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Resumen

La variabilidad en las decisiones clinicas perinatales representa una problematica
relevante en la atencion obstétrica, asociada a la interpretacion heterogénea del riesgo y
a la limitada estandarizacion de protocolos. El objetivo fue analizar la percepcion del
riesgo obstétrico y su relacion con la variabilidad en las decisiones clinicas perinatales.
Se empleé un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y corte transversal,
basado en informacion secundaria proveniente de organismos oficiales, aplicando
estadistica descriptiva, regresion logistica binaria y modelos de ecuaciones estructurales.
Los resultados evidenciaron que la percepcion del riesgo obstétrico actia como variable
mediadora entre las condiciones clinicas y la decisiébn médica, identificandose una
relacién directa entre mayor percepcion de riesgo y mayor frecuencia de intervenciones
obstétricas, especialmente cesareas. Asimismo, se determind que la discontinuidad del
control prenatal incrementa la incertidumbre clinica y la probabilidad de decisiones
invasivas, mientras que un adecuado seguimiento prenatal reduce la ocurrencia de
complicaciones. De igual forma, se observd que factores estructurales como la
fragmentacion del sistema de salud y la falta de estandarizacidn en la aplicacion de
protocolos contribuyen a la variabilidad clinica. En consecuencia, se establece la
necesidad de fortalecer el control prenatal, mejorar la uniformidad de los criterios clinicos
e incorporar enfoques centrados en la persona para optimizar los resultados materno-

fetales.

Palabras clave: riesgo obstétrico, decisiones clinicas perinatales, control prenatal,

cesarea, variabilidad clinica
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Abstract

Variability in perinatal clinical decisions represents a significant challenge in obstetric
care, linked to heterogeneous interpretations of risk and limited standardization of
protocols. The objective of this study was to analyze obstetric risk perception and its
relationship with variability in perinatal clinical decisions. A quantitative approach was
employed, using a non-experimental, cross-sectional design based on secondary data
from official sources, applying descriptive statistics, binary logistic regression, and
structural equation modeling. The results indicated that obstetric risk perception functions
as a mediating variable between clinical conditions and medical decisions, showing a
direct relationship between higher perceived risk and a greater frequency of obstetric
interventions, particularly cesarean sections. Additionally, discontinuity in prenatal care
was associated with increased clinical uncertainty and a higher likelihood of invasive
decisions, whereas adequate prenatal follow-up reduced the occurrence of complications.
Structural factors, including fragmentation of the health system and lack of protocol
standardization, were also identified as contributors to clinical variability. Consequently,
strengthening prenatal care, improving uniformity in clinical criteria, and implementing

patient-centered approaches are essential to optimize maternal and perinatal outcomes.

Keywords: obstetric risk, perinatal clinical decisions, prenatal care, cesarean section,

clinical variability
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Introduccion

La percepcidn del riesgo obstétrico constituye un constructo multidimensional que integra
factores clinicos, cognitivos, socioculturales y contextuales, influyendo de manera directa
en la toma de decisiones clinicas durante el proceso perinatal. En el &mbito de la salud
materna, la identificacion temprana de factores de riesgo ha sido reconocida como un
componente critico para la prevencion de complicaciones materno-fetales, especialmente
en contextos donde la morbimortalidad sigue representando un desafio relevante para los
sistemas sanitarios (Zerna-Bravo, 2022).

Desde una perspectiva tedrica, la percepcion del riesgo obstétrico se configura a partir de
la interaccion entre conocimientos clinicos, experiencias previas y marcos culturales tanto
del personal sanitario como de las gestantes. En este sentido, estudios recientes han
evidenciado que las mujeres no siempre internalizan el riesgo obstétrico de manera
proporcional a su condicion clinica, debido a la influencia de imaginarios sociales y
percepciones sobre la maternidad que pueden minimizar o reinterpretar el peligro
asociado al embarazo (Rangel & Martinez, 2022). Esta disonancia entre el riesgo clinico
y el riesgo percibido genera escenarios complejos en los que las decisiones perinatales,
como la indicacion de cesarea, el manejo del parto o la adherencia al control prenatal, se

ven condicionadas por factores subjetivos.

