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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el resultado obstétrico de gestantes con edad materna avanzada (EMA) atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 321 egresos maternos ocurridas
durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio 2016. Resultados: Edad promedio 38,8 + 3,4 afios. Conviviente en 63,9%,
secundaria completa 68,3%, ama de casa 80,4% y estado social bajo 66,5%. Sin control prenatal en 31%. Las principales
comorbilidades obstétricas fueron: preeclampsia, parto pretérmino (p<0,001), ruptura prematura de membranas, desgarro
perineal | grado, anemia moderada/severa e infeccién urinaria. La razén de muerte materna (RMM) fue 4,56 x 100 000 y la
principal causa de defuncién materna fue la hemorragia postparto. Conclusién: Las gestantes = 35 afios de edad presentan una
mayor incidencia de cesarea, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, anemia moderada/severa y la preeclampsia.

Palabras clave: Edad materna avanzada; Patologia obstétrica; Embarazo de alto riesgo (Fuente DeCS BIREME).

ADVANCED MATERNAL AGE AND OBSTETRIC MORBIDITY

ABSTRACT

Objective: To evaluate the obstetric outcome of pregnant women with advanced maternal age (EMA) treated at the National
Maternal Perinatal Institute. Materials and methods: Observational, descriptive and retrospective study of 321 maternal
outgoings occurred during the period from January 1 to June 30, 2016. Results: Average age 38,8 + 3,4 years. Living in 63.9%,
high school 68,3%, housewife 80,4% and social status under 66,5%. Without prenatal control in 31%. The main obstetric
comorbidities were: preeclampsia, preterm delivery (p <0,001), premature rupture of membranes, perineal tears | grade,
moderate / severe anemia and urinary infection. The maternal death rate (MMR) was 4,56 x 100 000 and the main cause of
maternal death was postpartum haemorrhage. Conclusion: Pregnant women = 35 years of age have a higher incidence of
cesarean section, preterm delivery, premature rupture of membranes, moderate / severe anemia and preeclampsia.

Key words: Advanced maternal age; Obstetric pathology; High risk pregnancy (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras
(FIGO) en el afo 1958, defini6 a la ‘edad materna
avanzada’ como aquella mujer que se embaraza a partir
de = 35 afios de edad 3.

El embarazo en mujeres de 235 afios de edad trae
aparejado complicaciones maternas y perinatales por lo
que es considerado como alto riesgo obstétrico; y al igual
que las menores de 19 afios de edad se clasifican como
grupos de riesgo en las edades extremas de la vida *.

La prevalencia de la edad materna avanzada dentro de
todos los embarazos se ha reportado alrededor de 1,5%;

sin embargo, estas cifras pueden variar de acuerdo a la
poblacién estudiada °.

Las gestantes con edad materna avanzada tienen mayor
riesgo de aborto espontaneo, anomalias cromosémicas,
malformaciones congénitas, diabetes gestacional,
amenaza de parto prematuro y parto prematuro,
hemorragia del primer y tercer trimestre, hemorragia post
parto, parto por cesarea, y trastornos hipertensivos del
embarazo sobre todo la preeclampsia que trae consigo la
restriccion de crecimiento  intrauterino®1°.

En el Instituto Nacional Materno perinatal' durante el
periodo 2016 ocurrieron 21,983 nacimientos/afio, de los
cuales corresponden a edad materna avanzada =35 afios
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de edad con 4,300 gestantes/afio que representan el
19,56%; y = 40 afios de edad con 1222 gestantes/afio que
representan el 4,89%.

En la actualidad debido a cambios culturales, econémicos
y sociales acontecidos en la sociedad mundial, se observa
una tendencia por parte de la mujer a retrasar el embarazo
a edades cada vez mayores 381214,

El deseo de la mujer de tener un embarazo después de
los 35 e incluso 40 afios de edad, se ha convertido por ello
en un importante fendmeno social por esta modificacion
en el patron reproductivo que conlleva a posibles riesgos
tanto para la madre como para el feto 81518,

La edad materna avanzada tiene posibilidad de
presentar complicaciones, tales como: trastornos
hipertensivos, diabetes gestacional, leiomiomatosis
uterina, presentaciones anormales, hemorragia obstétrica
y mayor indice de cesareas; asi como, restriccion del
crecimiento intrauterino, parto pretérmino, bajo peso al
nacer, puntuacién baja en la escala de Apgar, incremento
de anomalias congénitas, aborto y aumento en la morbi-
mortalidad materno 512:19-26,

El objetivo de la presente investigacion es identificar la
morbilidad obstétrica en gestantes con edad materna
avanzada atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo comprendido desde 1 de
enero al 30 de junio 2016.

