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Resumen

Introduccién: La cesdrea por solicitud materna, aquella sin indicacién médica materna ni fetal, ha aumentado en los
ultimos afos. Se han descrito motivos para que la paciente solicite la misma, como experiencias emocionales, normas
sociales, y la interrelacidn con el equipo de salud.

Metodologia: El objetivo fue determinar posibles determinantes para la solicitud de cesarea. Se realiz6 un estudio ob-
servacional de casos (pacientes que solicitaron cesarea sin indicacién médica) y controles (parto vaginal espontaneo),
no pareados, en una relacion 2:1. Se utilizé6 una encuesta predisefiada para determinar los posibles determinantes,
incluyendo el miedo al parto mediante cuestionario adaptado de W-DEQ, soporte social, preocupacion por la seguridad
fetoneonatal y la influencia del médico tratante.

Resultados: Se incluyeron 171 pacientes. Dentro de las pacientes con cesdrea por requerimiento materno, el 52,5%
manifesto la eleccion de cesdrea por preocupacion por la alta seguridad fetoneonatal, el 32,8% por alguna influencia del
médico tratante, el 31,7 % por su predictibilidad (mejor organizacion del hogar o por la angustia de la falta de certeza del
momento del parto) y el 42,6% por preocupacién personal por las consecuencias debidas al parto vaginal. La variable
WDEQ, categorizada en terciles, mostré una asociacién para solicitar cesarea con significancia estadistica. La historia
traumatica previa mostré una asociacion de 4,17.

Conclusiones: Los factores que influyeron en la decision de solicitar una cesarea fueron la historia traumatica previa, la
influencia del médico tratante y la existencia de tocofobia. Lo que une a todos estos factores es que son todos modifi-
cables.
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Introduccion médico legales, asi como la creciente aceptacion de

) - N .
La tasa de cesarea ha aumentado en los tltimos afios, 1@ cesarea’.

Las razones son multiples y complejas, con conse-  Existen mdltiples indicaciones de cesarea, una de ellas
cuencias notorias en el sistema de salud, asicomo el es la ceséarea por solicitud materna, esta se define
aumento de los riesgos materno, fetales y neonata- como aquella sin indicacion médica materna ni fetal.
les, y también el aumento de riesgo en futuras gestas. Se han descrito motivos para que la paciente solicite
Dentro de las causas se describen los avances cienti- |a misma, como experiencias emocionales y normas
ficos, cambios sociales y culturales, consideraciones sociales, asi como la interrelacion con el equipo de
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salud. Las razones son complejas y dependen de fac-
tores culturales, miedo al dolor en el parto, experien-
cias previas, etc. Las causas se han clasificado en:
normas sociales (influencia social, cultura, eleccién),
experiencias emocionales (miedo al parto vaginal, se-
guridad y percepcion de riesgo, control evitacion de la
memoria) y experiencias personales (partos previos,
encuentros de salud)?2.

Ha surgido asi el término tocofobia, para describir el
fuerte miedo al parto, con una incidencia no muy bien
establecida; una encuesta escandinava habla de entre
un 5y 15%,* Incluso la definicion se ha incluido en el
DSM -5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders)®. Se han desarrollado escalas y cuestionarios
para evaluar las preocupaciones de las mujeres ante el
parto desde una perspectiva global, indagando en los
aspectos que preocupan a las gestantes durante su
embarazo y que pueden afectar a su bienestar psicold-
gico, como la escala Cambridge Worry Scale®, la escala
Oxford Worries About Labour Scale’, la Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) que
mide el miedo pre y post parto®y la Delivery Fear Sca-
le que mide el miedo durante el parto, entre otras®'%".

En esta eleccién materna hay una encrucijada entre
los principios bioéticos de beneficencia, no maleficen-
cia, justicia y autonomia. Este ultimo principio es de
suma relevancia en este tema; el mismo deberia ser
reciproco entre el paciente y el médico. Si la paciente
toma una decision libre, no coercitiva y con una infor-
macién completa de las situaciones y riesgos que con-
lleva cada opcidn, debe ser respetada. La informacion
necesaria de cada situacion pone en manifiesto los
principios de beneficencia y no maleficencia. La total
autonomia debe ser ejercida en situaciones libres de
factores externos. No debemos olvidarnos del princi-
pio de justicia, promoviendo una correcta distribucion
de los recursos y no favorecer las nuevas tecnologias
sin criterio?3,