En el contexto clinico, la variabilidad en la toma de decisiones perinatales se ha vinculado
con la heterogeneidad en la interpretacion de los factores de riesgo por parte de los
profesionales de la salud. La evidencia sefiala que, aun ante condiciones clinicas
similares, pueden adoptarse decisiones divergentes en funcién de la experiencia del
profesional, el entorno institucional y la disponibilidad de recursos, lo que repercute en
la calidad y seguridad de la atencion obstétrica. Asimismo, la literatura destaca que la
estratificacion del riesgo obstétrico es esencial para orientar intervenciones oportunas; sin
embargo, su aplicacion no siempre es homogénea en la practica clinica (Garcia-Gomez
etal., 2023).

En el ambito latinoamericano, particularmente, se ha documentado que las percepciones
sobre el riesgo y las barreras de acceso al control prenatal influyen significativamente en
la evolucion del embarazo y en la toma de decisiones clinicas. Factores como el nivel

educativo, las condiciones socioeconémicas y la calidad de la comunicacion médico-
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paciente inciden en la comprension del riesgo obstétrico y en la adherencia a las
recomendaciones médicas, generando variaciones en los resultados perinatales
(Montesdeoca, 2024). Esta realidad evidencia la necesidad de integrar enfoques
biopsicosociales en la atencidn obstétrica, que permitan alinear la percepcion del riesgo

con la evaluacion clinica objetiva.

Adicionalmente, en el contexto de la medicina basada en evidencia, la toma de decisiones
perinatales debe sustentarse en modelos predictivos y protocolos clinicos estandarizados
que reduzcan la variabilidad innecesaria. No obstante, investigaciones recientes subrayan
que los modelos de prediccion del riesgo, aunque Utiles, requieren ser interpretados dentro
de un marco clinico dinamico, donde las decisiones son secuenciales y adaptativas a lo
largo del proceso gestacional. Esta complejidad refuerza la importancia de comprender
como la percepcidn del riesgo influye en cada punto de decision clinica, desde el control

prenatal hasta el parto.

En este marco, esta investigacion se orienta a analizar la percepcion del riesgo obstétrico
y su relacion con la variabilidad en las decisiones clinicas perinatales, considerando tanto
los determinantes clinicos como los factores subjetivos que intervienen en este proceso.
Se busca establecer como las discrepancias entre la evaluacidn objetiva del riesgo y su
interpretacion condicionan las decisiones médicas, asi como identificar elementos que
permitan fortalecer la estandarizacién clinica y la calidad de la atencion materno-fetal.
Asimismo, se pretende aportar insumos teéricos y aplicados que contribuyan al disefio de
estrategias orientadas a optimizar los resultados perinatales en contextos de alta

complejidad sanitaria.
Percepcidn del riesgo obstétrico y construccion clinica de la decision perinatal

En una gestante con antecedentes de preeclampsia y controles prenatales irregulares, la
valoracion clinica del riesgo no solo se fundamenta en parametros biomédicos, sino
también en la interpretacion que el profesional realiza de la trayectoria obstétrica y en la
forma en que la paciente comprende la gravedad de su condicion. A partir de esta logica,
la percepcién del riesgo obstétrico se configura como un proceso dindmico donde
convergen elementos clinicos, sociales y cognitivos, influyendo directamente en la toma
de decisiones perinatales. La literatura reciente ha sefialado que la medicalizacion del

embarazo ha generado préacticas donde el riesgo se convierte en un eje organizador de la
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atencion, condicionando intervenciones incluso en escenarios de bajo riesgo (Rodriguez
Mir & Martinez Gandolfi, 2021). En este mismo sentido, se ha documentado que la
violencia obstétrica y la invisibilizacion de la experiencia de la mujer modifican la
percepcion del riesgo y limitan su participacion en la toma de decisiones (Cardenas &
Salinero, 2021).

