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RESUMEN

En la antigliedad el parto vaginal era el unico medio para traer un nifio al mundo, pero
con el avance de la medicina surgié6 el parto por cesarea. El objetivo del presente trabajo
es analizar los factores asociados a la ocurrencia de parto cesareo en Brasil. Con este
fin, se utilizaron como métodos el estudio transversal con datos secundarios disponibles
en el Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos (SINASC) en el periodo de 2014 a
2018. Este analisis arrojo como resultados que la probabilidad de parto cesareo aumenta
con la edad y la escolaridad de la madre y con el aumento del nimero de consultas
prenatales (p<0,05). Ademas, mostré que las madres solteras, de color de piel negra e
indigenas tienen menos probabilidades de tener parto cesareo (p<0,05). Hubo una
asociacion significativa de la duracion del embarazo y del peso al nacer con el tipo de
parto (p<0,05). Este analisis permitio llegar a la conclusidn de que existe una asociacion
significativa del tipo de parto con las caracteristicas sociodemograficas de la madre,
caracteristicas del prenatal y del recién nacido.
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ABSTRACT
In the early days, vaginal delivery was the only way to bring a child into the world, but
with the advancement of medicine the cesarean delivery was invented. The objective of

this article is to analyze the factors associated with the occurrence of cesarean delivery



in Brazil. With this in mind, the analysis used the methods of cross-sectional study with
secondary data available in the Information System on Live Births (SINASC) during the
period of 2014 to 2018. The study shows as results that the probability of cesarean
delivery increases with the age and education of the mother and with the increase in the
number of prenatal visits (p <0.05). Also, it was noticeable that single, black and
indigenous mothers are less likely to have a cesarean delivery (p <0.05). There was a
significant association between the duration of pregnancy and birth weight with the
type of delivery (p <0.05). This study revealed as conclusion that there is a significant
association of the type of delivery with the sociodemographic characteristics of the
mother, characteristics of the prenatal period and the newborn.
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INTRODUCCION

Antiguamente, el parto natural era el Unico medio para traer un nifio al mundo. Era, por
lo general, realizado por curanderas y parteras quienes usaban un conocimiento
empirico heredado. Sin embargo, con el avance de la medicina, han surgido nuevas vias
de parto, entre ellas el parto cesareo (Perpetuo, de Bessa y do Carmo Fonseca, 2016).
Gradualmente esta via de parto se ha intensificado entre las embarazadas, tanto que en
los ultimos 30 afios el crecimiento ha sido notable en todos los paises, de forma no
homogénea. Es interesante destacar que la cesarea es una cirugia que debe realizarse
cuando hay complicaciones en el periodo gestacional o en el momento del parto y tiene
como funcidn exclusiva salvar a la madre y/o el hijo (Souza et al., 2018). Sin embargo,
en los ultimos afios estos motivos se han ampliado y, actualmente, la mayoria de las
mujeres utiliza este procedimiento quirdrgico no por la existencia de algin impedimento
para el parto natural sino, como apunta Barbosa et al. (2003), por ser la cesarea un
método preferencial.

Debido a este aumento, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha preestablecido
un porcentaje de 15 % de cesareas. Pero la elevacion del porcentaje se mantiene, lo que



no se justifica ya que el parto cesareo resulta innecesario, segun Pimentel y Oliveira-
Filho (2016), y aumenta la mortalidad materna y neonatal. Ademas, el impacto negativo
que puede tener en la vida del recién nacido y de la madre es notable, pues se considera
un factor de riesgo para prematuridad, hemorragias, infecciones maternas, entre otros.
Luego, la atencion detallada a los factores asociados a la cesarea es necesaria, ya que el
conocimiento y el monitoreo de estos factores podrian disminuir la tasa de mortalidad y
posibles agravios (Santos, de Souza, Rocha, dos Santos Trindade y de Oliveira, 2019).
Ante lo expuesto surgio el siguiente cuestionamiento: ¢Existe asociacion del tipo de
parto con las caracteristicas sociodemograficas de la madre, caracteristicas del prenatal
y del recién nacido? En ese sentido, se hace relevante describir los factores asociados al
parto ceséreo en el periodo de 2014 a 2018, en nacidos vivos en Brasil, ya que es un
problema de salud publica y se necesita una mirada reflexiva para tal factor de riesgo y
para las medidas de proteccion.