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obste-
tricia (FIGO) ha elaborado recomendaciones desde el
punto de vista ético frente a la solicitud de cesarea.
En estas pautas, el médico esta obligado a presentar
alternativas médicamente razonables a la paciente,
ponderando el principio de beneficencia. Ademas, se
debe respetar la autonomia de la paciente, brindan-
do la informacion clinica necesaria para tomar deci-
siones fundadas. Asi, recomienda que el profesional
debe preguntar a la paciente sus razones, asi como
escuchar sus creencias, para luego intentar corregir-
las. Debera ademas explicar la base probatoria de
la recomendacion, para pedirle a la paciente que lo
piense de nuevo. Si luego de estas etapas la paciente
presenta una peticién con conocimiento y voluntaria,
es éticamente permisible aceptar el pedido. Desarrolla
ademas el concepto de ética preventiva, donde el gine-

cblogo debe aprovechar los controles durante el em-
barazo para colaborar con la mujer en la toma de las
decisiones, explicar que un embarazo de bajo riesgo
puede convertirse en uno de riesgo, y que la cesarea a
veces puede surgir como una opcion médica.

La incidencia de la césarea a solicitud materna no es
bien conocida en Estados Unidos'®, se estima que co-
rresponda a menos del 3% de los nacimientos, pero en
China se habla de hasta un 28% en 2011, En nuestro
pais no se conoce la incidencia de cesarea por este
motivo, pero es claro el aumento sostenido de la tasa
de cesérea en los Ultimos 20 afios (20% en 1995; 31%
en 2005; 44% en 2014 y 2017; 48% en el afio 2021;
52% en 2022) con causas muy heterogéneas segun las
diferentes instituciones'. En nuestra maternidad no
se conoce la prevalencia de esta indicacién, aunque
es claro un aumento de la tasa de cesarea, y cuando
se han analizado sus causas por categoria de Robson
se encuentran las cesareas anteriores y la interrupcion
electiva'. Debe tenerse precaucion con la indicacion
por interrupcion electiva, porque esta incluye en las
bases de datos habitualmente analizadas en nuestro
pais tanto las indicaciones médicas de cesarea
como las por requerimiento materno.

Si bien no se conoce el peso actual de esta indicacion
en la tasa anual de cesareas nacionales, parece ser
una indicacién en aumento. Por lo tanto, conocer las
posibles causas de esta situacion permitira trabajar en
ellas para evitar cesareas innecesarias. Asi, el objetivo
del siguiente trabajo es valorar posibles factores que
influyen para la solicitud de cesarea sin indicacién en
nuestra maternidad.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional de tipo casos y
controles, no pareados durante el afio 2020.

El objetivo principal del estudio fue valorar los posibles
factores que podrian influir en la solicitud de cesarea
sin indicacién médica en las usuarias del CHPR du-
rante el afio 2020.

Los objetivos especificos fueron determinar la posible
asociacion de la cesarea por requerimiento materno
con tocofobia, influencia del médico tratante, soporte
social, preocupacién fetoneonatal o personal, y pre-
dictibilidad posible de una cesarea.

Los casos fueron aquellas pacientes cursando puerpe-
rio inmediato (primeras 24 horas ) con recién nacido
vivo que hayan solicitado cesarea sin indicacion ma-
terna ni fetal. Las mismas se reclutaron en el pase de
guardia correspondiente diariamente. Una vez identifi-
cadas, se realizé una encuesta prediseiada a la madre
previo consentimiento informado. Se seleccionaron
como controles (2:1) pacientes que hayan tenido un
parto vaginal normal espontaneo el mismo dia. Se
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excluyeron aquellas pacientes con contraindicacion
para el parto.

Se caracteriz6 a las pacientes segun edad y se clasifi-
c6 en adolescentes y no adolescentes. La paridad se
analizé segun primigesta, partos vaginales previos, o
cesarea previa. Se analiz6 escolaridad como prima-
ria completa, incompleta y secundaria completa o
incompleta. El estado civil se consideré como sola o
en pareja (casada o unién estable). Se consideraron
resultados perinatales previos segun antecedente de
obitos, antecedente de asfixia perinatal. Se usaron dos
variables de la caracterizacion para comparar entre los
grupos como posibles factores de determinacién de
la solicitud: antecedentes familiares o personales de
historia obstétrica traumatica, y la participacion o no
en clases de preparacion para el nacimiento.