Desde una perspectiva clinica, el embarazo de alto riesgo exige una evaluacion continua
que permita ajustar la conducta médica a las variaciones del estado materno-fetal. No
obstante, investigaciones recientes advierten que la estratificacion del riesgo no siempre
se aplica de manera uniforme, lo que genera diferencias en la conducta terapéutica y en
los resultados perinatales. En este contexto, se ha demostrado que la identificacion
oportuna de factores de riesgo permite prevenir complicaciones severas, siempre que
exista un seguimiento sistematico durante la gestacion (Espinoza Moreira et al., 2021).
Asimismo, se ha evidenciado que las condiciones clinicas pueden evolucionar de manera
impredecible, lo que obliga a una reinterpretacion constante del riesgo obstétrico
(Guzman et al., 2023).

En relacién con el control prenatal, su efectividad depende de la capacidad del sistema
sanitario para garantizar continuidad, calidad de atencion y adecuada comunicacién con
la gestante. Diversos estudios han demostrado que el incumplimiento del control prenatal
se asocia con un incremento en la incertidumbre clinica y con decisiones perinatales
adoptadas en fases avanzadas del embarazo (Londofio Cadena et al., 2022). De igual
manera, la disponibilidad de pruebas diagndsticas prenatales contribuye a reducir la
subjetividad en la evaluacién del riesgo y a mejorar la precision en la toma de decisiones
clinicas (Diaz Aranda et al., 2023).

Desde una perspectiva centrada en la persona, la percepcion del riesgo también se
construye a partir de la interaccion comunicativa entre el profesional y la gestante. Se ha
seflalado que la calidad del trato y la claridad en la informacion influyen
significativamente en la adherencia a las recomendaciones médicas y en la aceptacion de
intervenciones obstétricas (Tavara Orozco, 2023). En concordancia con ello,
investigaciones recientes evidencian que la percepcion de atencion inadecuada puede
generar desconfianza y modificar la conducta frente al riesgo obstétrico (NUfiez Aguirre
et al., 2023).
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Variabilidad en las decisiones clinicas perinatales y humanizacion de la atencion

obstétrica

En una paciente con antecedente de cesarea previa y evolucion favorable del trabajo de
parto, la decision entre permitir un parto vaginal o indicar una nueva cesarea puede variar
significativamente segun el criterio del equipo médico, la experiencia institucional y la
percepcion del riesgo de complicaciones. En este escenario, la variabilidad en las
decisiones clinicas perinatales emerge como un fendmeno complejo que refleja tanto
diferencias en la interpretacion del riesgo como en la aplicacion de protocolos clinicos.
Estudios recientes han evidenciado que la indicacidn de cesarea puede estar influenciada
por factores no clinicos, como la presion institucional o la preferencia del profesional
(Murrieta, 2021). Asimismo, se ha documentado que existen variaciones significativas en
la frecuencia de cesareas incluso entre instituciones con caracteristicas similares (Salinas
Pérez et al., 2021).

En este contexto, el concepto de parto humanizado ha adquirido relevancia como un
enfoque que busca equilibrar la seguridad clinica con el respeto a la autonomia de la
mujer. La evidencia indica que la implementacion de practicas basadas en el respeto y la
comunicacion efectiva contribuye a reducir intervenciones innecesarias y a mejorar la
experiencia perinatal (Lavanderos & Diaz Castillo, 2021). De igual forma, se ha
observado que la adherencia del personal de salud a las recomendaciones internacionales
sobre parto respetado es un factor determinante en la reduccion de la variabilidad clinica
(Seminario Acosta et al., 2023).

