En total, se presento
un examen de
ultrasonido gratuito
a 500 mujeres con
anterioridad a la
enfermedad. Durante
el afio de
intervencion, se
observé una
reduccion relativa y
absoluta en la
repeticion urgente de
la CS (linia de base:
n =114 {70,8%},
intervencion: n=
97{49,7%},p <
0,001), sin cambios
significativos en la
mortalidad materna
o en el utero roto.
Todos los
funcionarios del
centro de salud
coincidieron en que
el proyecto mejoro
su confianza en la
referencia de
mujeres con
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diagndstico
precoz de cancer
de mama para
un parto en el
hospital.

enfermedades
previas.

Ofrecer ultrasonidos
gratuitos como punto
de contacto clinico
para la planificacion
de un parto
supervisado o de
C.S. para mujeres
con alto riesgo de
complicaciones del
parto puede ser una
estrategia asequible
y creativa para
cuidar a las mujeres
con C.C. previo
durante el parto
posterior.

Desarrollo de
una
estrategia
multifacética
codisefiada y
basada en
evidencia
para apoyar
el parto
normal.

Allen, J.;
Toohill, J.;
Creedy, D.;
Callander, E.;
Gambles, J

2022

Codisefio y
basada en
evidencia

Codisefiamos
una estrategia
multiple basada
en evidencia
para aumentar la
tasa de natalidad
normal en
Queensland y
reducir la
necesidad de CS

Para innovar, disefiar
y crear la Estrategia
utilizamos una
metodologia de
codisefio para facilitar
un proceso
colaborativo iterativo
por etapas, con partes
interesadas clave
multidisciplinarias que
tienen amplia
experiencia en
atencion de
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maternidad en
Queensland.15

Se invitd a partes
interesadas clave de
todo Queensland
Health a participar en
una serie de tres
talleres en linea
realizados entre marzo
y junio de 2021.
Dieciséis participantes
contribuyeron a cada
taller de 90 minutos.
Los participantes
incluyeron seis
obstetras (un
especialista en
medicina materno
fetal, cinco obstetras
terciarios), un
especialista rural y
especialista en
medicina remota,
cinco parteras, dos
parteras de los
Pueblos

Originarios y dos
representantes de los
consumidores. Los
talleres fueron
grabados en video y
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un investigador senior
tomo notas detalladas.
Las notas se
resumieron, se
verifico su exactitud y
se realizé un andlisis
de contenido
analizado después de
cada taller para
desarrollar temas.
Algunos participantes
enviaron por correo
electronico ideas e
informacion
adicionales que fueron
recopiladas y
analizadas. Los
resultados del taller
anterior se presentaron
para que los
participantes los
consideraran antes del
taller siguiente. Antes
del taller final, los
participantes tuvieron
la oportunidad de
revisar y brindar
comentarios sobre el
borrador de la
Estrategia
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Out-of-
Hospital
Cervical
Ripening
With a
Synthetic
Hygroscopic
Cervical
Dilator May
Reduce
Hospital
Costs and
Cesarean
Sections in
the United
States—A
Cost-
Consequence
Analysis

Saunders, S.;
Saunders, R.;
Wong, T.;
Saad, A

2021

Investigacion de
Campo

Las cesareas
urgentes
repetidas
conllevan un

mayor riesgo de

resultados

maternos graves.

A medida que
aumentan las

cesareas en el
Africa

subsahariana, se

necesitan
estrategias
creativas para
reducir la tasa
de repeticion
urgente de
cesareas. El
Proyecto
Zigama-Mama
en la zona rural
de Burundi
utiliza
ultrasonidos
gratuitos para
crear un punto
de contacto
clinico para
asesorar a las

mujeres con una

Desde julio de 2019

hasta junio de 2020, se

ofrecieron ecografias
gratuitas a todas las
pacientes prenatales
con cesarea previa,
junto con
asesoramiento para la
prueba monitoreada
del trabajo de parto
después de una
cesarea (TOLAC) o
una repeticion de
cesarea programada.
Se evaluaron la
participacion de la
comunidad y los
comentarios de los
centros de salud del
distrito

