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RESUMEN

Introduccidn: La cesarea es una intervencion quirargica fundamental en obstetricia cuando existen
riesgos para la madre o el recién nacido; sin embargo, su incremento en las ultimas décadas ha generado
preocupacion en salud publica. En Ecuador, las tasas de cesareas superan las recomendaciones
internacionales establecidas para garantizar resultados maternos y neonatales Optimos. Objetivo:
Analizar la prevalencia de cesareas en Ecuador y su relacion con las recomendaciones internacionales,
asi como su impacto en la salud materna y neonatal. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica
de caracter descriptivo basada en la consulta de articulos cientificos y literatura académica indexada en
bases de datos como Scielo, PubMed y Google Scholar. Se seleccionaron estudios relevantes sobre tasas
de cesareas, factores asociados y consecuencias en la salud materna y neonatal. Resultados: La
evidencia muestra que en Ecuador la tasa de cesareas alcanza aproximadamente el 40 % de los
nacimientos, superando el rango recomendado por organismos internacionales. Entre los factores
asociados se identifican condiciones obstétricas, caracteristicas sociodemograficas, preferencias
maternas y factores institucionales del sistema de salud. Conclusiones: Aunque la cesarea es esencial
en situaciones de riesgo obstétrico, su uso excesivo puede incrementar complicaciones maternas y
neonatales. Se recomienda fortalecer estrategias que promuevan el parto vaginal seguro y la toma de

decisiones clinicas basadas en evidencia.
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Cesarean Sections in Ecuador: Are We Exceeding the Recommended
Rates? Impact on Maternal and Neonatal Health. A Literature Review.

ABSTRACT

Introduction: Cesarean section is a fundamental surgical intervention in obstetrics when there are risks
to the mother or the newborn; however, its increase in recent decades has generated public health
concern. In Ecuador, cesarean section rates exceed the international recommendations established to
guarantee optimal maternal and neonatal outcomes. Objective: To analyze the prevalence of cesarean
sections in Ecuador and its relationship with international recommendations, as well as its impact on
maternal and neonatal health. Methodology: A descriptive literature review was conducted based on a
consultation of scientific articles and academic literature indexed in databases such as SciELO, PubMed,
and Google Scholar. Relevant studies on cesarean section rates, associated factors, and consequences
for maternal and neonatal health were selected. Results: The evidence shows that in Ecuador the
cesarean section rate reaches approximately 40% of births, exceeding the range recommended by
international organizations. Among the associated factors identified were obstetric conditions,
sociodemographic characteristics, maternal preferences, and institutional factors within the healthcare
system. Conclusions: Although cesarean section is essential in situations of obstetric risk, its excessive
use can increase maternal and neonatal complications. It is recommended to strengthen strategies that

promote safe vaginal delivery and evidence-based clinical decision-making.
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INTRODUCCION

La cesarea es un procedimiento quirtirgico que permite el nacimiento del producto a través de una
incision en el abdomen y el ttero de la madre, es decir, mediante una laparotomia y una histerotomia.
Generalmente se realiza cuando el parto vaginal en presentacion cefalica u otra, presenta alguna
complicaciéon que puede poner en riesgo la salud de la madre o del recién nacido. Desde el punto de
vista etimologico, la palabra cesarea proviene del latin secare, que significa “cortar”. En épocas
antiguas, esta intervencion era considerada un procedimiento muy riesgoso, ya que se asociaba con
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal. Sin embargo, con el avance de la
medicina, estos riesgos han disminuido de manera considerable. La introduccién de antibidticos, el
perfeccionamiento de las técnicas quirurgicas, el desarrollo de la anestesia y la analgesia, asi como la
disponibilidad de bancos de sangre, han contribuido a mejorar notablemente la seguridad de esta
intervencion (Sinchitullo-Castillo et al., 2020).