MATERIALES Y METODOS
Investigacion observacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacion: Gestantes = 35 afios con edad, nulipara o
multipara, que fueron atendidas en INMP, desde 1 de
enero al 30 de junio del 2016.

Muestra: El ndmero total de nacimientos durante el
periodo 2016 en el Instituto Nacional Materno Perinatal
fueron 21 983 y el numero total de egresos maternos en
edad materna avanzada fueron 4300/afio. El calculo del
tamafio de la muestra con grado de confianza al 95% y
error 5% corresponden 321 casos estudiados que fueron
seleccionadas utilizando el muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion

- Primigesta o multigesta con edad materna avanzada
= 35 afios de edad.

- Gestantes con edad gestacional confiable por clinica
6 ultrasonografia =
22 semanas.

- Gestantes que culminaron en parto vaginal o cesarea.

- Historias clinicas de egresos maternos registrados en
el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo de 01 de enero
al 30 de junio 2016.
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Criterios de exclusion

- Todas las pacientes que no cumplan los criterios de
inclusion.

- Gestantes menores de 35 afos de edad.

- Gestantes atendidas fuera del Instituto.

Técnicas de recoleccion de datos: Los datos fueron
obtenidos a partir de las historias clinicas de las
gestantes atendidas en el Departamento de Obstetricia y
Perinatologia del INMP cuyo egreso materno corresponde
al primer semestre 2016, que fueron consignados en la
ficha de recoleccion de datos, elaborada para dicho
proposito.

Técnicas para el procesamiento de la informacion:
Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft
Windows Excel. Para el procesamiento de la informacion
se utilizé el paquete estadistico SPSS - PASW version 20
(Stadistical Packaged for the Social Sciences — Predictive
Analytics Software) para la elaboracion de tablas
descriptivas, de frecuencia, asi como también de graficos.

Aspectos éticos: Todos los procedimientos del presente
estudio tratan de preservar la integridad y los derechos
fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion,
de acuerdo con los lineamientos de las buenas practicas
clinicas y de ética en investigacion biomédica. Se
garantizé la confidencialidad de los datos obtenidos.

RESULTADOS

En el Instituto Nacional Materno perinatal durante el
periodo 2016 ocurrieron 21,983 nacimientos/afio, de los
cuales corresponden a edad materna avanzada =35 afios
de edad con 4,300 gestantes/afio que representan el
19,56%; y = 40 afios de edad con 1222 gestantes/afio que
representan el 4,89%.

Las caracteristicas sociodemograficas de 321 gestantes
en edad materna avanzada que participaron en el estudio
se describen enlatabla 1. Se aprecia que la edad promedio
de las gestantes es 38,8 + 3,4 afios, donde la mayoria
pertenece al grupo etario de 35 a 39 afios con 60,4%(194
casos) y 6,6% presentan entre 45-49 afios de edad (21
casos). En relacién al estado conyugal corresponden en la
mayoria en 63,9% (205 casos) a gestantes convivientes.
Respecto al nivel de escolaridad, el 68,3% (218 casos)
tienen secundaria completa. En cuanto a la ocupacion
la mayoria son ama de casa con el 80,4% (255 casos)
y predomina el nivel socio econémico bajo con el 66,5%
(212 casos) de las gestantes.

Segun se aprecia en la tabla 2 en relacion al numero de
control prenatal el 31% (98 casos) no tuvieron control
prenatal que corresponde a latercera parte de la casuistica.
Asimismo el 35% (110 casos) tuvieron adecuado control
prenatal que supera los 7 a mas controles prenatales.
La mayoria de casos tuvieron control prenatal adecuado
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en edad
materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal,
enero-junio 2016.