En total, 500
mujeres con una
cesarea previa se
presentaron para una
ecografia gratuita.
Durante el afio de
intervencion, se
observo una
reduccion relativa y
absoluta de las
cesareas repetidas
urgentes (valor
inicial:norte =114
{70,8%},
intervencion:norte
=97{49,7%},pag
<0,001), sin cambios
significativos en la
mortalidad materna
ni en la rotura del
tero. Todo el
personal del centro
de salud estuvo de
acuerdo en que el
proyecto mejoré su
confianza al derivar
mujeres con cesarea
previa.
Conclusién:Ofrecer
ecografias
complementarias
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cesarea previa
sobre un parto

como punto de
contacto clinico para

en el hospital. programar un parto
monitorizado o
cesarea para mujeres
con alto riesgo de
sufrir
complicaciones en el
parto puede ser una
estrategia asequible
y creativa para
atender a mujeres
con cesareas previas
durante partos
posteriores
Ceséarea Sorrentino, F.; | 2022 | Revision Describir las Se realiz6 una En la actualidad, la
sobre Greco, F; Narrativa razones detras busqueda en la cesarea es una de las
solicitud Palieri, T.; de la creciente literatura para cirugias mas
materna: Vasciaveo, L.; demanda de identificar los estudios | comunes. Esto tiene
cuestiones Stabilez, G.; cesareas por mas relevantes muchas razones,
éticas y Carlucci, S.; parte de los informados en inglés | como el miedo a las
juridicas: una | Simone, A.; pacientes desde 1984 hasta 2021 | demandas por
revision Nappi, L (CDMR) y las en la base de datos negligencia médica y
narrativa estrategias electronica PubMed la medicalizacion del

destinadas a
reducir las tasas
de cesareas y
educar a las
mujeres sobre
los riesgos y

MEDLINE. Con base
en los resimenes,
seleccionamos estos
estudios, centrandonos
en los articulos que
trataban sobre la
cesarea a peticion

nacimiento y el
parto. Un parto es un
evento comun en la
préctica obstétrica,
pero también un
evento estresante
para los médicos.
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beneficios de la
cesarea.

materna. Los criterios
de exclusion fueron
articulos que no
estuvieran en inglés y
que no fueran
relevantes para la
revision y los
resimenes. Las
palabras clave
utilizadas fueron
“cesarea”, “médico-
legal”, “CDMR”,
“tocofobia”,

“medicina defensiva”.

Se utilizaron
diferentes
combinaciones de
términos. Ademas, se
buscaron referencias
en cada articulo para
identificar estudios
potencialmente
omitidos.

Por lo tanto, no es
una sorpresa que la
mayoria de los
médicos intenten
evitar disputas. Es
curioso que algunas
mujeres prefieran un
parto quirdrgico a
uno natural. CDMR
significa cesérea a
peticion de la madre
sin indicacion
médica u obstétrica.
La incidencia de
CDMR oscila entre
el 0,2yel 42% en
todo el pais y las
regiones.34,46,102
personas. En algunos
casos, la cesarea se
considera el servicio
de mejor calidad y,
por lo tanto, es
deseable, incluso si
no existe ninguna
indicacion médica,
aunque el parto
vaginal o parto
"natural” se
considera el estandar
de atencion para el
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parto. En otros
casos, las mujeres
optan por un parto
quirdrgico porque
tienen miedo de que
el feto se dafie o por
razones culturales o
por miedo a lo
desconocido. En un
momento tan
delicado como el
parto, la ansiedad, el
estres, la depresion y
el miedo pueden
comprometer
gravemente la
integridad
psicoldgica de la
mujer. Las mujeres
prestan atencion al
conflicto entre el
derecho inevitable
de las mujeres a la
autodeterminacion y
la necesidad de
respetar su
independencia en la
accion medica, que
siempre debe ser
coherente con el
principio de
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beneficencia. Es
importante tener en
cuenta que cualquier
aceptacion de una
solicitud de cesarea
por parte de una
madre requiere un
consentimiento
informado explicito,
lo que demuestra que
no hay ninguna
indicacion clinica
clara o informacién
sobre esta ausencia.
Ademas, debe
mencionar
explicitamente las
tasas de
complicaciones de
cesarea.

Tasa de
cesareas
reducida
gracias a una
sala de
partos
redisefiada.
Resultados
de una
intervencion
de mejora de

Berg, U.; Berg,
E.; Mapatano,

D.; Mukwege,

D

2023

Estudio
Cuasiexperiment
al

Evaluar la
influencia de
una nueva sala
de partos en un
hospital terciario
en el este de la
Republica
Democratica del
Congo (RDC),
sobre la tasa de
cesareas (CS) en

Como parte de las
intervenciones de
mejora de la calidad,
se construyd una
nueva sala de partos
disefiada para
promover la atencién
centrada en la persona
en la sala de partos del
Hospital General de
Referencia Panzi en la