Durante la primera mitad del siglo XX, la cesarea era considerada un procedimiento terapéutico
reservado unicamente para situaciones muy especificas en las que el parto vaginal representaba un riesgo
importante para la madre o el bebé (Sanchez-Torres et al., 2021). Entre estas indicaciones se encontraban
condiciones como la placenta previa, el desprendimiento prematuro de placenta, la induccion fallida del
trabajo de parto, antecedentes de cesarea previa, pre eclampsia severa o eclampsia, prolapso del cordon
umbilical, sufrimiento fetal, presentaciones andmalas como la presentacion de nalgas incompleta, la
desproporcion cefalopélvica o el trabajo de parto prolongado, la gestacion multiple y complicaciones
como la fistula vesicovaginal (Riofrio Chavez et al., 2023). Con el paso del tiempo, también se comenzo
a indicar en algunos casos de enfermedades virales maternas, como el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) o el Virus del Papiloma Humano (Moreno Reyes et al., 2021).

Es por eso que la cesarea se consoliddé como una técnica fundamental dentro de la practica obstétrica,
gracias a los avances médicos y quirurgicos que permitieron mejorar su seguridad. No obstante, con el
transcurso de los afios, su uso comenzo6 a incrementarse de manera progresiva, hasta alcanzar en muchos
contextos niveles considerados excesivos y, en algunos casos, clinicamente injustificados. Este

incremento ha generado un amplio debate en el ambito de la salud sobre la necesidad de promover un

uso mas racional y basado en indicaciones médicas claras (Munos Hernandez et al., 2020).




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 atin 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 s6lo el sistema de salud privado, la tasa supera el 80% (Negrini et al., 2020).
En las ultimas décadas, la obstetricia y la ginecologia han manifestado una creciente preocupacion por
el aumento sostenido en la frecuencia de las cesareas. Aunque este procedimiento es fundamental y
puede salvar vidas cuando existen complicaciones que ponen en riesgo la salud de la madre o del bebé,
su uso se ha extendido también a embarazos de bajo riesgo y a partos programados sin una indicacion
médica estricta. Esta tendencia ha generado un amplio debate sobre la importancia de promover un uso
mas racional de la cesarea y de reducir aquellas intervenciones que podrian evitarse. Como resultado, el
tema ha despertado el interés no solo de la comunidad médica, sino también de las organizaciones de
salud y de la sociedad en general, que buscan garantizar una atencion obstétrica segura, basada en la
evidencia y centrada en el bienestar materno y neonatal (Zahroh et al., 2022; Lamadrid-Figueroa y Fritz,
2025).

Las cesareas innecesarias pueden acarrear riesgos y complicaciones adicionales para la madre, como
infecciones, hemorragias, trombosis y dafios en érganos internos, asi como afectar el proceso de
recuperacion 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 et al., 2021)

En China continental, un estudio muestra que la indicacién mas comun fue el parto por cesarea a peticion
materna (28,%), seguida de desproporcion céfalo pélvica (DCP) (14,1%), sufrimiento fetal (12,5%),
cesarea previa (10,3%), presentacion deficiente y presentacion de nalgas (6,6%), macrosomia (6,1%) y
otras indicaciones (22,1%) (Sinchitullo-Castillo et al., 2020).

En el contexto ecuatoriano, la situacion respecto a la tasa de cesareas resulta preocupante. De acuerdo

con datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), aproximadamente el 41% de los

nacimientos anuales en el pais se realizan mediante cesarea, lo que ubica a Ecuador entre los paises con




mayores indices de este procedimiento en la region, ocupando el segundo lugar. Este porcentaje ha
generado inquietud en el ambito sanitario, ya que podria reflejar un uso excesivo de la cesarea como
alternativa al parto vaginal. El incremento de cesareas observado en los ultimos afios puede estar
relacionado con diversos factores, entre los que se sefiala aspectos economicos, sociales y culturales, asi
como el aumento de demandas legales hacia los profesionales de la salud. También influyen cambios
en las caracteristicas maternas, como el aumento de embarazos en edades extremas, ademas de
determinadas condiciones médicas que pueden llevar a indicar este procedimiento. En conjunto, estos
elementos han contribuido a modificar la forma en que se aborda la atencion del parto en el pais (Congo-
Méndez et al., 2024).