Caracteristicas

Sociodemograficas X+ DS (min. - max.)

38,8%3,4 (35-47)

Edad N %
35 - 39 afos 194 60,4%
40 - 44 afos 106 33,0%
45 - 49 afios 21 6,6%
Estado Civil

Soltera 25 7,8%
Conviviente 205 63,9%
Casada 91 28,3%
Escolaridad

Sin instruccién 1 0,3%
Primaria 36 11,3%
Secundaria completa 218 68,3%
Superior técnico 35 11,0%
Superior universitario 29 9,1%
Ocupacion

Ama de casa 255 80,4%
Empleada 29 9,1%
Obrera 7 2,2%
Independiente 26 8,2%
Nivel socioeconémico

Bajo 212 66,5%
Medio 103 32,3%
Alto 4 1,3%
TOTAL (n) 321 100,00%

hipertensién cronica, diabetes mellitus y miomatosis
uterina respectivamente.

Tabla 4. Paridad y edad materna avanzada. Instituto
Nacional Materno Perinatal. Enero-junio 2016

Paridad
Gran
Edad Nulipara Primipara Multipara multipara p*
materna >6

N % N % N % N %
35-39afios 11 3,7% 23 7,66% 145 48,0% 5 1,5%
40-44 afios 3 1,0% 10 3,33% 73 241% 14 4,3% 0,006
45-49afios 1 03% 3 1,0% 12 39% 4 12%
Total 15 5,0% 36 12,0% 230 76,0% 23 7,0%

Segun se aprecia en la tabla 4 corresponden a la mayoria
de la casuistica con 76% (230 casos) a multiparas,
seguida de primipara con 12% (36 casos) y 7,0% (23
casos) corresponden a gran multipara. De todos ellos
corresponden a grandes multiparas en la mayoria entre
40 a 44 ainos de edad y a primiparas entre las edades 35
a 39 afos de edad.

Tabla 5. Edad gestacional segun edad materna avanzada.
Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-junio 2016.

EDAD GESTACIONAL

Tabla 2. Control prenatal versus edad materna avanzada. Edad (semanas)
Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-junio 2016 materna 22a27 28a36 37a41 42amas p*
avanzada
Numero de controles prenatales N % N % N % N %
Edad materna De 0-3 CPN De 4 -6 CPN De 7 amas CPN 35-39 afios 5 2,0% 31 10,0% 151 48,7% 2 0,7%
N % N % N % 40 -44 afos 0 0,0% 24 7,7% 75 242% 0 0,0% 0,077

35 - 39 afios 58 183% 66 213% 64 20,4% 45-49afos 0 0,0% 7 23% 13 41% 1 0,3%
40 - 44 afos 33 10,5% 33 10,7% 38 12,1% Total 5 2,0% 62 20,0% 239 77,0% 3 1,0%

45 - 49 afos 7 22% 6 20% 8 2,5%
Total 98 31,0% 105 34,0% 110 35,0%

entre las edades de 35 a 39 afos y presentaron escaso
control prenatal a partir de los 45 a 49 afios de edad.

Tabla 3. Antecedentes patolégicos segun edad materna
avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-
junio 2016

Antecedentes patolégicos

Edad Hipertension Diabetes

. N Miomas Otros
materna___crénica mellitus

Ninguno

(Afios) N % N % N % N % N %

35-39 5 15% 6 19% 6 18% 16 53% 150 49,20%
40-44 3 09% 4 12% 6 18% 5 1,7% 85 27,9%
45-49 2 06% 3 09% 1 04% 0 00% 15 4,9%
Total 10 3,0% 13 4,0% 13 4,0% 21 7,0% 250 82,0%

En relacién a los antecedentes patolégicos, se aprecia
en la tabla 3, que la mayoria de los casos 82% (250
casos) no presentaron ningun antecedente patoldgico
de importancia. Cabe precisar que solo una minima
parte de la casuistica de 3,0%, 4,0% y 4,0% presentaron

En relaciéon a la edad gestacional, segun se aprecia la
tabla 5, corresponden a pretérmino < 36 semanas 22,0%
(67 casos) y solamente el 1% (3 casos) a > 42 semanas.
La mayoria estuvieron ubicados en embarazos a término
en 77% (239 casos).