Considerando el creciente nimero de partos quirtrgicos y los eventos no deseados que a
veces pueden surgir a través de ellos, esta investigacion brindara subsidios para el
conocimiento de la tematica investigada, asi como una mayor reflexién sobre los
factores personales, ambientales y sociales de las mujeres, asociados a esta forma
quirdrgica del parto. Asi, este estudio tiene como objetivo analizar los factores

asociados a la ocurrencia de parto por cesarea.

METODOS

Este es un andlisis con método transversal, realizado sobre la base de la informacion
secundaria disponible en la base de datos del SINASC. Esta base retne datos sobre
nacimientos en todo el territorio nacional, ademés de aportar significativas
informaciones sobre sus caracteristicas como sexo, tipo de parto y el peso de los nacidos
vivos al nacer.

Ese sistema ha sido implantado de forma gradual y lenta por las Unidades de la
Federacion, pero sus datos son de extrema relevancia para un estudio epidemioldgico,
estadistico y demografico. Se debe tener en cuenta que, si por un lado la informacion de
las bases de datos es una herramienta positiva para proponer posibles factores, por otro
puede haber ciertas limitaciones al analizar factores relacionados al procedimiento

cesareo (Szwarcwald et al., 2019).



La muestra de este estudio fue constituida por todos los nacidos vivos de parto vaginal y
cesareo entre los afios 2014 y 2018, en Brasil. Los datos relacionados con la cantidad de
nacidos vivos y las variables utilizadas para el estudio fueron recolectados en
septiembre de 2020. Las variables dependientes fueron los tipos de via de parto y las
variables independientes fueron sexo, edad, escolaridad, estado civil, raza, nimero de
consultas de prenatal de la madre, duracion del embarazo y peso del bebé al nacer.
Inicialmente, los datos fueron sometidos a un analisis descriptivo con frecuencias y
porcentajes en relacion al desenlace (tipo de parto). Seguidamente, se estimaron los
odds ratio y sus intervalos con un 95 % de fiabilidad para cada variable, con el objetivo
de verificar la asociacion con el tipo de parto. Los anélisis estadisticos se realizaron en
el programa R, con un nivel de significancia del 5 %.

RESULTADOS

Fueron evaluados 14 708 606 partos ocurridos en Brasil entre los afios 2014 y 2018. La
prevalencia de parto cesareo en ese periodo fue de un 56 %.

En la Tabla 1 y Figura 1, mostradas a continuacion, se presentan los resultados de los
analisis de asociacion con el tipo de parto. Se puede observar que la probabilidad de
parto cesareo aumenta con la edad de la madre. Madres con una edad de entre 35 y 39
afios tienen un 2,36 (IC 95 %: 2,35-2,38) veces mas probabilidades de tener parto
cesareo que madres de 15 a 19 afios (p<0,05). El porcentaje de partos cesareos de
madres con edad entre 15 y 19 afios es de un 39,5 %. Entre las madres con una edad
entre 35 y 39 afios ese porcentaje aumenta hasta un 69,6 %.

La posibilidad de parto cesareo también aumenta con la escolaridad de la madre
(p<0,05). Madres con 12 afios 0 mas de escolaridad tienen 10,16 (IC 95 %: 9,99-10,33)
veces mas probabilidades de tener parto cesareo que las madres sin estudio (p<0,05).
Las madres solteras tienen menos posibilidades de parto cesareo (p<0,05). Madres
casadas tienen 2,52 (IC 95 %: 2,52-2,53) veces mas probabilidades de tener parto
cesareo que madres solteras (p<0,05). Las madres de color de piel negra o indigenas
tienen menos posibilidades de parto cesareo. Madres de color de la piel blanca tienen
2,07 (IC 95 %: 2,06-2,08) méas probabilidades de parto cesareo que madres de color de
piel negra (p<0,05).



El nimero de consultas prenatales también impacta en el nimero de partos cesareos;
madres con mas consultas prenatales tienen mas posibilidades de una cesarea. Una
madre con siete 0 mas consultas prenatales tiene 2,46 (IC 95 %: 2,44-2,48) maés
probabilidades de tener parto cesareo que la madre que no fue a ninguna consulta
(p<0,05). Entre las madres que no fueron a consultas o que fueron de una a tres
consultas, el porcentaje de partos cesareos es de un 39,4 % y 34,8 %, respectivamente.
Ya entre las madres con siete 0 méas consultas prenatales el porcentaje de parto cesareo
es de 61,6 %. También hubo asociacion significativa de la duracion del embarazo y del

peso al nacer con el tipo de parto (p<0,05).