La Organizacién Mundial de la Salud ha establecido que el porcentaje optimo de cesareas debe situarse
entre el 10 % y el 15 % del total de nacimientos, sefialando que valores superiores no se asocian con
mejoras significativas en la mortalidad materna ni neonatal. Sin embargo, diversos reportes nacionales
indican que, en hospitales ecuatorianos, especialmente del sector privado, las tasas superan el 40 % y
alcanzan incluso el 50 % (Olivares-Albornoz, 2021).

Este fendmeno plantea interrogantes clinicas, éticas, econémicas y sociales, relacionadas con la calidad
de la atencion obstétrica, la medicalizacion del parto y las desigualdades en el acceso y uso de los
servicios de salud. En este contexto, resulta imprescindible analizar la evidencia cientifica disponible
sobre la cesarizacion en Ecuador y su impacto en la salud materno-neonatal (Quemba-Mesa, 2026).

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
(Villa Alarcon y Torres Garrido, 2024).

La practica de la cesarea debido a indicaciones médicas menos precisas y a razones no médicas, como
por solicitud materna, es cada vez mayor en muchos hospitales o clinicas. Las cesareas por indicaciones
no médicas pueden realizarse por otras razones ademas del riesgo de consecuencias adversas, si quienes

evaluan el riesgo consideran que los beneficios fisicos o psicoldgicos son mas importantes (Guevara

Rios, 2023).




En los ultimos afios, la preocupacion de los profesionales de la salud no se centra unicamente en
garantizar la seguridad y el bienestar de la madre y del recién nacido, sino también en considerar los
deseos, expectativas y preferencias de la mujer, asi como los derechos del nifio. La atencion del parto
ha comenzado a incorporar una vision mas integral y humanizada, en la que se busca respetar las
decisiones informadas de la madre dentro de un marco de seguridad clinica. En este contexto, se ha
observado que algunas mujeres con embarazos de bajo riesgo manifiestan preferencia por la cesarea.
Esta eleccion, en muchos casos, esta relacionada con el temor al parto vaginal, especialmente por el
dolor, las posibles complicaciones y la preocupacion por la seguridad del bebé. El miedo al parto,
conocido también como temor al parto o tocofobia, puede generar ansiedad e incertidumbre frente al
proceso del parto vaginal espontaneo, lo que en ocasiones lleva a que algunas mujeres soliciten una
cesarea como una alternativa que perciben como mas segura o controlada (Faundes, 2021).

La conveniencia del obstetra, sin embargo, también puede haber influenciado el aumento mas reciente
en las tasas de cesarea. Para el obstetra responsable, una cesarea electiva, que se puede realizar en un
dia mutuamente acordado y en un momento mutuamente acordado, es mucho mas conveniente que el
parto vaginal espontaneo, que podria ocurrir en cualquier dia y en cualquier momento del dia o de la
noche, por lo tanto, interfiriendo potencialmente con las actividades personales y profesionales
rutinarias del médico. Una cesarea electiva, por otro lado, se puede programar para el dia y la hora mas
convenientes sin interferir con ningtin otro punto de la agenda del médico (Faundes, 2021).

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 atencion 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 ultimo de promover una atencion obstétrica segura, centrada en el binomio madre - feto y
basada en la evidencia.

Objetivo

Analizar la magnitud del uso de la cesarea en Ecuador, sus determinantes, implicaciones en la salud

materna y neonatal, y su relacion con los estdndares internacionales de calidad en la atencion obstétrica.

&




METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica narrativa, complementada con literatura cientifica relevante. La
busqueda incluy6 articulos académicos, informes técnicos y documentos normativos publicados entre
2020y 2026, en espaiiol e inglés.

Las fuentes se seleccionaron a partir de bases de datos académicas reconocidas (Scielo, PubMed,
Redalyc y Google Scholar), utilizando descriptores como cesarea, parto, salud materna, calidad de
atencion obstétrica y Ecuador. Se incluyeron estudios observacionales, revisiones sistematicas y
documentos institucionales relacionados con politicas de salud materna.