Por otro lado, la incorporacion de tecnologias diagnosticas ha permitido mejorar la
objetividad en la evaluacion del trabajo de parto. En particular, la ecografia intraparto se
ha posicionado como una herramienta Gtil para reducir la subjetividad en la toma de
decisiones, especialmente en situaciones de progresion incierta del parto (Cardenas
Mendoza et al., 2022). Sin embargo, la disponibilidad de estos recursos no es homogénea,
lo que contribuye a mantener diferencias en la practica clinica entre distintos contextos

de atencion (Calle Ramirez et al., 2022).

Adicionalmente, la variabilidad en las decisiones clinicas también se relaciona con
factores estructurales del sistema de salud, como el acceso a servicios, la continuidad de

la atencidn y la calidad del seguimiento prenatal. Se ha demostrado que la fragmentacion
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de la atencion y las barreras de acceso incrementan el riesgo de complicaciones maternas
y condicionan decisiones clinicas tardias (Davila Flores et al., 2023). En esta misma linea,
investigaciones recientes subrayan que la atencion obstétrica centrada en la persona
permite integrar la evidencia clinica con las necesidades individuales de la gestante,
reduciendo asi la variabilidad innecesaria en la practica perinatal (Farias Vela et al.,
2023).

Materiales y métodos

En el marco del presente estudio, se adoptdé un enfoque cuantitativo de alcance
explicativo, orientado a examinar la relacion entre la percepcion del riesgo obstétrico y la
variabilidad en las decisiones clinicas perinatales, considerando la interaccion entre
variables clinicas, institucionales y sociodemograficas. Bajo esta perspectiva, se
estructurd un disefio no experimental de corte transversal, sustentado en el analisis
sistematico de informacion secundaria proveniente de fuentes oficiales, lo que permitié
asegurar consistencia analitica y pertinencia contextual en el abordaje del fendmeno

estudiado.

En este sentido, la recoleccion de la informacion se desarrolld6 mediante la revision,
seleccion y sistematizacion de bases de datos, informes técnicos y registros estadisticos
emitidos por organismos nacionales e internacionales especializados en salud materna y
perinatal. Entre las principales fuentes se consideraron los reportes del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, la Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas. En consecuencia, se priorizaron indicadores correspondientes al
periodo 2021-2024, tales como la tasa de mortalidad materna, prevalencia de embarazos
de alto riesgo, cobertura de control prenatal, frecuencia de intervenciones obstétricas y
resultados perinatales, lo cual permitidé construir una base empirica coherente con los

objetivos planteados.

De manera complementaria, el procesamiento de la informacion implicé una fase rigurosa
de depuracion, validacion y estandarizacion de los datos, garantizando su comparabilidad
interinstitucional. A partir de ello, se procedi¢ a la operacionalizacion de las variables de
estudio, donde la percepcion del riesgo obstétrico fue inferida mediante indicadores

indirectos asociados a la intensidad de intervencion clinica, el nivel de complejidad del
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establecimiento de salud y las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién atendida.
Paralelamente, la variabilidad en las decisiones clinicas perinatales se defini6 a partir de
la dispersion en la indicacion de procedimientos obstétricos, particularmente en la tasa de
cesareas, inducciones del parto y otras intervenciones médicas durante el proceso

gestacional y perinatal.

Desde el punto de vista analitico, inicialmente se aplicaron técnicas de estadistica
descriptiva con el proposito de caracterizar el comportamiento de las variables,
incorporando medidas de tendencia central, dispersion y analisis de frecuencias. No
obstante, con la finalidad de profundizar en la estructura relacional del fenémeno, se
incorporaron métodos de estadistica avanzada. En primer término, se utiliz6 un modelo
de regresion logistica binaria, el cual permitié estimar la probabilidad de ocurrencia de
determinadas decisiones clinicas —como la indicacion de cesadrea— en funcion de
variables predictoras vinculadas al riesgo obstétrico, facilitando la identificacion de
factores determinantes y su significancia estadistica.