Dentro de los posibles determinantes para el requeri-
miento de una cesarea se analiz6 el miedo al parto (to-
cofobia) mediante cuestionario adaptado de W-DEQ.
Este cuestionario, validado mediante 33 preguntas,
estima el miedo al parto, analiza los sentimientos y
aspectos cognitivos, categorizando por escala de li-
kert en 6 puntos. El puntaje total va de 0 a 165, donde
a mayor puntaje mayor miedo al parto.

Otros posibles determinantes fueron el soporte social,
que se analizé mediante una escala validada'®, forma-
da por 12 items que recogen informacion sobre la fre-
cuencia con que la persona considera que dispone de
personas que pueden prestar apoyo y/o ayuda en las
areas econdmica, laboral, afectiva, informacion, diver-
sion. Evalua dos factores que no son independientes:
apoyo social emocional, formado por siete items, y
apoyo social instrumental formado por cinco items.
Ambos factores se agrupan en un factor de segun-
do orden formado por todos los items. La puntuacion
para los 12 items va de 0 (nunca) a 3 (siempre).

Se valoré también la preocupacion por la seguridad fe-
toneonatal y la influencia del médico tratante median-
te escala de likert en pregunta abierta (0 para nada a
6 extremadamente). Para su andlisis se considero en
ambas variables 0 como respuesta negativa y entre
1-6 como positiva.

Se analizé la preocupacion por las consecuencias per-
sonales del parto con pregunta abierta y respuesta
dicotomica en si 0 no, y la consideracién de mayor
predictibilidad de la cesdrea con dos preguntas (mejor
organizacion del hogar, y la no certeza del momento
del nacimiento ) con respuesta de si 0 no en cada una.

Con estas variables se calcul6 el OR entre los casos 'y
controles. Se calculé el ODDS ratio para las diferentes
caracteristicas demograficas y posibles factores de
riesgo con un indice de confianza de 95%. Se utilizé
analisis de regresion logistica univariantes y multiva-
riantes (ajustados por covariables). Las variables con-

sideradas para su inclusion en el modelo multivariante
fueron edad, educacion, estado civil, gestas previas e
historia traumatica previa. Tras un ajuste por pasos, se
retuvieron en el modelo de regresion logistica multiva-
riante aquellas covariables consideradas significativas
(valor p <0,05).

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacien-
tes para su publicacion y el trabajo fue aprobado por
el Comité de Etica del CHPR.

Resultados

Se incluyeron 171 pacientes. En la tabla 1 se describen
las principales caracteristicas de los grupos. La me-
diana de edad fue de 27 afios (22,8 — 31,0) en el grupo
de los casos y 24,5 afios (21,0 — 29,0) en los partos. En
el grupo de cesareas, el porcentaje de madres solteras
fue de 35% comparado con 32,7% en el de partos. El
90,2% de las pacientes que solicitaron cesarea tenian
gestaciones previas versus el 87% de las que tuvieron
parto vaginal (Tabla 1). El 29,5% de las pacientes en
el grupo de los casos tenia una historia traumatica
perinatal previa en comparacién con el 9,1% del grupo
de partos. En ambos grupos, la preparacion para el
parto tuvo una baja participacion (3,3 % versus 6,4 %)
(Tabla 2).

Dentro de las pacientes con cesarea por requeri-
miento materno 52,5% [IC95%: 39,9 — 65,0] mani-
festd eleccion de cesarea por preocupacion en la
seguridad fetoneonatal alta (de 5 a 6 puntos), 32,8%
[IC95%: 21,0 — 44,6] por alguna influencia del médico
tratante, 31,7 % [IC95%: 19,9 — 43,4] por su predictibi-
lidad (mejor organizacion del hogar o por la angustia
de la falta de certeza del momento del parto), y el
42,6 % [IC95%: 30,2 - 55,0] por preocupacion perso-
nal en las consecuencias debidas al parto vaginal
(Tabla 3).

La variable WDEQ categorizada en terciles, mostr6 una
asociacion para solicitar cesarea (2,64 en el segun-
do tercil y 4,84 en el tercer tercil) con significancia
estadistica. La historia traumatica previa mostré una
asociacioén de 4,17 (Tabla 4).