Marco teérico

Cesarea como intervencion obstétrica

La cesarea es una intervencion quirtrgica utilizada en obstetricia para resolver determinadas
complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo o el trabajo de parto, como el sufrimiento
fetal agudo, la placenta previa, la pre eclampsia severa o la desproporcion cefalopélvica. Cuando se
indica de manera oportuna y basada en criterios médicos claros, este procedimiento contribuye de forma
significativa a disminuir la mortalidad y las complicaciones tanto maternas como neonatales. No
obstante, cuando la cesarea se realiza sin una indicacion médica justificada, puede dejar de ser un recurso
terapéutico necesario y convertirse en un factor de riesgo. Como cualquier procedimiento quirtrgico,
implica posibles complicaciones y efectos adversos, por lo que su uso debe basarse siempre en una
evaluacion clinica adecuada que priorice la seguridad y el bienestar de la madre y del recién nacido
(Sinchitullo-Castillo et al., 2020).

La cesarea es una operacion reservada inicialmente para casos en los que el parto eutdcico puede
comprometer la vida de la gestante o del producto. Por diversas razones, se ha aceptado a la cesarea
como método de parto de eleccion, aumentando su frecuencia. La OMS establecié un margen de tasa de
cesareas de 15% para las cesareas primarias, ya que valores mayores no representan una disminucion
en la morbimortalidad fetal. Mundialmente se ha evidenciado tasas de hasta 21% (paises europeos) y,
en el Pert, 36% en el afio 2015 (Barrena Neyra et al., 2020)

Desde el punto de vista clinico, la cesarea debe ser vista como tltimo recurso y no como una alternativa,

puesto que conlleva complicaciones como el debilitamiento del organismo de la madre para proximos




partos, la dificultad para alimentar al recién nacido, la posibilidad de infecciones, riesgo de
consecuencias no deseadas a causa de la anestesia y, no menos importante, el aumento del costo
economico del parto para la madre o las familias (Lascano Demera, 2024).

En Ecuador, en el periodo 2001 - 2013, se evidencié que el 57,5% de los partos realizados en el sector
privado fueron mediante cesarea, mientras que en el sector publico la proporcion no superd el 22,3%.
La tendencia ha sido creciente desde entonces: en 2022, nueve de cada diez nacimientos que ocurrieron
en el sector privado se dieron por cesarea (Lascano Demera, 2024).

El boletin del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos periodo 2013-2018 sobre el nacimiento por
cesareas en Ecuador reporta una cifra de 36.9% en el sector ptblico y 82.3% en el sector privado que
sobrepasa el rango establecido por la OMS; lo que indicaria el abuso del procedimiento sin indicaciones
médicas (Crespo Antepara et al., 2023).

Segun los datos que expone el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos correspondientes al afio
2021 en nuestro pais Ecuador se registraron 251.006 nacidos vivos a nivel nacional de los cuales
121.227 fueron partos por cesarea 'y 120.962 fueron por parto normal, del total de nacidos vivos
67.001 fueron desarrollados en establecimientos de salud privado y 175.188 fueron atendidos en
centros de salud publica, en cuanto a los datos de natalidad a nivel provincial por cada mil habitantes
en la provincia de El Oro se registran 14,9 nacidos vivos , en contraste con la provincia de Orellana
que tiene 21,6 y Pichincha 10.5 (Rosales-Lalangui et al., 2022),

Cuando existen razones médicas bien fundamentadas y el profesional de la salud ha evaluado
cuidadosamente los riesgos y beneficios para la madre y el bebé, la realizacion de una cesdrea puede ser
necesaria para garantizar un desenlace seguro. En estos casos, esta intervencion quirirgica se convierte
en la mejor alternativa para proteger la vida y la salud de ambos. Las indicaciones para realizar una
cesarea suelen clasificarse en dos tipos. Por un lado, estan las indicaciones absolutas, que corresponden
a situaciones en las que no existe otra opcion segura para el nacimiento del bebé, por lo que la cesarea
es imprescindible. Por otro lado, se encuentran las indicaciones relativas, en las que, aunque el parto

vaginal podria ser posible, la cesarea ofrece mayores beneficios 0 menores riesgos para la madre y el

recién nacido en esa situacion particular. Esta clasificacion permite al personal médico tomar decisiones




basadas en la seguridad y en las condiciones especificas de cada embarazo (Rosales-Lalangui et al.,
2022).