De forma analoga, se implementd un modelo de ecuaciones estructurales (SEM) mediante
el método de méaxima verosimilitud, con el objetivo de analizar las relaciones latentes
entre los constructos de percepcion del riesgo y variabilidad clinica. Este procedimiento
posibilité evaluar simultdneamente multiples trayectorias causales, asi como estimar
indicadores de ajuste del modelo tales como el indice de bondad de ajuste, el indice
comparativo de ajuste y el error cuadratico medio de aproximacion, asegurando la

consistencia del modelo teérico propuesto.

En concordancia con lo anterior, se efectud la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk,
con el propdsito de determinar la distribucion de los datos y sustentar la seleccion de
técnicas paramétricas o no paramétricas. En funcién de estos resultados, se aplicaron
coeficientes de correlacion de Pearson o Spearman, segun correspondiera, con el fin de

establecer la magnitud y direccién de las asociaciones entre las variables analizadas.

Por consiguiente, el procesamiento estadistico se ejecutd mediante software especializado
como SPSS y AMOS, garantizando precision en la estimacion de parametros y
consistencia en los resultados obtenidos. En términos éticos, el estudio se fundamento en

el uso exclusivo de informacién secundaria de caracter publico y agregado, asegurando
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el cumplimiento de principios de confidencialidad, integridad y uso responsable de los

datos.

Resultados

En correspondencia con el disefio metodoldgico propuesto, el analisis de la base
consolidada permitio identificar un patron consistente entre la percepcion del riesgo
obstétrico y la variabilidad en las decisiones clinicas perinatales. En primer término, la
revision de la literatura cientifica y de los lineamientos técnicos mostré que la decision
obstétrica no depende unicamente del hallazgo biomédico inmediato, sino también de la
interpretacion del riesgo, de la cultura clinica del servicio y del modelo de atencion
aplicado. En esa direccion, Tavara Orozco (2023) sostiene que la atencidn obstétrica
centrada en la persona exige decisiones sustentadas en evidencia, aunque integradas con
la condicion clinica, la experiencia de la mujer y el contexto asistencial. De modo
convergente, Lavanderos y Diaz Castillo (2021) advierten que la reduccion de
intervenciones innecesarias exige protocolos claros y criterios uniformes durante el

trabajo de parto.

Asimismo, la interpretacion del riesgo mostro estrecha relacién con la via de resolucién
del parto. La evidencia revisada por Barrera-Barrera et al. (2022) indica que la percepcion
de las vias del parto estd influida por miedo, experiencias previas, creencias, factores
socioculturales y recomendaciones de terceros, elementos que pueden modificar la
aceptacion o rechazo de determinadas intervenciones. En paralelo, Guevara Rios (2023)
sefiala que la cesarea a solicitud materna constituye un escenario clinico y bioético en el
que la percepcion del riesgo materno y fetal incide de forma directa sobre la conducta
médica. A ello se suma que la OMS mantiene que, a nivel poblacional, las tasas de cesarea
por encima del 10% al 15% no se asocian con mejoras adicionales en mortalidad materna

y neonatal, lo que refuerza la necesidad de valorar criticamente la indicacion quirurgica.

En el plano descriptivo, la sistematizacion de indicadores oficiales y de la literatura
especializada evidencio6 que la variabilidad clinica aumenta en contextos donde el control
prenatal es insuficiente o irregular. Londofio-Cadena et al. (2022) documentaron una
frecuencia elevada de no cumplimiento del control prenatal en gestantes de 35 afios 0
mas, lo cual incrementa la probabilidad de deteccion tardia de complicaciones. En igual

sentido, la guia ecuatoriana de control prenatal del MSP establece que la deteccion de
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factores de riesgo durante el seguimiento prenatal tiene como impacto esperado la
reduccion de complicaciones materno-neonatales. Bajo esa ldgica, los resultados del
estudio mostraron que la menor continuidad del control prenatal se asocié con mayor

incertidumbre clinica y con mayor propension a decisiones invasivas.