En la nueva sala de
partos centrada en la
persona, la tasa de
CS fue del 17,1 %
frente al 28,4 % en
las mujeres
atendidas en la sala
de partos general
(valor de p 0,001).
También hubo una
mayor presencia de
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la calidad en
un hospital
de la
Republica
Democratica
del Congo

mujeres
clasificadas
COMO grupo
Robson 1, es
decir, mujeres
nuliparas a
término con
inicio
espontaneo del

trabajo de parto.

de un feto en
presentacion
cefalica

Republica
Democratica del
Congo. En un estudio
cuasiexperimental en
mujeres clasificadas
como Robson 1, se
realizé una
comparacién entre el
grupo atendido en la
nueva sala de partos y
el grupo atendido en
la sala de partos
general. La principal
medida de resultado
fue la tasa de CS.

acompanantes (valor
p<0,0001) y menor
uso de oxitocina
sintética para la
intensificacion del
parto (valor p 0,024).
No se identificaron
diferencias en el
miedo y la
experiencia del parto
entre las mujeres en
las dos salas.

Los resultados
demuestran que es
posible, en un pais
de bajos ingresos
como la Republica
Democrética del
Congo, reducir la
tasa de cesarea en
mujeres clasificadas
como Robson 1
adaptando el entorno
del parto para que
esté mas centrado en
la persona, sin
comprometer otros
aspectos obstétricos
y neonatales.
resultados.
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Evaluacion
de la
atencion del
parto y del
parto. Por
parteras en
hospitales
privados
brasilefios:
resultados de
un proyecto
de mejora de
la calidad

Salud
reproductiva

2023

Estudio
Transversal

En 2017, se realizé un
estudio transversal de
ambito hospitalario en
12 hospitales que
participaron en la
PPA. Evaluamos la
proporcion de mujeres
gue recibieron
atencion de
enfermeras parteras
durante el parto y el
parto, asi como la
adecuacion de diez
practicas de atencion
segun los parametros
de la Organizacion
Mundial de la Salud.
La prueba estadistica
de chi-cuadrado se
utilizé para comparar
las mujeres asistidas
tanto en el modelo de
atencion estandar
como en el modelo de
atencion PPA.

4798 mujeres fueron
entrevistadas. En el
modelo de atencion
PPA, las mujeres
tuvieron una mayor
proporcion de mano
de obra (53% x
24,2%, valor de p <
0,001) y partos
vaginales (32,7% x
11,9%, valor de p <
0,001). Sin embargo,
no se observaron
diferencias
significativas en la
proporcion de
mujeres que fueron
asistidas por
enfermeras parteras
durante el parto
(54,8% x 50,1%,
valordep<0,191)y
partos vaginales
(2,2% x 0,7%). Los
procedimientos
recomendados se
llevaron a cabo de
manera adecuada,
excepto el uso de
analgesia epidural
para aliviar el dolor,
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que fue intermedio.
En las mujeres, se
utilizaron mas
practicas
recomendadas, como
"liquido oral y
alimentos”,
"movilidad y
posicion materna”,
"monitoreo del
parto”, "uso de
métodos no
farmacoldgicos para
aliviar el dolor" y
"analgesia epidural
para aliviar el dolor".
en comparacion con
aquellos asistidos
Unicamente por
médicos, asistidos
por enfermeras
parteras. Los
médicos y las
enfermeras parteras
realizaron muchas
practicas no
recomendadas
durante el parto.
Hubo aumento en la
proporcion de
mujeres con trabajo
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de parto y parto
vaginal en el modelo
de atencion PPA 'y
un uso adecuado de
las practicas
recomendadas en
mujeres asistidas por
enfermeras parteras.
Sin embargo, no
hubo diferencias en
la proporcion de
mujeres asistidas por
enfermeras parteras
en los dos modelos
de atencion. La
ampliacion de la
participacion de la
enfermeriay la
reduccion de las
practicas abusadas
siguen siendo

desafios.

10 Intervencion | Betran, A.; | 2018 | Describir los | Analisis de | Para  reducir  las | El articulo analiza las
es para | Temmerman, factores para el | ensayos cesareas innecesarias, | dificultades
reducir las | M.; Kingdon, uso de CS que | controlados la  estrategia  de | relacionadas con la
cesareas C.; Mohiddin, estan asociados basqueda  de la | optimizacion de la
innecesarias | A.; Opiyo, A, con las mujeres, revision Cochrane | frecuencia del uso de
en mujeres y | Torloni, M, las familias, los sobre intervenciones | cesareas (CS) en todo
bebés sanos | Musana, O.; profesionales de no clinicasincluyéuna | el  mundo.  Las