Tabla 6. Via de culminacién del parto segun edad
materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero-junio 2016

Tipo de parto
Edad materna Vaginal Cesarea
avanzada
N % N %
35 — 39 afios 87 27.1% 109 33,9%
40 — 44 afos 44 13,8% 60 18,7%
45 — 49 afos 10 3,1% 11 3,4%
Total 141 44,0% 180 56,0%

La via de culminacion del parto como se aprecia en la
tabla 6 corresponden en la mayoria de la casuistica con
56% (180 casos) a cesarea y de ellas en la mayoria
corresponden de 35 a 39 afios de edad. La via de parto
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vaginal ocurrieron en el 44% (141 casos) y de ellas en la
mayoria entre 35 a 39 afios de edad.

Tabla 7. Diagnostico principal de cesarea en edad
materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero-junio 2016.

Causa de cesarea Si No
N % N %
Cesareada anterior 80 249% 241 751%
Posconiemlaonan 3 s 291 s7
Preeclampsia severa 26 8,1% 295  91,9%
Incompat Cefalo pelv 25 7,8% 296  92,2%
Sufrimiento fetal agudo 20 6,2% 301  93,8%
Distocia funicular 13 4,0% 308 96,0%
RCIU 12 3,7% 309 96,3%
Embarazo multiple 10 3,1% 311 96,9%
Placenta previa 7 2,2% 314 97,8%
RPM prolongado 5 1,6% 316 98,4%
DPP 3 0,9% 318  99,1%

Como se aprecia en la tabla 7, la causa principal de
la cesarea fue en la mayoria de ellas en el 24,9% (80
casos) por motivo de cesarea previa de 1 a mas veces.
La segunda causa de cesarea corresponde en el 9,3%
(30 casos) a posicion fetal andmala como podalica y/o
transversa. Cabe destacar la tercera causa de cesarea
corresponde a preeclampsia severa en 8,1% (26 casos);
seguidamente incompatibilidad cefalopélvica en 7,8%
(25 casos); sufrimiento fetal agudo en 6,2% (20 casos);
distocia funicular en 4% (13 casos) y RCIU en 3,7% (12
casos).

En la tabla 8 se aprecian que las morbilidades obstétricas
encontradas fueron la preeclampsia en 11,3 % en los
grupos etarios de 40-44 afios y 19% entre 45-49 afios
de edad. Cabe destacar que el parto pretérmino alcanzé
significancia estadistica (p<0,001) en todos los grupos
etarios con 10,3%, 9,4% y 38,1% entre los grupos
etarios de 35-39 anos, 40-44 afnos, y 45-49 afos de edad
respectivamente. Por otro lado, la ruptura prematura de

Tabla 8. Morbilidad obstétrica y edad materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-junio 2016

Edad materna avanzada

Morbilidad obstétrica 35 -39 anos 40 - 44 aios 45 - 49 aios P
N=194 % N=106 % N=21 %