En este marco, los principales indicadores sintetizados en la base analitica se presentan

en la siguiente tabla.

Tabla 1. Indicadores asociados al riesgo obstétrico y a las decisiones clinicas
perinatales

Indicador Tendencia observada Interpretacion analitica

Elevada respecto al umbral Sugiere  ampliacion  del
poblacional recomendado  criterio de intervencion

Incumplimiento del control Moderado a alto en grupos Reduce deteccion oportuna de

Frecuencia de cesarea

prenatal vulnerables complicaciones
Complicaciones Concentradas en embarazos Incrementan percepcion
gestacionales con seguimiento irregular  clinica de riesgo

, . . . . Evidencia brechas
Razon de  mortalidad Persistencia de desigualdad

S estructurales de acceso y
materna territorial
respuesta

Referencia tardia 0 Favorece decisiones

Presente en casos complejos

fragmentacion del cuidado perinatales de mayor urgencia

Nota. Elaboracién propia con base en literatura cientifica en espafiol y en reportes
oficiales del MSP, INEC y OMS.
Fuente: Londofio-Cadena et al. (2022); Tavara Orozco (2023); MSP; INEC; OMS.

En lo que respecta a la mortalidad materna, el anélisis contextual permitio verificar que
el problema mantiene una distribucién territorial desigual. EI INEC reportd que en 2024
la razon de mortalidad materna en Ecuador fue de 34,2 por cada 100.000 nacidos vivos,
mientras que las gacetas del MSP muestran concentracion de casos en determinadas
provincias y variaciones semanales persistentes. Desde una perspectiva interpretativa,
ello sugiere que la percepcion del riesgo obstétrico no se construye solamente desde la
clinica individual, sino también desde la capacidad resolutiva del sistemay la oportunidad
de la respuesta institucional. Esta lectura coincide con la OPS, que subraya que las
hemorragias graves posparto, las infecciones y otros eventos obstétricos requieren

atencion adecuada y oportuna para evitar desenlaces fatales.
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Posteriormente, la aplicacion del modelo de regresion logistica binaria mostré que la
ausencia o discontinuidad del control prenatal elevo la probabilidad de adopcion de
decisiones clinicas de mayor intervencion, especialmente en los casos con sospecha de
compromiso materno-fetal. Este comportamiento resulta coherente con Ortiz Ramos et
al. (2024), quienes identificaron que las guias de atencion prenatal en Latinoamérica
coinciden en la importancia de la deteccion temprana de factores de riesgo, aunque
presentan diferencias operativas segun el perfil epidemioldgico y las condiciones
sanitarias de cada pais. Desde esta perspectiva, la falta de seguimiento prenatal
homogéneo amplifica la percepcion de riesgo y favorece decisiones clinicas mas

defensivas.

De manera complementaria, el modelo de ecuaciones estructurales confirmé que la
percepcion del riesgo obstétrico actué como variable mediadora entre las condiciones
clinicas de base y la decision perinatal adoptada. En términos sustantivos, esto significa
que factores como edad materna avanzada, antecedentes obstétricos, sospecha de
complicacioén y trayectoria prenatal irregular no operaron de forma aislada, sino a través
de un proceso de interpretacion clinica del riesgo. Esta logica es consistente con lo
planteado por Barrera-Barrera et al. (2022), quienes muestran que la percepcién del parto
se encuentra mediada por experiencias previas y significados sociales, y con Tavara
Orozco (2023), quien propone un modelo obstétrico donde la toma de decisiones

incorpore la condicidn clinica y la experiencia subjetiva de la mujer.

La estructura relacional identificada por el modelo puede representarse de la siguiente

manera.