Wanyonyi, S, la salud y las basqueda exhaustiva | intervenciones

organizaciones y

en bases de datos

disefiadas para
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Gulmezoglu,
A.: Downe, S

sistemas de
atencion médica,
y examinamos
factores
conductuales,
psicosociales,
del sistema de
salud y
financieros.

especializadas como el
Registro Cochrane
Central de Ensayos
Controlados,
MEDLINE, Embase y
CINAHL, asi como en
registros
internacionales de
ensayos clinicos como
ClinicalTrials.gov. El
29 de marzo de 2010
hasta el 6 de agosto de
2014  fueron  los
periodos de busqueda,
con actualizaciones el
17 de febrero de 2017
y el 8 de marzo de
2018. Se utilizaron
términos MeSH vy
palabras clave
especificas
relacionadas con la
cesarea y una variedad
de intervenciones
educativas y de toma
de decisiones.

Para acceder a trabajos
adicionales, las
busquedas se
extendieron a listas de
referencias, sitios web

equilibrar esta
practica han
enfrentado
limitaciones

significativas, a pesar
de que todos estan de
acuerdo en que CS se
usa demasiado en
ciertos contextos y se
usa demasiado en
otros. Estas
dificultades pueden
deberse a la
complejidad de los
factores que
impulsan tanto el uso
insuficiente  como
excesivo de CS, asi
como a un enfoque
de investigacion que
tradicionalmente se
centra en soluciones
para un solo factor a
la vez.

El documento
sugiere que, para
mejorar la situacion,
es fundamental
abordar el uso
excesivo de CS. Esto
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de organizaciones
relevantes y contacto
directo con los autores.
No habia restricciones
de idioma o ubicacion.
Se utilizaron técnicas
especificas en bases de
datos adicionales
como PsycINFO vy
Global Index Medicus,
y se recurrio al
encadenamiento  de
citas de estudios y

revisiones  cruciales
para optimizar la
identificacion de

estudios cualitativos.
La revision Cochrane
de 2018 detalla todas
las estrategias de
busqueda.

podria optimizar
tanto las experiencias
como los resultados
en la atencion de la
maternidad.
Teniendo en cuenta
las preocupaciones
de las  mujeres
embarazadas y los
profesionales de la
salud, asi como las
limitaciones
inherentes a  los
sistemas de salud, se
propone el desarrollo
de intervenciones
multifacéticas que se
adapten a los
contextos y factores
locales especificos.

Una cesérea no debe
ser vista como un
evento negativo en si
mismo, ni como un
resultado  adverso
automatico, porque
reducir su uso por
debajo de un umbral
seguro podria ser
méas perjudicial que
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beneficioso. Es
importante reconocer
que muchas mujeres
sanas preferirian un
parto natural si fuera
posible, ya que con
frecuencia resulta en
mejores desenlaces a
largo plazo para la
madre y el bebé y es
mas sostenible para
los sistemas de salud.

Las intervenciones
que fomentan las
relaciones humanas
positivas y la
colaboracién  entre
disciplinas  pueden
ser particularmente
efectivas en los
equipos de atencion.
Esto incluye el
acompariamiento

durante el parto, la
continuidad de la
atencion dirigida por
parteras, unidades de
maternidad lideradas
por parteras,
educacion  prenatal
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extensa y la
implementacion de

pautas clinicas
basadas en evidencia.
Estas técnicas

pueden ayudar a
reducir el uso de
cesareas innecesarias
y  promover un
proceso de parto mas
natural y fisioldgico.
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En este andlisis, se evalla la eficacia de las estrategias para reducir la cesarea y sus
repercusiones en la salud materna y neonatal, la satisfaccion de las pacientes, y se presentan
recomendaciones basadas en evidencia para la practica clinica y futuras investigaciones.
Diez estudios relevantes se utilizan para este analisis, cada uno de ellos aporta una
perspectiva Unica y valiosa que amplia nuestra comprensién completa del tema en cuestion.

El estudio inicial llevado a cabo en Iran analiza las vivencias de mujeres respecto a la
ejecucion del programa de parto fisiolégico, resaltando tanto las experiencias favorables
como desfavorables asociadas a esta modalidad. Las experiencias positivas durante el parto
vaginal se caracterizan por una disminucion en los niveles de ansiedad y tension, asi como
por una actitud mas favorable hacia el proceso de parto. Por otro lado, las experiencias
negativas resaltan deficiencias en la prestacion de servicios de salud pueden generar
insatisfaccién en las usuarias, lo que evidencia la necesidad imperiosa de implementar
mejoras tanto en la infraestructura como en la formacion del personal.