El soporte social no mostré diferencias estadisticas
entres los grupos, en su analisis por terciles ajusta-
do por educaciodn, estado civil y gestas previas, y en
un analisis multivariado ajustado a la edad e histo-
ria traumdtica previa, OR 1,45 (IC 95% 0,64 — 3,28, p
0,368) como en el incremento por puntos. El conjunto
de datos que apoya los resultados de este estudio no
se encuentran disponibles.

Discusion
El aumento de la tasa de cesdrea a nivel mundial es
una preocupacion’. Dentro de los diferentes motivos

se encuentra la cesarea a solicitud materna, en una
encrucijada entre los derechos bioéticos.
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Tabla 1. Caracteristicas de las participantes del estudio para los casos (cesareas por requerimiento materno) y los controles (parto
vaginal).

Variable Casos (cesarea Controles (cesarea no valor p
requerida) requerida, parto vaginal)
n=61 n=110
Edad (afios), n (%)
Mediana (RIC) 27 (22,8-31,0) 24,5 (21,0-29,0) 0,039*
Adolescente (menor a 19) 1(1,7) 8(7,3) 0,157*
Reproductiva éptima [19-25] 23 (38,3) 52 (47,3)
Reproductiva éptima [26-30] 19 (31,7) 29 (26,4)
Reproductiva dptima [31-35] 7(11,7) 13 (11,8)
Madre afiosa (36 0 mas) 10(16,7) 8(7,3)
Sin dato 1 0
Estado civil, n (%)
Soltera 21 (35,0 36 (32,7) 0,897’
Union estable 39 (65,0) 74 (67,3)
Sin dato 1 0
Escolaridad, n (%)
Primaria 16 (26,7) 24 (22,0) 0,251+
Sec. incompleta 33(55,0) 73 (67,0)
Sec. completa o superior 11 (18,3) 12 (11,0)
Sin dato 1 1
Gestas, n (%)
Mediana (RIC) 2(1-3) 2(1-3) 0,412*
Primigestas 6 (9,8) 12(10,9) 1,000°
Con gestas previas 55(90,2) 98 (89,1)

‘Prueba para proporciones; *Prueba de chi cuadrado; *Suma de rangos de Wilcoxon.

Tabla 2. Influencia de historia traumatica y preparacion para el Tabla 3. Posibles determinantes en el grupo de ceséreas.
parto.

Variable n (%)
Caso’s Cont’roles valor p Preocupacion seguridad fetoneonatal
(cesérea (cesarea no (escala 0 a 6)
requerida) requerida, )
n=61 parto vaginal) Mediana (RIC) 5(1-6)
n=110 Baja - media (<5) 29 (47,5)
Historia traumatica, n (%) Alta (5-6) 32 (52,9)
No 43 (70,5) 100 (90,9) 0,001’ Sin dato 0
Si 18((29.)5) 10( (9.1; 0,067’ Influencia médica (escala de 0 a 6)
Familiar 4 (22,2 6 (66,7 ;
! d Mediana (RIC) 0 (0-4)
Personal 14 (77,8) 3(33,3) Ninguna (0) 1 (67.2)
Clases preparto, n (%) Alguna (1-6) 20 (32'8)
No 59 (96,7) 102 (93,6) 0,603’ 9 '
Si 2(33) 7 (6,4) Sin dato 0

Predictibilidad de la cesarea, mejor

Prueba para proporciones. organizacion y/o certeza del momento

No 41 (68,3)
| | ' . Si 19 (31,7)
Este estudio es el primer estudio en nuestro medio Sin dato 1

que intenta analizar las posibles causas por el cual
las pacientes solicitan cesareas, creando asi un mar-
co para poder trabajar sobre esta indicacion. Algunos

Preocupacioén por consecuencias en
la mujer por parto vaginal

estudios han evidenciado que la preferencia por la N,o 25 (5;'4)
cesarea es mayor en multiparas que en primiparas, S! 6 (42,6)
diferencia que se atribuye a factores como cesareas Sin dato 0
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Tabla 4. Andlisis de regresion logistica para la variable WDEQ categorizada en terciles crudo (*) y multivariante ajustado por edad en
mujeres adultas (de 19 afios o mas edad). Nota: se ajustd por educacion, estado civil y gestas previas y no mostraron significacion.