Tabla 1. Anélisis de las asociaciones con el parto cesareo en el periodo de 2014 a
2018, en nacidos vivos en Brasil (n=14.708.606)

Variable Categoria n(%e) Tipo departo . OR bruto (IC95%) p-valor
Vaginal Cesareo
1 (%) n(%)
Menos de 10 6 (0.0%) 76783 (83.3%) 45440 (16.7%) 0,62 (0.61-0,62) <0.0001
10a 14 122232 (0.8%) 1466590 (62.8%) 956842 (37.2%) 0,68 (0.670.68) <0,0001
15319 2423441 (16,5%) 1873173 (60.5%) 1794437 (39,5%%) Ref
20a24 3667610 (24,9%) 1447239 (531.1%) 2073786 (48.9%) 1.50(1.49-1,50) =0,0001
25329 3521025 (23,99%) 1001724 (41.1%) 1957896 (58,9%%) 2,04 (2,03-2,05) <0,0001
Edad de la 30334 2959620 (20,1%) 489472 (33.8%%) 1122441 (66,2%) 2.39 (2.38-2.40) <0,0001
madre 352330 1611913 (11,0%) 115829 (30,4%) 262237 (69,6%) 2,36(2,35-2,18) «0,0001
B 40a44 178066 (2.6%) 7121 (30.6%) 15482 (69.4%) 2.27(221-2.33) 00001
(afios) 45349 22603 (0,29 480 (31,5%) 979 (68,5%) 2.13(1.81-2,37) <0,0001
S0a 54 1459 (0.0%) 97 (32.9%) 142 (67.1%) 1,53 (1.18-198) 00015
55359 239 (0,09%) 46 (40,6%) 49 (39 4% 1,11 (0.74-1,66) 06785
60 a 64 95 (0.0%) 2 (48.4%) S (51.6%) 2.61 (0.51-13.45) 04163
65a 69 7 (0,0%) 264 (71,4%) 26 (28.6%) 0,10 (0,070,15) 04893
Iznorado 200 (0.0%) 76783 (91.0%) 45449 (9,0%%) - -
Ninguna 75339 (0,5%) 54937 (72.9%) 20402 (27,1%) Ref
Escolaridad 133 163304 (2,5%) 220544 (63,2%) 133760 (36,8%) 1.57 (1,54-1,60) <0,0001
de la madre 427 2558395 (174%) 1495170 (58.4%) 1063225 (41,6%) 1,91 (1,88-1,99) <0,0001
= 8all 8687072 (59,1%) 4005937 (#6,1%) 4681135 (53,9%%) 3.15(3.10-3 20) =0.0001
(aiios) 12 0 mas 2806634 (19,1%) 587820 (20,9%) 2218814 (79,1%) 10,16 (9.99-10,33) <0,0001
Ignorado 217862 (1,5%) 105426 (48.4%) 112436 (51.6%) - -
Soltera 6104893 (42,195) 3193635 (51.6%) 3001238 (48.4%) Ref.
Estadocivil  Casada 4828785 (32.8%) 1432408 (20.7°%%) 1306377 (70.3%) 2.52(2.52-2,53) <0,0001
delamadre  Viuda 25551 (0.29) 10376 (40,6%) 15175 (39,4%) 1,56 (1.52-1,60) <0,0001
Separada 168637 (1,1%%) 53005 (32.0%%) 114642 (68,0%) 2,26 (2.24-2,28) <0,0001
Unidn consensual 3327756 (22.6%) 1707122 (513%) 1620634 (48,7%) 1,00 (1.01-1,01) <0,0001



Variable Categoria n(%) Tino de parte OR brutoe (IC95%)  p-valer
Waginal Casarso’
n (%) n (%4)

Iemerade 162984 (1.1%) B1298 (49.9%) BIERE (50.1%) - -

Blanca JI743T0(35,2%) 1720977 (33.3%) 3433393 (66.7%) 2,07 (2,06-2,08) =0,0001

Nagra 780482 (3,3%) 395995 (50,7%) 384487 (49 3%) Raf.