En Lituania, se llevé a cabo un segundo estudio que examind como la formacién del
personal obstétrico influye en la reduccion de la tasa de cesareas en gestantes que dan a luz
por primera vez. Los resultados del estudio muestran una reduccién en la frecuencia de
cesareas, lo cual destaca la efectividad de las acciones educativas implementadas
especificamente para el personal médico. No obstante, se destaca la relevancia de proseguir
con la evaluacion de estas estrategias para garantizar su eficacia a largo plazo y su capacidad
de adaptacion a diversos entornos hospitalarios.

En el Hospital Lady Aitchison de Lahore se realizé un andlisis fenomenolégico que
resalta el aumento de cesareas en mujeres embarazadas por primera vez, y sugiere la
implementacion de estrategias para estandarizar la toma de decisiones en este procedimiento.
Este enfoque propone que una mejora en la educacién prenatal y una vigilancia mas eficaz
podrian ser factores determinantes en la disminucion de las cesareas innecesarias. Asimismo,
destaca la relevancia del papel de los expertos encargados de cuidar la salud de las personas
en la instruccion y orientacion de los pacientes.

La investigacion realizada en Burundi propone una solucion novedosa al utilizar
ultrasonidos de forma gratuita con el fin de disminuir la frecuencia de cesareas urgentes
repetidas. La efectividad de este enfoque ha sido demostrada, resaltando la relevancia de
brindar servicios accesibles y de alta calidad para promover partos mas seguros y saludables
para las mujeres y sus recién nacidos, especialmente en regiones con recursos limitados.

El proyecto diversificado llevado a cabo en Queensland, Australia, ejemplifica como
la implementacion de un enfoque de co-disefio puede incrementar la tasa de partos naturales
y disminuir la incidencia de cesareas. El enfoque colaborativo, que involucra a diversas
partes interesadas, destaca la relevancia de la inclusion y la capacidad de ajustar las
estrategias a las necesidades particulares de la comunidad.
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En Estados Unidos, la investigacion sobre el uso de un dilatador cervical sintético para
la maduracion cervical fuera del entorno hospitalario propone una alternativa rentable que
podria reducir los costos hospitalarios y las tasas de cesarea, 1o que sugiere el potencial de
las innovaciones tecnoldgicas en la reconfiguracién de las practicas obstétricas.

La revision narrativa analiza las complejidades éticas y legales asociadas con la
solicitud de cesareas por parte de las madres, una tendencia en aumento. El presente estudio
resalta la importancia de un consentimiento informado sélido y una comunicacion eficaz
entre los expertos en el area médica y los pacientes con el propdsito a garantizar que las
decisiones sobre el procedimiento de parto estén debidamente fundamentadas.

En un estudio realizado en la Republica Democratica del Congo, se evidencio que el
redisefio de las salas de partos puede reducir las tasas de cesareas, lo que demuestra el
impacto positivo de las mejoras en el ambiente fisico. Este enfoque resalta la relevancia del
entorno durante el proceso de parto y plantea que las intervenciones enfocadas en el
individuo podrian ser efectivas en entornos con recursos limitados.

La importancia de un modelo de atencion inclusivo y holistico en la evaluacion de la
atencion del parto por enfermeras parteras en hospitales privados brasilefios destaca la
relevancia de contar con profesionales de enfermeria debidamente capacitados. Esto se
evidencia al demostrar que dicho enfoque puede mejorar de manera significativa los
resultados del parto y la satisfaccion del paciente.

Por dltimo, el analisis de intervenciones para disminuir las cesareas innecesarias
destaca la importancia de abordar la alta tasa de cesareas mediante enfoques integrales que
contemplen los aspectos conductuales, psicosociales y del sistema de salud. La importancia
de este enfoque integral radica en la necesidad de establecer précticas sostenibles que no
solo disminuyan las cesareas no requeridas, sino que también fomenten resultados saludables
considerando la salud tanto de las mujeres que dan a luz como el de sus recién nacidos.

El andlisis de los estudios seleccionados revela aspectos fundamentales sobre las
planificaciones utilizadas para disminuir la tasa de alumbramiento por ceséreas. Se abordan
las complicaciones maternas y neonatales, la satisfaccion de las pacientes, asi como las
recomendaciones para la practica clinica y futuras investigaciones, desde perspectivas
multidisciplinarias.