Existen diversos factores que conllevan a la realizacion del parto por cesarea entre ellos los mas comunes
o mayormente reportados estan la pre eclampsia, cesarea anterior, embarazos multiples,
oligohidramnios, desproporcion céfalo pélvica, presentacion podalica, sufrimiento fetal (Sinchitullo-
Castillo et al., 2020; Mendoza-Vilcahuaman et al., 2022).

En diciembre de 2022, el Boletin de la Federacion Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia
presentd un webinar titulado “El principio de autonomia en la eleccion de la via del nacimiento”, en el
que se analizd, desde una perspectiva bioética, el proceso de toma de decisiones entre el parto vaginal y
la cesarea. El encuentro destacd que, en la actualidad, son cada vez més frecuentes los casos de cesareas
solicitadas por la propia madre. Ante esta situacion, se sefiald que el médico gineco-obstetra debe
equilibrar diversos elementos al momento de decidir: su conocimiento cientifico y técnico, las
normativas institucionales vigentes y su experiencia profesional, junto con las preferencias, la
autonomia y los derechos de la mujer gestante. De esta manera, el objetivo es tomar la decision mas
adecuada para garantizar el bienestar de la madre y del recién nacido, actuando siempre con
responsabilidad ética y profesional (Guevara Rios, 2023).

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), desde una perspectiva ética
existe una creciente preocupacion en la comunidad médica por el aumento de los partos por cesarea.
Aunque esta intervencion es fundamental en situaciones donde existen riesgos para la madre o el bebé,
también implica mayores costos y, al tratarse de una cirugia, puede presentar mas riesgos potenciales
que el parto vaginal. En este sentido, los médicos tienen el deber profesional de actuar bajo el principio
de no causar dafio, lo que también incluye utilizar de manera responsable los recursos del sistema de
salud. Por ello, no estan obligados a realizar procedimientos cuando no existe un beneficio médico claro.
Ademas, la evidencia cientifica disponible atin no ofrece conclusiones definitivas sobre los riesgos y

beneficios de realizar una cesarea por razones no médicas en comparacion con el parto vaginal en

embarazos a término (Guevara Rios, 2023).




Estandares internacionales y calidad de atencion

La OMS enfatiza que la calidad de la atencion obstétrica no se mide por la cantidad de intervenciones
realizadas, sino por su pertinencia clinica, seguridad y respeto a los derechos de la mujer. La cesarizacion
excesiva se asocia a practicas institucionales que priorizan la eficiencia operativa, la conveniencia
profesional o intereses econdmicos, por encima del enfoque centrado en la paciente (Larrauri Alonso,
2024).

A nivel mundial, un estudio realizado de 1990 al 2014, incluyendo 150 paises de los cinco continentes,
concluyo que la incidencia global del parto por cesarea es de 18.6% (rango de 6-27.2%, segun los paises
subdesarrollados y desarrollados, respectivamente), siendo los paises de Latinoamérica y del Caribe
aquellos con mayor incidencia, de hasta 40.5%. También se observo que el promedio de la incidencia
de cesarea aument6 12.4% (4.4% anual), principalmente en América Latina y el Caribe. Durante los
ultimos 50 afios se ha estimado un aumento considerable de la tasa de partos por cesarea en todo el
mundo, reportdndose cifras de hasta 30% de los nacimientos, en comparacion con 5% en los afios 60
(Felgueres-Hermida et al., 2022).

Cesareas y medicalizacion del parto

La medicalizacion del parto implica la sustitucion del proceso fisioldgico por intervenciones
tecnoldgicas innecesarias. En América Latina, este fendmeno ha sido vinculado a modelos biomédicos
hegemonicos que desplazan el parto humanizado y refuerzan relaciones de poder asimétricas entre el
personal de salud y las mujeres gestantes (Vallana Sala, 2020).