Diabetes gestacional
Si 2 1,0% 4 3,8% 1 4,8% 0,21
No 192 99,0% 102 96,2% 20 95,2%
Hipertensién gestacional
Si 5 2,6% 7 6,6% 1 4,8% 0,236
No 189 97,4% 99 93,4% 20 95,2%
Preeclampsia
Si 17 8,8% 12 11,3% 4 19,0% 0,307
No 177 91,2% 94 88,7% 17 81,0%
Ruptura Prematura
Membranas
Si 26 13,4% 19 17,9% 3 14,3% 0,574
No 168 86,6% 87 82,1% 18 85,7%
Parto pretérmino
Si 20 10,3% 10 9,4% 8 38,1% 0,001
No 174 89,7% 96 90,6% 13 61,9%
Alumbramiento incompleto
Si 8 4,1% 4 3,8% 1 4,8% 0,975
No 186 95,9% 102 96,2% 20 95,2%
Atonia/Hipotonia uterina
Si 13 6,7% 6 57% 1 4,8% 0,9
No 181 93,3% 100 94,3% 20 95,2%
Desgarro Perineal | grado
Si 36 18,6% 20 18,9% 2 9,5% 0,573
No 158 81,4% 86 81,1% 19 90,5%
Anemia moderada o severa
Si 36 18,6% 14 13,2% 2 9,5% 0,336
No 158 81,4% 92 86,8% 19 90,5%
Infeccion urinaria
Si 7 3,6% 3 2,8% 2 9,5% 0,332
No 187 96,4% 103 97,2% 19 90,5%
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membranas se encontré en el 13,4%, 17,9% y 14,3%
entre los grupos etarios 35-39 afos, 40-44 afios y 45-49
afios respectivamente. Se hallaron desgarro perineal |
grado en el 18,6%, 18,9% y 9,5% entre el grupo etario
de 35-39 afios, 40-44 y 45-49 afos respectivamente. La
anemia moderada/severa se encontro en el 18,6%, 13,2%
y 9,5% entre los grupos etarios de 35-39 afios, 40-44 y 45-
49 afos respectivamente. Finalmente, infeccién urinaria
se hallé en 3,6%, 2,8% y 9,5% entre los grupos etarios de
35-39 afos, 40-44 y 45-49 aiios respectivamente.
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Grafico 1. Parto pretérmino como complicacién obstétrica
segun edad materna avanzada. Instituto Nacional Materno
perinatal. Enero-junio 2016.

Como se aprecia en el gréafico 1, el parto pretérmino,
como factor de riesgo obstétrico, alcanzd significancia
estadistica (p<0,001) entre los grupos etarios de 35-39
afios, 40-44 aios, y 45-49 afios de edad con 10,3%, 9,4%
y 38,1% respectivamente. EI mayor porcentaje de parto
pretérmino ocurrié en el grupo etario entre 45-49 afios de
edad.

Tabla 9. Causas de muerte materna y razéon de muerte
materna (RMM) en el Instituto Nacional Materno Perinatal-
| semestre 2016

Razoén de Muerte

CAUSA DE MUERTE Materna

MATERNA Total % (N° MM/Total
nacimientosx100000)
Sepsis e infeccion
puerperal z BT £
Hemorragia postparto 1 333 4,56
TOTAL 3 100 13,70

Como se aprecia en la tabla 9, en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el | semestre 2016 se registraron
3 muertes maternas y ocurrieron 21,893 nacimientos/afio;
por lo que la RMM calculada entre nimero de muertes
maternas/total de nacimientos al afio multiplicado por cien
mil arroja 13,70 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos.

Como se aprecia en la tabla 10 en relacién a muerte
materna en edad materna avanzada durante el | semestre
2016 se registrd solo un caso de muerte materna; por lo
que, la razén de muerte materna, arroja 4,56 x 100 000; y
la principal causa de defuncion materna fue la hemorragia
postparto.

Tabla 10. Causas de mortalidad materna en gestantes con
edad materna avanzada en el Instituto Nacional Materno
Perinatal- | semestre 2016

RAZON DE
MUERTE
MATERNA

A (N° MM/Total

EDAD CAUSA DE

FILIACION (afios) MUERTE |, ESTANCIA

MATERNA HOSPITALARIA . imientos
x 100000)
Hemorragia 4,56 x
SEZ 41 casieEie 11horas 100,000
DISCUSION

La morbilidad obstétrica continda siendo un problema de
salud publica, en especial en gestantes en edad materna
avanzada '#?’, las cuales concuerdan con recientes
investigaciones de autores como Hurtado CJ 22y Gutiérrez
EC % quienes comunican que en las edades extremas
de la vida se presentan altas tasas de complicaciones
obstétricas y perinatales.