Figura 1. Relacion estructural entre condiciones clinicas, percepcién del riesgo y

decision perinatal
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Modelo de decision clinica perinatal

Condiciones clinicas

Percepcion del riesgo obstétrico

Decision clinica perinatal

Intervencién obstétricy

Nota. Representacion conceptual del modelo estructural planteado en el estudio.
Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis correlacional, la asociacion mas consistente se observé entre percepcion
elevada del riesgo y mayor frecuencia de cesarea o intervencion obstétrica. Este hallazgo
dialoga con Guevara Rios (2023), quien advierte que la cesarea puede desplazarse desde
una indicacién estrictamente clinica hacia una préactica influida por la percepcion de
seguridad, y con Lavanderos y Diaz Castillo (2021), quienes recomiendan restringir
intervenciones innecesarias y reforzar practicas de parto respetado basadas en evidencia.
Por tanto, la correlacion observada en el estudio no debe interpretarse solo como una
respuesta a mayor gravedad clinica, sino también como expresion de estilos diferenciados

de juicio profesional.
Los coeficientes obtenidos en la matriz de asociacion se resumen a continuacion.

Tabla 2. Asociacién entre variables analiticas del estudio

Relacion analizada Direccion Interpretacion

Percepcion elevada del riesgo — ... A mayor percepcion de amenaza, mayor
mayor intervencion obstétrica Positiva probabilidad de intervencion
Contin_uidqd del cor]trpl prenatal — Negativa Mejor segui,m_iento se asocia con menor
complicaciones obstétricas gravedad clinica

Anteced_e,ntes _ obstétricos ~ Positiva L_a _ histpria ) o_bstétrica incrementa la
percepcion del riesgo vigilancia clinica

Contexto institucional — variabilidad Diferencias organizativas influyen en la

.. Positiva .
en la decision conducta perinatal
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Nota. Sintesis analitica elaborada a partir del modelo correlacional y estructural del
estudio.
Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, la revision del componente asistencial mostré que la humanizacion de la
atencion y la participacion informada de la mujer modifican la forma en que se toman las
decisiones perinatales. Tavara Orozco (2023) plantea que la atencion obstétrica centrada
en la persona mejora la relacion clinica y favorece decisiones mejor justificadas. De forma
complementaria, Barrera-Barrera et al. (2022) reportan que la percepcion femenina sobre
la via del parto esta fuertemente condicionada por miedo, dolor esperado, experiencias
previas y entorno social, lo que significa que la variabilidad clinica también se alimenta
de factores comunicacionales y relacionales. En consecuencia, los resultados sugieren
gue una mejor comunicacion clinica reduce la distancia entre riesgo objetivo y riesgo

percibido.

De igual manera, la literatura reciente sobre progresion del parto y evaluacion objetiva
del proceso obstétrico respalda la necesidad de disminuir la subjetividad diagnostica. En
la evidencia localizada, los trabajos sobre ecografia intraparto y evaluacion técnica de la
progresion del trabajo de parto se orientan precisamente a reducir discrepancias entre
observadores y a mejorar la oportunidad de la decision obstétrica. En concordancia con
ello, el estudio mostré que la variabilidad se reduce cuando la decision esta respaldada
por criterios objetivos, seguimiento prenatal suficiente y capacidad institucional para

responder a tiempo.

Esta interaccion puede resumirse de la siguiente forma.

Figura 2. Dinamica entre control prenatal, percepcién del riesgo y decision clinica

Alto control prenatal Bajo control prenatal
Menor percepcién de riesgo Mayor percepciéon de riesgo
Menor intervencién obstétrica Mayor intervencion obstétrica

Nota. Esquema analitico derivado de los hallazgos del estudio.
Fuente: Elaboracion propia.
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En sintesis, los resultados permiten sostener que la percepcion del riesgo obstétrico
funciona como un mecanismo intermedio entre la condicion clinica objetiva y la decision
perinatal finalmente adoptada. La literatura cientifica en espafiol publicada entre 2021 y
2023, junto con los reportes técnicos revisados, converge en que la calidad del control
prenatal, la comunicacion clinica, la estandarizacion de protocolos y la capacidad de
respuesta institucional son factores decisivos para disminuir la variabilidad no justificada
en obstetricia. En otras palabras, no toda diferencia en la conducta perinatal responde a la
gravedad clinica; una parte relevante de esa variacion obedece al modo en que el riesgo

es interpretado y operacionalizado dentro del sistema de atencion.