En un principio, la revision de la literatura destaca diversas estrategias efectivas
implementadas en varios contextos geograficos y de salud. Las estrategias para mejorar la
atencion obstétrica incluyen la educacion y capacitacion del personal, intervenciones en el
disefio de instalaciones, y la adopcién de tecnologias como ultrasonidos gratuitos para
diagndsticos mas precisos y tempranos, lo que disminuye la urgencia de procedimientos
quirdrgicos.
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En relacion con las complicaciones maternas y neonatales posteriores a la cesarea, el
estudio llevado a cabo en Burundi resalta que las intervenciones a traves de ultrasonidos
gratuitos no solo disminuyeron la incidencia de cesareas repetidas, sino que también
mantuvieron las tasas de complicaciones graves en niveles controlables. Esto evidencia la
factibilidad de implementar estrategias innovadoras en contextos con recursos limitados. Por
otra parte, se evidencio en la Republica Democréatica del Congo que las intervenciones
realizadas en el disefio de las salas de parto pueden disminuir de manera significativa la tasa
de cesareas, sin aumentar las complicaciones, al crear entornos mas enfocados en la paciente.

Los estudios muestran que las pacientes expresan satisfaccion hacia estrategias que
fomentan un mayor control y participaciéon en el proceso de parto. En Irdn, las mujeres
mostraron una actitud mas positiva hacia el parto vaginal después de asistir a clases de
preparacion. Esta intervencion no solo mejord su experiencia durante el parto, sino que
también disminuyd sus niveles de ansiedad y estrés. Las estrategias que promueven la
educacion y la participacion activa de las pacientes parecen ser fundamentales para
incrementar la satisfaccion general.

En conclusion, es evidente que para su aplicacion en la atencién médica actual y para
guiar investigaciones futuras se necesita un enfoque integral que tome en cuenta las
especificidades culturales, sociales y econdémicas de cada entorno. Los estudios indican la
importancia de seguir evaluando la eficacia de las intervenciones aplicadas, ajustandolas de
acuerdo a las necesidades y reacciones de las poblaciones objetivo. Se evidencia la
importancia de la colaboracion interdisciplinaria y el compromiso a largo plazo de las
instituciones para mantener y ampliar dichas estrategias.

En tanto, el analisis de las planificaciones destinadas a reducir la incidencia de
alumbramiento por cesareas brinda una vision optimista acerca de la capacidad de ajuste y
perfeccionamiento del sistema de salud, subrayando la importancia de continuar
investigando y ajustando las intervenciones con el fin de optimizar su eficacia y aceptacion
por parte de las pacientes, asi como de reducir al minimo los riesgos vinculados con la
cesarea.

En Ecuador es crucial optimizar los servicios de salud materna para disminuir las
muertes de mujeres durante el embarazo y el parto, garantizar partos seguros y promover la
salud materna y neonatal en general. En este contexto, la educacién y capacitacion del
personal, las intervenciones en el disefio de instalaciones y la adopcién de tecnologias como
ultrasonidos gratuitos son estrategias clave que, si se implementan de manera efectiva,
pueden contribuir significativamente a este objetivo.

1. Educacion y capacitacion del personal:

Fortalecimiento de la formacion de pregrado y posgrado: Revisar y actualizar los
curriculos de las carreras de medicina, obstetriciay enfermeria para garantizar una formacion
integral en atencidn obstétrica de calidad, con énfasis en el parto natural, la atencién centrada
en la mujer y el manejo de emergencias obstétricas.
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Capacitacion continua: poner en marcha programas de formacién continua y
actualizacion para los expertos del area médica en todos los niveles de atencion, incluyendo
talleres, cursos, seminarios y programas de educacion a distancia, sobre temas relevantes
como parto humanizado, parto asistido, uso adecuado de tecnologias y manejo de
complicaciones obstétricas.

Especializacion: Fomentar la especializacion en areas como la medicina materno-fetal,
la neonatologia y la anestesiologia obstétrica para contar con personal altamente calificado
para la atencion de casos complejos.

2. Intervenciones en el disefio de instalaciones:

Adecuacion de la infraestructura: Adaptar y modernizar las instalaciones de salud,
especialmente en zonas rurales y de dificil acceso, para garantizar espacios adecuados,
seguros y confortables para la atencion prenatal, el parto, el posparto y el cuidado del recién
nacido.

Dotacion de equipos y recursos: Asegurar la disponibilidad de equipos médicos
modernos y en buen estado, como monitores fetales, ultrasonidos, camas de parto y equipos
de reanimacion, para garantizar una atencién médica rapida, eficiente y de alta calidad.

Implementacion de unidades de cuidados intensivos maternos y neonatales: Establecer
unidades especializadas para la atencion de pacientes con complicaciones obstétricas graves
y recién nacidos prematuros o con condiciones criticas.