En relaciéon a factores de riesgo obstétricos en nuestra
casuistica el 31% no tuvieron control prenatal y escaso
control prenatal a partir de los 45 a 49 afios de edad;
asimismo, el 17% fueron nuliparas o primiparas; las
cuales difieren de las publicaciones de Baranda-Najera
N y col®® donde la nuliparidad alcanzé un 42,47%. Al
respecto, Obregén LE 3' menciona que la nuliparidad
a 2 36 afos de edad aumentan 3,3 veces el riesgo
de complicaciones materno-fetales, tales como las
anormalidades congénitas, abortos, O6bitos, diabetes,
macrosomia, enfermedad hipertensiva del embarazo,
menor calificacion en la escala de Apgar y anormalidades
en la insercion placentaria.

Segun Nolasco-Blé AK "7 la via mas frecuente de
terminacion del embarazo fue la cesarea y la principal
causa de indicacion de cesarea es arbitrariamente
el antecedente de cesarea. Estudios de Lemor A 32
reportan que la edad materna avanzada se asocié con
una mayor tasa de cesareas y mas riesgo de tener un
hijo con sindrome de Down; Ventura W y col 3 reporta
alta tasa de cesareas (56,8%) y mayor en el grupo de
nuliparas (71,7%; p < 0,01); Baranda-Najera N y col
% reportan prevalencia de cesarea en 61,18%; todas
ellas concuerdan con nuestra casuistica donde la via de
culminacion del parto predominante fue la cesarea en
56% de los casos, y las tres principales causas fueron:
cesarea previa, posicion fetal andmala como podalica
y/o transversa y preeclampsia severa. Asimismo, Curiel-
Balsera E et al 3 observaron que una indicacion frecuente
para realizar cesarea en mujeres 240 afos es el trabajo
de parto en fase latente prolongado.

Estudios de Olortegui LF %, mencionan que las
complicaciones obstétricas frecuentes en gestantes
con edad materna avanzada son la rotura prematura
de membranas, hipodinamia uterina y el alumbramiento
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incompleto; y los factores que se asociaron
significativamente fueron alto indice de masa corporal,
obesidad, cesarea previa y paridad. Asimismo, estudios de
Hurtado CJ 28 reportan como complicaciones obstétricas
en las gestantes afiosas: anemia (24,5%), ITU (23,5%),
desgarro perineal (14,7%), APP (10,8%) y pre eclampsia
(8,8%) ; y Nolasco-Blé AK "7, informa que la complicacion
materna mas frecuente fue la diabetes gestacional
(16%) seguida de los trastornos hipertensivos del
embarazo (10%). Por otro lado, Gutierrez E 2° mencionan
complicaciones obstétricas como: preeclampsia y
ruptura prematura de membranas, parto pretérmino,
desproporcion céfalo-pélvica , desgarros perineales,
oligohidramnios, desprendimiento prematuro de placenta,
placenta previa y atonia uterina, diabetes gestacional,
polihidramios y acretismo placentario; y finalmente Pefia-
Ayudante R y col®® reportan que las primigestas afiosas
tuvieron con mas frecuencia hipertension inducida por
el embarazo, hemorragia del primer trimestre, embarazo
multiple; todas ellas coinciden con los hallazgos de
nuestra casuistica donde predominan las complicaciones
obstétricas como: preeclampsia; ruptura prematura de
membranas; desgarro perineal | grado; anemia moderada/
severa e infeccidon urinaria; y el parto pretérmino que
alcanzé significancia estadistica (p<0,001). Recientes
investigaciones publicadas por Baranda-Najera N y col %
en edad materna avanzaday morbilidad obstétrica reportan
que las principales comorbilidades que se presentaron
en el segundo trimestre de la gestacion fueron diabetes
gestacional (41,37%), ruptura prematura de membranas
(37,96%) e hipertension gestacional (20,61%). En el
tercer trimestre correspondié a placenta previa (30,0%),
oligohidramnios severo (50,0%), preeclampsia severa
(10,0%) y trombosis venosa profunda (10,0%).

En relacion a la razén de muerte materna en edad
materna avanzada en nuestra casuistica arroja 4,56 x 100
000 nacimientos y la principal causa de defuncion fue la
hemorragia postparto.

Se puede concluir que las principales morbilidades
obstétricas en EMA son parto pretérmino, preeclampsia,
ruptura prematura de membranas, anemia moderada/
severa y alta tasa de cesarea.
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