Raza/color Amarilla 37826 (0.4%) 24617 (42.6%) 33214 (57.4%) L39(1.37-1.41) =(,0001

Parda 7999140 (54.4%) 3993313 (49.9%) 4005827 (50.1%) 1,03 (1,03-1,04) =0,0001

Indiz=na 119791 (0,8%) 93656 (79.9%) 24135 (20.1%) 0,26 (0,25-0,26) =0,0001

Imnesado 376997 (3.9%) 248281 (43.0%) 328716 (37.0%) - -

N* de Ninguna 302383 (2,1%0) 183143 (60.6%) 119240 (39.4%%) Raf.

Dzlal Q03694 (6.1%) 389523 (63, 2%) 314171 (34.8%) 0,82 (0,81-0.82) <(0,0001
consultas Dzdat 3445296 (23.4%) 1828326 (33.1%) 1616770 (46.9%) L.36(1.35-1.37) <(0,0001
prenaiales 7 o mds Q973820 (67,8%, 3832499 (3B 4%) 6141321 (61.6%) 246 (2,442 48) «=0,0001

Iznesado 23413 (0,6%) 43143 (34.1%%) 38170 (42,9%) - -

Menos d= 22 7293 {0,0%) 3844 (80.1%) 1451 ({19.9%) 0,19 (0,15-0,20} =0,0001
Duracién  de Ds 22227 72145 (0.5%) 44409 (61.6%) 27736 {38 4%) 048 (0,48-0.49) =0,0001

Da 18 ail 148673 (1,0%%) 63551 (42, 7%%) e 104 (1,03-1,03) <0,0001
la  gestacion Da 32 236 1391103 (9,5%) 596936 (42.9%) 1,03 (1,02-1,03) <0,0001
{semanas) D=23T a4l 12367222 3396000 (43.6%) Raf.

42 v mas 416374 (2,8% 211640 (50.8%) 204734 (49, 7‘%] 0,75 (0,74-0,73) <(,0001

Ienorado 305794 (2,1%) 160454 (52.5%) 145340 (47.5%) - -

Tlznos d= 300 19372 [0,1%) 11768 (60,7%) 7604 (39,3%) Rt

De 300 2990 71326 (0.2%) 37054 (32.0%%) 34272 (48.0%) 143 (1.38-1.48) <(0,0001
Pasa al Da 1000 2 14599 110023 (0,7%) 37449 (34 0%) 72574 (66.0%) 3,00(2,91-3,09) «=0,0001

Dz 1300 a 2499 1043634 (7,1%) 436619 (41.8%) 607035 (38,2%) 2,15(2,09-2,22 <(,0001
nacer (g) Dea 2300 a 2099 3334918 (22,7%) 1597080 (47.9%) 1737838 (31.1%) LB (1.64-1.73) <(0,0001

D= 3000 2 39599 Q366463 (63,7% j 4102471 (43.8%) 5263992 (56.2%) 1.98 (1,93.2.04) =0,0001

4000 o mas 757605 (3,2%6) 251162 (33 2%) 506443 (66 8%) 3,12 (3,03-3.21) <(0,0001
Variable Categoria n(%) Tipo de parto OR bruto (IC95%) p-valor

WVaginal Cesareo”
n (%) n (%)

Ignorado 5245 (0,0%) 5231 (99.7%) 14 (0,3%) - -

Masculino 7534444 (51.2%) 3272765 (43.4%) 4261679 (56,6%) Ref.

Sexo Femenino 7171406 (48.8%) 3205020 (44.7%) 3066386 (55.3%) 0.95 (0.94-0.9%5) <0.0001

Ignorado 2756 (0.0%) 1049 (38.1%) 1707 (61.9%) - -

*
Categoria de referencia para la variable de resultado. Ref: Categoria de referencia para variables independientes. OR: Odds ratio;

IC: Intervalo de confianza.



Idade da mde - Menos de 10 anos
Idade da mae - 10 a 14 anos
Idade da mae- 20 a 24 anos
Idade da mae - 25 a 29 anos
Idade da mae - 30 a 34 anos
Idade da mée - 35 a 39 anos
Idade da méae - 40 a 44 anos
Idade da mae- 45 a 49 anos
Idade da mde - 50 a 54 anos

l}'P-..'