Complicaciones Maternas.

Incremento en el riesgo de mortalidad materna, que algunos estudios sefialan como de 3,8 veces mayor
en una cesarea que en un parto vaginal. Se ha calculado la tasa de mortalidad de la cesarea programada
en el Reino Unido desde 1994 hasta 1996 y se estimd que es casi tres veces mayor que la de los partos
vaginales (Arenas Ramirez et al., 2021).

La realizacion de una cesarea también se asocia con un incremento en ciertos riesgos para la madre.
Entre ellos se encuentran una mayor pérdida de sangre durante el procedimiento, lo que puede aumentar

la necesidad de transfusiones, asi como un mayor riesgo de infecciones postoperatorias,

tromboembolismo y embolia pulmonar. Diversos estudios han sefialado que la tasa de mortalidad




materna relacionada con la cesarea es mayor en comparacion con el parto vaginal. En términos
generales, se estima que el riesgo de letalidad puede ser hasta seis veces mas alto en las cesareas; incluso
cuando se trata de una cesarea electiva, la tasa sigue siendo aproximadamente tres veces mayor que en
el parto vaginal. Estas diferencias reflejan la importancia de indicar este procedimiento Ginicamente
cuando exista una justificacion médica clara y los beneficios superen los posibles riesgos (Guevara Rios,
2023).

Los problemas de anestesia, hemorragia, ileo paralitico, problemas de heridas y complicaciones
infecciosas fueron frecuentes, y las complicaciones a menudo no estaban relacionadas con la condicion
que llevo a indicar la cesdrea. La estadia hospitalaria posparto aument6 considerablemente por la cesarea
y se prolongé atin méas por las complicaciones postoperatorias (Guevara Rios, 2023).

La cesarea tiene inconveniencias sociales, como es el mayor tiempo de hospitalizacion y la mayor
restriccion en las actividades cotidianas. Se menciona también las dificultades para brindar la lactancia
materna (Guevara Rios, 2023).

Después de una cesarea hay mayor frecuencia de problemas en el siguiente embarazo, como hemorragias
en la segunda mitad del embarazo por placenta previa, acretismo placentario, rotura uterina, adherencias
y disminucion de la fertilidad. Otros riesgos a largo plazo son el embarazo ectopico, las hemorragias e
histerectomias después de la evacuacion uterina, endometriosis de implantacion, adenomiosis y mayor
reingreso hospitalario (Gutiérrez Borda et al., 2024; Vanegas Lopez et al., 2021).

Complicaciones Neonatales.

Entre los riesgos fetales y neonatales, los estudios mencionan una mayor probabilidad de sindrome de
dificultad respiratoria neonatal, taquipnea transitoria del recién nacido, laceracion fetal y mayor
posibilidad de disminucién de la lactancia materna (Guevara Rios, 2023).

Se ha sugerido que los riesgos neonatales que aumentan con el parto por cesarea incluyen un mayor
ingreso en unidades neonatales/ separacion de la madre del recién nacido, prematurez iatrogénica,
desgarro, aumento de los problemas respiratorios neonatales y mortinatos en el siguiente embarazo
(Guevara Rios, 2023).

Existe mayor riesgo de prematuridad, complicaciones respiratorias en el recién nacido, mayor riesgo de

internacion prolongada en terapia intensiva neonatal y muerte neonatal, complicaciones placentarias en




un segundo embarazo, retraso en el primer contacto madre-hijo con efectos psicologicos para ambos y
dificultad en establecer la lactancia materna; también aumenta el riesgo materno de infeccion,
transfusiones de sangre, histerectomia, estadia hospitalaria prolongada, ingreso a terapia intensiva y
hemorragias y muertes maternas (Olivares-Albornoz, 2021).

Resultados

La revision bibliografica permitié identificar una tendencia creciente en la tasa de cesareas a nivel
mundial y particularmente en América Latina, donde varios paises presentan porcentajes
significativamente superiores a las recomendaciones internacionales. Los estudios analizados
evidencian que la incidencia global de cesareas ha aumentado de manera sostenida durante las tltimas
décadas, alcanzando niveles cercanos al 30 % en numerosos sistemas de salud, mientras que en América
Latina y el Caribe se reportan cifras superiores al 40 % en algunos contextos (Felgueres-Hermida et al.,
2022).