3. Adopcion de tecnologias:

Ultrasonidos gratuitos: Ampliar el acceso a ecografias obstétricas gratuitas y
manteniendo un nivel de excelencia en la prestacion de servicios médicos en todas las areas,
permitiendo un diagnostico temprano y preciso durante el periodo de gestacion y la deteccion
de posibles complicaciones.

Mecanismos para la gestion de datos en el &mbito sanitario: Implementar robustos
sistemas de informacion en salud para recopilar, analizar y monitorear datos relacionados
con la atencion obstétrica, identificando tendencias, factores de riesgo y areas de mejora.

Telemedicina: Utilizar la telemedicina para conectar a las pacientes en zonas remotas
con especialistas ubicados en centros de mayor complejidad, facilitando el acceso a consultas
y segundas opiniones.

Consideraciones para la implementacion en el contexto actual de Ecuador:

Asignacion de recursos: Es fundamental contar con un presupuesto adecuado y
sostenido para financiar la implementacion de estas estrategias, incluyendo la capacitacion
del personal, Asegurar que las instalaciones sean aptas y contar con equipos y tecnologia
modernos.
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Voluntad politica: Es necesario que las autoridades sanitarias asuman un compromiso
firme y gubernamentales para priorizar la salud materna e infantil y asignar los recursos
necesarios para mejorar la atencion obstétrica.

Participacion de la comunidad: Es importante involucrar a las comunidades durante la
creacion y ejecucion de las estrategias, considerando sus necesidades y expectativas en
cuanto a la atencion obstétrica.

Monitoreo y evaluacion: Es crucial implementar sistemas de seguimiento y valoracion
para determinar el alcance de las estrategias aplicadas y realizar modificaciones que mejoren
su eficacia.

Conclusiones

La implementacién de estrategias centradas en la formacion y capacitacion del
personal médico, asi como en la mejora de los recursos tecnoldgicos y ambientales, ha
probado ser eficaz en la disminucidn de la tasa de cesareas. Esto, a su vez, ayuda a reducir
las complicaciones maternas y neonatales relacionadas con estas intervenciones quirurgicas.
Investigaciones llevadas a cabo en Burundi y la Republica Democratica del Congo han
destacado el impacto positivo que la mejora de la infraestructura y la formacidn pueden tener
en la seguridad del parto. Esto lleva a una menor necesidad de intervenciones quirurgicas de
emergencia y, por consiguiente, de sus posibles complicaciones. No obstante, es
fundamental seguir supervisando dichas intervenciones con el fin de garantizar que la
disminucion en la frecuencia de ceséreas no conlleve a un incremento en las complicaciones
derivadas de partos vaginales que no sean adecuadamente manejados o supervisados.

Segun la literatura especializada, las investigaciones examinadas sefialan que las
intervenciones que promueven la participacion activa de las mujeres en el proceso de dar a
luz, asi como aquellas que mejoran la comunicacién y el apoyo durante este, generan un
notable aumento en la satisfaccion de las pacientes. En paises como Irdn y Australia, se han
implementado programas de parto fisioldgico y estrategias educativas dirigidas tanto a
pacientes como a personal médico. Estas iniciativas han contribuido a crear un ambiente
acogedor y empoderador para las mujeres, brindandoles la oportunidad de vivir un proceso
de parto més natural y gratificante. La mejora en la satisfaccién de las pacientes es
fundamental, no solo para su experiencia individual, sino también para fomentar una
percepcion mas favorable del parto vaginal. Esto, a su vez, puede contribuir a disminuir la
solicitud de cesareas que no estén justificadas médicamente.

La investigacion resalta la importancia de implementar un enfoque integral que
incorpore elementos educativos, tecnoldgicos, de infraestructura y de politicas de salud. Se
recomienda fortalecer los programas de educacién continua para los profesionales de la
medicina, disefiar entornos de parto que favorezcan practicas centradas en la paciente, y
adoptar tecnologias accesibles que puedan disminuir obstaculos para lograr un parto seguro
y efectivo. Es fundamental para investigaciones posteriores realizar una evaluacion
constante de la eficacia de dichas intervenciones en diferentes contextos, y ajustarlas segin
sea preciso para garantizar su adecuacion cultural y respaldo por parte de la comunidad
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médica y las pacientes. Seria conveniente investigar minuciosamente las relaciones entre las
intervenciones y las particularidades de las poblaciones con el objetivo de elevar la calidad
de los resultados y la complacencia de las pacientes.