Escolaridade da mde- 1a 3 anos
Escolaridade da mde- 4a 7 anos
Escolaridade da mae - 8a 11 anos
Escolaridade da mae - 12 anos ou mais

Estado civil da mde - Casada

Estado civil da mde - Viiva

Estado civil da mde - Separada judicialmente
Estado civil da mde - Unido consensual

Raca/cor - Branca
Raca/fcor - Amarela
Raca/cor - Parda
Racga/cor - Indigena

N2 de consultas de pré-natal-De 1a 3
N2 de consultas de pré-natal-De4a 6
N? de consultas de pré-natal - 7 ou mais

Duracdo dagestacdo - Menosde 22semanas (@
Duracdo da gestacdo - De 22 a 27 semanas
Duracdo da gestacdo - De 28 a 31 semanas

Duragdo da gestacdo - De 32 a36 semanas
Duracdo da gestacdo - 42 semanas ou mais

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
0Odds Ratio

Figura 1. odds ratios (IC 95 %) ajustados para el desenlace parto prematuro en Brasil, a partir de las
declaraciones de nacidos vivos. Periodo: 2014, 2015, 2016, 2017, 2018.

DISCUSION

El SINASC es un sistema completo que nos presenta informaciones que son de extrema
relevancia, pues contribuyen al analisis epidemiolégico, estadistico y demografico de datos de
todo el territorio nacional (Szwarcwald et al., 2019). Sin embargo, existen algunas limitaciones
en estudios realizados por medio de datos secundarios como los que se obtienen en esta base y
uno de ellos es la subnaotificacion de los registros, situacion comin en sistemas de datos. Si, por
un lado, es un gran facilitador en sugerir factores, por otro, se vuelve limitante en la averiguacion
de posibles factores (Szwarcwald et al., 2019). En ese sentido, se hace necesaria la
profundizacion en los datos, con investigaciones que complementen los resultados de ese

estudio. Intentar entender la incidencia de subnotificaciones es uno de ellos.



En este estudio hubo una prevalencia del 56 % en el parto cesareo entre los afios 2014 y 2018.
Este hecho puede ser explicado por el exceso de mujeres que desean una cesarea debido a las
especulaciones negativas que existen alrededor del parto natural y que van desde el dolor hasta la
estética corporal (Paris, Monteschio, Oliveira, Latorre, Pelosso y Mathias, 2014). Otro aspecto
que contribuye a ese aumento es que en los Ultimos afios la cesarea se presenta como un estado
social, ya que puede ser realizada por planificacion y horarios, ademas de ser mas conveniente
para la madre y para el profesional (Klimpel y Whitson, 2016).

Con relacion a la edad materna, se nota que con el avance de la edad hay un aumento
significativo de la cesarea. EI nimero es de un 69,6 %, un 69,4 % y un 68,5 % entre aquellas
madres con edades comprendidas entre los 35 y 39 afios, los 40 y 44 afios y los 45 y 49 afios,
respectivamente. Tales hallazgos sugieren que en edades méas avanzadas las mujeres tienden a
correr riesgos obstétricos, como compromiso fetal y algunas distocias al momento del parto
(Oliveira, Ferreira y Silva, 2017).

Otro factor sugerido es que, a medida que aumenta la edad, la adquisicion financiera de las
mujeres es mayor y, como la cesarea se ha convertido en un bien de consumo y no solo se realiza
por criterios especificos, la mujer de mayor edad consigue costear la cirugia y hacerla, a veces,
por conveniencia (Santos, Martins, Souza y Batalha, 2009).

Las altas tasas de cesarea encontradas en mujeres con mayor escolaridad pueden estar
relacionadas con el hecho de que, cuanto mayor sea el nivel de instruccion, mayor sera la
condicion socioecondémica y, posiblemente, mayores las posibilidades de que la gestante logre, a
través de la persuasion o pago, obtener una cesarea (Freitas y Fernandes, 2016).

Ademas, Pimentel y Oliveira (2016) indican que la condicion econémica y la escolaridad estan
entrelazadas, tanto que cuanto menor sea la situacion econdémica, menor es la prevalencia de
partos cesareos entre las mujeres, pues en el sector privado tienen un precio elevado. En el sector
publico, en su mayoria, las cesareas ocurren debido a necesidades especificas y es el lugar mas
frecuentado por gestantes en situaciones de vulnerabilidad (Santos, Martins, Souza y Batalha,
2009).