Variable OR [IC95%]* OR [IC95%] Valor p
WDEQ: Tr1 [6, 26] referencia referencia
Tr2 (26, 39] 2,64[1,13 - 6,19] 3,05[1,26 — 7,37] 0,013
Tr3 (39, 63] 4,84 [2,05 - 11,54] 5,31[2,15 - 13,08] <0,001
Edad (afos): [19, 25] referencia
[26, 30] 1,48 [0,66 — 3,30] 0,339
[31, 35] 1,44 (0,48 - 4,33] 0,518
[36, 42] 3,63[1,17 - 11,29] 0,026

previas o miedo al parto por experiencias anteriores®.
Dentro de los resultados de nuestro estudio, se desta-
ca que un alto porcentaje de las pacientes en ambos
grupos tenian gestaciones previas, por lo que no fue
posible determinar si la paridad en nuestro estudio es
un posible factor determinante.

Otros trabajos similares han establecido como facto-
res para el requerimiento de una cesarea la experien-
cia perinatal traumatica previa, como en nuestro caso,
donde una diferencia notable entre las pacientes que
solicitaron una cesarea fue el antecedente de casi el
30% de una historia traumatica perinatal previa, fami-
liar o personal?'.

En ambos grupos, la preparacion para el parto tuvo
una baja participacién. En nuestro pais, existen nor-
mas nacionales que recomiendan a las instituciones
de salud el generar ambitos para la preparacion para el
nacimiento; seria importante lograr la universalizacion
de dichas instancias?’. Como otros posibles factores
determinantes en este estudio se evidenciaron la pre-
ocupacioén por la seguridad fetoneonatal alta y la pre-
ocupacion personal por las consecuencias de un parto
vaginal. Estas situaciones también podrian abordarse
con la estrategia de una correcta preparacion para el
nacimiento, accesible a la mayoria de las pacientes.

La influencia del médico tratante es una variable dificil
de cuantificar, por lo que en el analisis basado en la es-
cala de Likert, se analizé como 0 ninguna y cualquier
otro numero alguna. Mediante este analisis se mostro
una asociacion con la posibilidad de solicitar una ce-
sarea. Este es un dato que preocupa a la comunidad
cientifica; asi, dentro de las estrategias para disminuir
las cesareas innecesarias, se ha demostrado que la
formacién médica en este punto es importante tanto
para pautar guias de practica clinica como para de-
sarrollar estrategias de comunicacién que eviten esta
influencia?. Serd necesario, en un futuro estudio, au-
mentar el nimero de pacientes que permita cuantificar
este posible impacto.

El soporte social en nuestro estudio no mostro diferen-
cias entre ambos grupos; esto puede deberse a que el
mismo se realizé en un Unico centro asistencial, con

una poblacion bastante homogénea en cuanto a esta
caracteristica. Seria importante valorar este como un
posible factor comparando con centros asistenciales
con otras caracteristicas socioeconomicas. Es bien
conocido como la tasa de cesarea difiere entre los
paises con diferentes realidades socioeconémicas y
culturales?.

Mas de la mitad de las pacientes que solicitaron ce-
sarea manifestaron una preocupacion fetoneonatal
alta. Si bien este estudio no tuvo la capacidad de dis-
criminar por qué existia esa preocupacion o si dicha
preocupacion se asociaba al antecedente traumatico
previo, la preocupacion personal por las consecuen-
cias del parto se expreso hasta en un 40% del grupo
de los casos. Ambas situaciones marcan la necesidad
de trabajar estas preocupaciones a lo largo del emba-
razo para poder disminuirlas, en un asesoramiento que
muestre la baja incidencia de esto comparado con los
riesgos de una acto anestésico-quirargico.

En cuanto a la posible influencia de una mayor predic-
tibilidad de una cesarea, en el grupo de los casos, solo
se vio en un 30%, por lo que en este grupo de mujeres
no pareceria ser un factor determinante, factor que si
se ha asociado en otros estudios®.

En cuanto a la tocofobia, se demostro su asociacion
con la posibilidad de solicitar una cesarea. Esto vali-
da, por primera vez en nuestro medio, la existencia de
esta fobia y hace necesario pensar estrategias para su
abordaje. Como todas las fobias, el manejo debe ser
integral, pero sin duda sera costo-efectivo si logramos
disminuir, a través de su valoracion, la tasa de ceséa-
reas innecesarias.