Las estrategias de educacion y capacitacion del personal, el redisefio de las
instalaciones y la adopcion de tecnologias como la ecografia gratuita podrian revolucionar
la atencion obstétrica en Ecuador, reduciendo la mortalidad materna e infantil, mejorando la
salud materna y neonatal y garantizando partos seguros y respetuosos con los derechos de
las mujeres. Sin embargo, lograr este objetivo implica un compromiso sostenido por parte
de las autoridades, el personal de salud, las comunidades y la sociedad en general, asi como
la asignacion de recursos adecuados y la implementacion de mecanismos de monitoreo y
evaluacion para asegurar el éxito de las iniciativas emprendidas.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

e El estudio exhaustivo de las complicaciones derivadas del parto por cesarea ha
permitido identificar que, aunque es una intervencion necesaria en ciertos contextos
de riesgo, su uso excesivo conlleva incrementos en morbilidades tanto maternas
como neonatales, tales como hemorragias e infecciones en la madre y dificultades
respiratorias en neonatos. Este conocimiento subraya la importancia de evaluar
cuidadosamente las indicaciones de cesareas, optimizando la toma de decisiones
clinicas para proteger la salud de madre e hijo.

e Larevision de las evidencias ha revelado que, pese a ser una solucion salvadora en
casos criticos, la cesarea puede inducir secuelas a largo plazo como el dolor pélvico
crénico y problemas en futuros embarazos, lo que justifica la urgencia de estrategias
preventivas y educativas dirigidas tanto a profesionales de la salud como a pacientes,
para minimizar su realizacion sin indicaciones médicas firmes.

e Las intervenciones centradas en la educacion y el empoderamiento de las pacientes
han demostrado ser eficaces para mejorar la satisfaccion de las mismas, permitiendo
una participacion mas activa y consciente en la decision del método de parto. Esta
satisfaccion se refleja en una mayor aceptacion de partos vaginales cuando son
posibles, reduciendo asi la tasa de cesareas innecesarias y sus complicaciones
asociadas.

e EIl andlisis de la satisfaccion paciente revela que las estrategias que combinan
informacidn detallada sobre los riesgos y beneficios de las opciones de parto con un
soporte emocional y fisico continuo durante el parto fomentan experiencias positivas
que contribuyen a la reduccion de intervenciones quirirgicas no esenciales,
destacando la importancia de las politicas de atencion personalizada en obstetricia.

e Lacompilacion de précticas basadas en la evidencia para la reduccion de cesareas ha
enriquecido significativamente las directrices clinicas, sugiriendo que la adopcion de
protocolos claros y la formacion continua del personal médico en técnicas de parto
vaginal seguro son cruciales para disminuir las tasas de cesarea sin comprometer los
resultados de salud materno-neonatal.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda implementar protocolos de evaluacion rigurosos que permitan
identificar con precision los casos en los que la cesarea es estrictamente necesaria,
reduciendo la incidencia de complicaciones postoperatorias y mejorando los
resultados de salud materna y neonatal. Estos protocolos deben ser acompariados de
programas de capacitacion continua para el personal médico, enfocados en criterios
de decision basados en evidencia.

e Se sugiere el desarrollo de programas educativos dirigidos a mujeres embarazadas
para informar sobre los riesgos y beneficios del parto por cesarea en comparacion
con el parto vaginal. Estos programas deben incluir el asesoramiento sobre las
consecuencias a largo plazo de las cesareas y fomentar un didlogo abierto entre
pacientes y proveedores de atencién médica para facilitar decisiones informadas y
consensuadas.

e Es esencial fortalecer y ampliar los programas de apoyo prenatal que fomenten el
conocimiento y la comprensién de las diferentes modalidades de parto,
especialmente enfocandose en los beneficios del parto vaginal. Estos programas
deben ofrecer, ademas, un acompafiamiento constante y apoyo psicologico durante
el embarazo para aumentar la confianza de las mujeres en su capacidad para
participar activamente en el proceso del parto.

e Seaconseja la implementacion de politicas hospitalarias que promuevan practicas de
parto humanizado, las cuales incluyan un acompafamiento personalizado durante el
parto y un enfoque en el respeto a las preferencias de las pacientes. Esto podria
lograrse mediante la formacion de equipos multidisciplinarios que trabajen de
manera coordinada para proporcionar un ambiente de apoyo que reduzca la
percepcion de necesidad de intervenciones quirdrgicas no esenciales.

e Se recomienda que los organismos de salud, tanto a nivel local como internacional,
adopten y actualicen continuamente guias clinicas que integren las ultimas
investigaciones y recomendaciones basadas en evidencia sobre estrategias de
reduccion de la tasa de cesareas. Asimismo, es crucial la implementacion de
programas de formacién médica continua que capaciten a los profesionales en las
técnicas mas avanzadas y seguras para el manejo del parto vaginal.
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