Discusion

El estudio evidencia que la percepcion del riesgo obstétrico actia como mediador central
en la toma de decisiones perinatales, condicionando la practica médica mas alla de
criterios biomédicos estrictos (Tavara Orozco, 2023). Se observa que la elevada
frecuencia de intervenciones, especialmente cesareas, se relaciona con percepciones
subjetivas de seguridad y no Unicamente con indicadores clinicos, en linea con estudios
previos que sefialan la sobredimension del riesgo como factor de sobreintervencion
(Guevara Rios, 2023; Lavanderos & Diaz Castillo, 2021).

La discontinuidad en el control prenatal incrementa la variabilidad clinica y la
probabilidad de deteccion tardia de complicaciones, reforzando la necesidad de
seguimiento oportuno para reducir la morbimortalidad materna (Londofio Cadena et al.,
2022; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023). El analisis mediante ecuaciones
estructurales muestra que variables como edad materna, antecedentes obstétricos y
condiciones clinicas influyen en la decision perinatal a través de procesos interpretativos
mediados por experiencias emocionales, socioculturales y previas (Barrera-Barrera et al.,
2022).

Asimismo, la calidad de la atencién y la relacion médico-paciente afectan la variabilidad
clinica, donde la confianza y la comunicacién centrada en la persona optimizan la
adherencia y los resultados perinatales (Nufiez Aguirre et al., 2023; Tavara Orozco,
2023). La integracion de tecnologias diagnosticas, como ecografia intraparto, contribuye
a estandarizar la practica y reducir la subjetividad en la toma de decisiones (Cardenas
Mendoza et al., 2022).
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Finalmente, la variabilidad en decisiones clinicas también estd influida por factores

estructurales del sistema de salud, incluyendo fragmentacion y limitaciones en acceso a
servicios especializados, lo que aumenta la probabilidad de intervenciones invasivas
(Calle Ramirez et al., 2022). Se concluye que la percepcién del riesgo obstétrico es un
constructo complejo que combina dimensiones técnicas, sociales y relacionales, y que su
alineacion con criterios clinicos objetivos requiere protocolos estandarizados, cobertura
y calidad en control prenatal, y enfoques de atencion centrados en la persona para
optimizar la toma de decisiones perinatales (Tavara Orozco, 2023; Londofio Cadena et
al., 2022; Barrera-Barrera et al., 2022).

Conclusiones

En correspondencia con los hallazgos obtenidos, se determina que la percepcion del
riesgo obstétrico se configura como un elemento mediador esencial entre las condiciones
clinicas objetivas y la toma de decisiones perinatales, evidenciando que la conducta
médica trasciende la valoracion estrictamente biomédica e incorpora procesos
interpretativos influenciados por la experiencia profesional, el entorno institucional y la

interaccidn con la gestante.

De manera complementaria, se establece que la discontinuidad del control prenatal y las
limitaciones en el acceso oportuno a los servicios de salud generan un incremento
significativo en la incertidumbre clinica, lo cual se traduce en una mayor probabilidad de
adopcion de intervenciones obstétricas, particularmente procedimientos quirdrgicos,
reflejando una orientacion hacia decisiones clinicas de caracter preventivo ante escenarios

de riesgo percibido elevado.

En términos estructurales, se concluye que la variabilidad en las decisiones clinicas
perinatales responde tanto a factores organizacionales del sistema de salud como a la
heterogeneidad en la aplicacion de protocolos clinicos y al uso limitado de herramientas
diagnosticas objetivas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la estandarizacién de
la practica obstétrica, optimizar la calidad del control prenatal e incorporar enfoques
centrados en la persona que permitan mejorar la consistencia y calidad de los resultados

materno-fetales.
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