En el caso especifico de Ecuador, la evidencia disponible indica que aproximadamente el 41 % de los
nacimientos se realizan mediante cesarea, cifra que supera ampliamente el rango recomendado por
organismos internacionales. Este porcentaje posiciona al pais entre aquellos con mayor prevalencia de
cesareas en la region. Asimismo, se identificaron diferencias importantes entre los sectores publico y
privado, observandose tasas considerablemente mas elevadas en instituciones privadas, donde en
algunos casos superan el 50 % de los partos atendidos (Lascano Demera, 2024; Lapo-Talledo, 2024;
Zuleta-Tobon, 2023).

Entre los principales factores asociados al incremento de cesareas se identificaron:

Indicaciones obstétricas clinicas, como pre eclampsia, cesarea previa, sufrimiento fetal, desproporcion
cefalopélvica, presentacion podalica y embarazos multiples.

Factores sociodemograficos, incluyendo edad materna avanzada, embarazos de alto riesgo y mayor
acceso a servicios privados de salud.

Factores institucionales y culturales, como la medicalizacion del parto, la preferencia materna por

cesarea, la planificacion del procedimiento por parte del equipo médico y la percepcion de mayor

seguridad asociada a la intervencion quirurgica.




Los estudios revisados también evidencian consecuencias relevantes en la salud materna y neonatal
asociadas al uso excesivo de la cesarea. Entre las complicaciones maternas reportadas se encuentran
mayor riesgo de infecciones, hemorragias, tromboembolismo, complicaciones anestésicas, mayor
estancia hospitalaria y complicaciones en embarazos posteriores, como placenta previa o acretismo
placentario (Gutiérrez Borda et al., 2024; Rodriguez Lopez, 2025).

En cuanto a los resultados neonatales, se reporta una mayor probabilidad de sindrome de dificultad
respiratoria, taquipnea transitoria del recién nacido, prematurez iatrogénica y mayor ingreso a unidades
de cuidados intensivos neonatales, especialmente cuando la cesarea se realiza sin indicacion clinica
justificada (Guevara Rios, 2023; Olivares-Albornoz, 2021).

De manera general, los hallazgos evidencian que el incremento de las tasas de cesareas no siempre se
correlaciona con una mejora en los indicadores de salud materna o neonatal, lo que sugiere la existencia
de un uso excesivo o no estrictamente necesario de este procedimiento quirtirgico.

DISCUSION

Los resultados de esta revision confirman que el incremento sostenido de las tasas de cesarea constituye
un fenémeno global que ha generado preocupacion entre organismos internacionales de salud y la
comunidad cientifica. La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que la proporciéon 6ptima de
cesareas deberia situarse entre el 10 % y el 15 % de los nacimientos, ya que porcentajes superiores no
se asocian con mejoras significativas en la reduccion de la mortalidad materna o neonatal (Faundes,
2021).

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han demostrado que la region presenta algunas de las
tasas mas altas del mundo, fenémeno vinculado con procesos de medicalizacion del parto y cambios en
los modelos de atencion obstétrica (Vallana Sala, 2020). Este patron también se observa en Ecuador,
donde investigaciones recientes evidencian un aumento progresivo de la cesarizacion, particularmente
en el sector privado de salud (Lapo-Talledo, 2024).

Uno de los factores que explican este fendmeno es la creciente preferencia materna por la cesarea,

asociada frecuentemente al temor al dolor del parto vaginal o a percepciones de mayor seguridad para

el recién nacido. Sin embargo, la evidencia cientifica sefiala que en embarazos de bajo riesgo el parto




vaginal continda siendo la via mas segura y con menor incidencia de complicaciones para la madre y el
recién nacido (Guevara Rios, 2023).