En ese estudio, la proporcion de mujeres negras/indigenas estuvo asociada a la menor
prevalencia de cesareas. Posiblemente el indice disminuido de mujeres negras/indigenas en ese
procedimiento esta relacionado con las desigualdades sociales, ya que los grupos en cuestion, en

su mayoria, viven en situacion de pobreza o extrema pobreza, lo que se indica una desventaja



socioecondémica y un menor nivel de escolaridad (Theopilo, Rattner y Pereira, 2018). Ademas,
esta poblacion tiene menos posibilidades de tener una asistencia prenatal y una planificacion
reproductiva, lo que dificulta el acceso a la informacion y la iniciativa de la gestante. En este
contexto, es menos probable que la mujer negra/indigena opte por el procedimiento, ya que el
numero de consultas prenatales en este grupo es menor (Sakae, Freitas y d'Orsi, 2009).

En lo que se refiere a la edad gestacional, se observo que entre las 28 y 41 semanas hubo una
proporcion mayor del parto quirdrgico. Los factores relacionados con este aumento son diversos,
sin embargo, a veces puede estar directamente relacionado con las complicaciones que el feto
puede sufrir si se mantiene en el medio intrauterino, en este caso se recomienda realizar el
procedimiento quirdrgico para evitar resultados indeseados (Reis et al., 2014). Algunos estudios
muestran que a partir de las 42 semanas hay una mayor posibilidad de hacer un parto cesareo, ya
que muchas veces la gestante no consigue parir de forma natural ni con induccién. Sin embargo,
segun Souza, Amorim y Porto (2010), un embarazo prolongado puede ser evitado ya que en su
mayoria ocurren por error de datacion de la edad gestacional.

Por su parte, el bajo peso al nacer esta asociado al parto ceséareo, debido a que se indica en el
caso de complicaciones clinicas obstétricas. También el bajo peso es un factor que contribuye a
la prematuridad y eso puede explicar el mayor indice de cesareas en partos prematuros. La
relacion del peso al nacer y el parto cesareo encontrada en el estudio puede estar asociada con la
baja calidad de la asistencia prenatal y también a algun error en la datacion basada en
ultrasonidos (Silveira et al., 2008).

CONCLUSION

Puede concluirse que existe una asociacion significativa del tipo de parto con las caracteristicas
sociodemograficas de la madre, del prenatal y del recién nacido. La edad y escolaridad de la
madre y la mayor cantidad de consultas prenatales son factores que estan asociados a una mayor
prevalencia del parto cesareo. Por su parte, el estado civil, el color de la piel y la raza estan
asociados a una menor prevalencia de parto cesareo.

Gana eénfasis la tasa excesiva de cesareas y que los factores presentados posiblemente estan
relacionados de forma directa e indirecta con ese aumento. Sin embargo, no es posible afirmar

que los Unicos factores que contribuyeron a ese aumento fueron los investigados, pues existen



aspectos subjetivos que involucran la ocurrencia de modo prevalente de cesareas que no
pudieron ser evaluados en este estudio.

Una asistencia prenatal de calidad puede contribuir a disminuir las ceséreas. De esta forma, la
capacitacion de los profesionales de salud en la realizacion y el acompafiamiento del prenatal es
de extrema relevancia, ya que cuanta mas informacion coherente la gestante obtiene, mayor es su
conocimiento sobre los riesgos y beneficios del parto quirdrgico. Para ello, deben insertarse
politicas publicas con la intencion de favorecer una mejor atencion prenatal y contribuir a que
todo procedimiento y manejo de la gestante esté de acuerdo con los criterios de la Organizacion
Mundial de Salud y del Ministerio de Salud, evitando asi agravios para la madre y su hijo.

En ese sentido, es necesaria la implementacion de acciones de Educacion para la salud como
politicas publicas que involucren a todos los profesionales de salud que estan directamente
relacionados al prenatal y parto. Estas implementaciones deben existir desde el momento
formativo, en la academia y en el contexto laboral, con el objetivo de garantizar una calificacion
en la asistencia al prenatal y parto, lo que podria generar una disminucion en el nimero de
ceséreas en Brasil. En resumen, es necesario que se realicen mas estudios que sefialen posibles

debilidades y lagunas sobre la temética, asi como en la calidad de las informaciones generadas.
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