Conclusion

Este trabajo ha logrado determinar algunos factores
que influyen en la decisién de nuestras pacientes para
solicitar una cesarea sin indicacion médica, como la
historia traumatica previa, la baja tasa de preparacion
para el nacimiento, la influencia del médico tratante y
la existencia de tocofobia. Lo que une a todos estos
factores es que son todos modificables, por lo cudl es
imperiosa la necesidad de trabajar sobre ellos.
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Cesarean delivery on maternal request and its possible determinants: A case-control
study at Centro Hospitalario Pereira Rossell

Abstract

Introduction: Cesarean delivery on maternal request, which occurs without maternal or fetal medical indication, has in-
creased in recent years. Reasons for patients to request it have been described, such as emotional experiences, social
norms, and the interrelationship with the healthcare team.

Methodology: The objective was to determine possible determinants for cesarean request. An observational study was
conducted with cases (patients who requested cesarean delivery without medical indication) and controls (spontaneous
vaginal delivery), non-matched, in a 2:1 ratio. A pre-designed survey was used to determine possible determinants, inclu-
ding fear of childbirth through a W-DEQ adapted questionnaire, social support, concern for fetal-neonatal safety, and the
influence of the treating physician.

Results: A total of 171 patients were included. Among patients with cesarean delivery on maternal request, 52.5% re-
ported choosing cesarean due to high concern for fetal-neonatal safety, 32.8% due to some influence from the treating
physician, 31.7% due to its predictability (better home organization or the anxiety of uncertainty about the timing of deli-
very), and 42.6% due to personal concern about the consequences of vaginal delivery. The W-DEQ variable, categorized
into tertiles, showed a statistically significant association for requesting cesarean delivery. Previous traumatic history
showed an association of 4.17.

Conclusions: The factors that influenced the decision to request a cesarean delivery were previous traumatic history, the
influence of the treating physician, and the existence of tocophobia. What connects all these factors is that they are all
modifiable.

Keywords: Cesarean. Determinants. Fetal-neonatal safety. Tocophobia.

Cesarea por solicitagao materna e seus possiveis determinantes: estudo de casos e
controles no Centro Hospitalar Pereira Rossell

Resumo

Introducao: A cesarea por solicitagdo materna, aquela realizada sem indicagdo médica materna ou fetal, aumentou nos
ultimos anos. Motivos para que a paciente solicite a mesma foram descritos, como experiéncias emocionais, normas
sociais e a inter-relagao com a equipe de salde.

Metodologia: O objetivo foi determinar possiveis determinantes para a solicitacdo de cesarea. Foi realizado um estudo
observacional de casos (pacientes que solicitaram cesarea sem indicagdo médica) e controles (parto vaginal espontéa-
neo), ndo pareados, em uma relagdo 2:1. Utilizou-se uma pesquisa pré-desenhada para determinar os possiveis determi-
nantes, incluindo o medo do parto por meio de um questionario adaptado do W-DEQ, suporte social, preocupagao com
a seguranca fetoneonatal e a influéncia do médico responsavel.

Resultados: Foram incluidas 171 pacientes. Entre as pacientes com cesdrea por requerimento materno, 52,5% manifes-
taram escolher a cesdarea por preocupagé@o com a alta segurancga fetoneonatal, 32,8% por alguma influéncia do médico
responsavel, 31,7% por sua previsibilidade (melhor organizacdo do lar ou pela angustia da falta de certeza sobre o
momento do parto) e 42,6% por preocupagao pessoal com as consequéncias do parto vaginal. A varidvel W-DEQ, cate-
gorizada em tercis, mostrou uma associagao para solicitar cesarea com significancia estatistica. A histéria traumatica
anterior mostrou uma associagéo de 4,17.

Conclusoées: Os fatores que influenciaram a decisao de solicitar uma cesarea foram a histéria traumatica anterior, a in-
fluéncia do médico responsavel e a existéncia de tocofobia. O que une todos esses fatores é que todos sdao modificaveis.

Palavras-chave: Cesdrea. Determinantes. Seguranga fetoneonatal. Tocofobia.