Ademas, el incremento de cesareas también se ha relacionado con factores organizacionales y
profesionales, como la planificacion de procedimientos quirtirgicos que facilitan la organizacion del
trabajo médico y reducen la incertidumbre del parto vaginal espontaneo. Este fenomeno ha sido descrito
en diversos sistemas de salud y se asocia con incentivos econémicos, presion institucional y practicas
clinicas basadas en modelos biomédicos altamente intervencionistas (Zahroh et al., 2022).

En términos de salud publica, el uso excesivo de la cesarea puede generar multiples consecuencias.
Desde la perspectiva materna, diversos estudios han demostrado que esta intervencion quirtrgica
incrementa el riesgo de complicaciones postoperatorias, incluyendo infecciones, hemorragias,
tromboembolismo y complicaciones en embarazos futuros, como placenta previa y acretismo
placentario (Gutiérrez Borda et al., 2024).

Por otro lado, los resultados neonatales también pueden verse afectados cuando la cesarea se realiza sin
indicacion médica clara. Investigaciones recientes han identificado una mayor incidencia de
complicaciones respiratorias y prematurez iatrogénica en recién nacidos provenientes de cesareas
electivas, lo que incrementa la necesidad de hospitalizacion en unidades neonatales y genera mayores
costos para los sistemas de salud (Lamadrid-Figueroa y Fritz, 2025).

Asimismo, el aumento de ceséreas plantea importantes implicaciones éticas y de calidad en la atencion
obstétrica. Desde una perspectiva bioética, el equilibrio entre la autonomia de la mujer para elegir la via
del parto y la responsabilidad profesional de evitar intervenciones innecesarias constituye un desafio
para los sistemas de salud. En este sentido, diversos autores enfatizan la importancia de promover
modelos de atencion centrados en la mujer, basados en evidencia cientifica y orientados a garantizar
précticas obstétricas seguras y humanizadas (Larrauri Alonso, 2024; Quemba-Mesa, 2026).

En consecuencia, la evidencia revisada sugiere que la reduccion de cesareas innecesarias requiere
estrategias integrales que incluyan educacion prenatal, fortalecimiento del parto humanizado,

implementacion de sistemas de monitoreo como la clasificacion de Robson y el desarrollo de politicas

publicas orientadas a optimizar la calidad de la atencion obstétrica (Modesto Castelan et al., 2025).




CONCLUSIONES

El analisis de la literatura cientifica reciente evidencia que la cesarea constituye una intervencion
fundamental en obstetricia moderna cuando existen indicaciones clinicas que ponen en riesgo la vida de
la madre o del recién nacido. No obstante, su utilizacion excesiva se ha convertido en un problema de
salud publica a nivel global y particularmente en América Latina.

En Ecuador, las tasas de cesarea superan ampliamente las recomendaciones internacionales, alcanzando
cifras cercanas al 40 % de los nacimientos, lo que sugiere la presencia de factores clinicos,
institucionales y socioculturales que favorecen el uso de esta intervencion mas alla de las indicaciones
estrictamente médicas.

Los estudios revisados demuestran que las cesareas innecesarias pueden asociarse a un incremento en
la morbilidad materna y neonatal, incluyendo complicaciones quirurgicas, problemas respiratorios en el
recién nacido y mayores costos para los sistemas de salud. Por ello, resulta fundamental promover
estrategias orientadas a optimizar la toma de decisiones clinicas y fortalecer modelos de atencion
obstétrica basados en evidencia cientifica.

En este contexto, la implementacion de politicas de salud dirigidas a la reduccion de cesareas
innecesarias, el fortalecimiento del parto humanizado y la educacion tanto del personal sanitario como
de las mujeres gestantes constituyen elementos clave para mejorar la calidad de la atencion materno-
neonatal.

Finalmente, se recomienda continuar desarrollando investigaciones en el contexto ecuatoriano que
permitan profundizar en los determinantes sociales, clinicos y organizacionales asociados al incremento

de cesareas, con el fin de generar evidencia que contribuya al disefio de intervenciones efectivas para

optimizar la atencion obstétrica y garantizar el bienestar del binomio madre-hijo.
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