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Resumen

La “cesarea a pedido” es en la actualidad, y cada vez mas frecuentemente, una opcién de via de
parto, la cual puede ser solicitada a libre demanda por la mujer. Ya no es necesario que la mujer o el
feto cumplan con las condiciones médicas necesarias, que hacen que el profesional se vea en la
obligacion de realizar el acto quirdrgico requerido, sino que es posible que ella manifieste su deseo de
tener un parto por una via artificial. Uno de los principales motivos aludidos por la gravida tiene que
ver con el “miedo al dolor en el parto”. Por lo tanto, es necesario empoderar a la mujer y traspasarle
toda la informacion que sea necesaria para que la decision final que ella adopte, sea producto de un
analisis profundo e informado, conociendo las ventajas y desventajas demostrables con la evidencia
existente respecto del parto vaginal y cesarea. La mujer debe ser acompafiada por el profesional que
brinda los cuidados de salud, para tomar esta decision.

Abstract

Currently the "cesarean on demand" is, increasingly, a choice of route of delivery, which can be
requested on demand by women. It is not longer necessary that the woman or fetus meets the
necessary medical conditions that make professionals have the obligation to perform the required
surgery, but it is possible she states her desire of delivering by an artificial route. One of the most
important reasons pregnant women mentioned to do so is the "fear of labor pain". Therefore, it is
necessary to empower women and give her all necessary information to make the final decision,
because this decision must come from a thorough informed analysis, knowing the provable
advantages and disadvantages of evidence about vaginal and cesarean delivery. Women must be
accompanied by the physician, who provides health care to make this decision.

El aumento de la “cesarea a pedido” se ha atribuido a placenta acreta, lesiones vasculares, muerte fetal e

cambios en la practica de la obstetricia, la proteccién
contra juicios por mala praxis, incentivos financieros y
cambios en las caracteristicas de las mujeres que dan a
luz que configuran indicaciones médicas, incluyendo
mujeres con edad avanzada y aumento excesivo de peso
durante el embarazo®?.

Fuera de los riesgos intraoperatorios de la cesérea,
derivados del mismo procedimiento quirdrgico, existen
aquellos que comprometen a mediano plazo los procesos
reproductivos debido a la instalacién de una cicatriz de
cesarea en la mujer. Estudios sefialan que a largo plazo la
cesarea por libre demanda tiene mayor riesgo de cesarea
recurrente, rotura uterina -incluyendo histerectomia-,
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incluso muerte materna, ademas de dolor crénico y
obstruccién intestinal®*°®, Se describen también algunos
motivos por los cuales las mujeres eligen el parto por
cesarea como primera opcion. Estos son el miedo al dolor
en el parto y la percepcion de que es conveniente
planificar el nacimiento®.

Aunque menos consideradas o estudiadas, existen
también razones para pensar que las cesareas producen
adversas secuelas psicosociales para las mujeres, tales
como sentimientos de baja autoestima, de fracaso y de
culpa. Los involucrados en el debate sobre el parto por
“cesarea a pedido” reconocen la necesidad de efectuar
investigaciones que evallen los efectos psicosociales y su
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impacto en la mujer, los cuales son poco considerados en
los analisis de riesgo-beneficio de las cesareas®.

Desde el punto de vista del ejercicio profesional de las
matronas y su rol relacionado con los aspectos
promocionales y preventivos de la salud de la mujer, se
incorpora el bienestar psicosocial del binomio madre hijo.
Desde esta perspectiva es preocupante observar que las
mujeres se ven sometidas a tomar decisiones
desinformadas respecto de la via de parto. Por lo tanto, la
Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud plantea
que “la promociéon de la salud se centra en lograr la
equidad en la salud. La acciéon de promocion tiene como
objetivo reducir las diferencias en el estado actual de la
salud y asegurar recursos y oportunidades iguales que
capaciten a todo el mundo para alcanzar el maximo
potencial de ella. Esto incluye una base sdlida en un
ambiente de apoyo, acceso a la informacién, habilidades
vitales y oportunidades de hacer elecciones sanas. Resulta
imposible alcanzar un potencial de salud pleno si no se
pueden controlar aquellos aspectos que determinan la
salud. Esto debe aplicarse por igual a mujeres y a

hombres™ .

Existen algunos estudios que analizan el miedo de la
mujer al dolor en el parto, que en ocasiones llega al
extremo de convertirse en tocofobia, lo que hace optar a
las mujeres por la cesérea. En estas situaciones, la opcion
mas facil y valida para ellas es solicitar una intervencién
quirargica, la que se basa en el convencimiento de que el
dolor, con este acto médico, sera evitado. Esta madre,
gue presenta una situacidon psicolégica desventajosa, no
se encontraria en las condiciones adecuadas para tomar la
mejor decisidon. Actualmente la mujer participa en las
decisiones que antes se dejaban a los profesionales. Es asi
que frente a estos casos deberia existir un equipo de
salud capacitado para apoyarla, ofreciendo una consejeria
antes de que tome la decision®.

El temor (miedo al dolor), puede definirse en funcién de la
actividad del sistema de alerta, acompafiado de procesos
mediadores que implican la idea de lesidon y que tienden a
eludir el problema y escapar. Se refiere a la sensacién que
presenta la mujer de enfrentarse a un peligro claro y
presente.

De los requerimientos psicosociales en los individuos,
segln la Pirdamide de Maslow, surge indiscutiblemente la
necesidad de todo ser humano de buscar seguridad,
recibir amor y aprobaciéon. También aspira a gozar de
variedad, aventura, realizacion, aprendizaje y fuerzas
éticas, encontradas en sus credos religiosos®.

Asi, el cuidado continuo de salud orientado a satisfacer las
necesidades psicosociales de la mujer, debe tener en
cuenta su historia bioldgica y psicosexual, su personalidad
y los requerimientos psicosociales comunes para todo
individuo, ya que aun cuando son diferentes en cada caso,
existen anhelos y necesidades que son semejantes en
todas las personas. Es dificil para el profesional de la salud
satisfacer todas estas necesidades psicosociales, pero
debe existir el compromiso de participar en todas las
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acciones que proporcionen el maximo posible de bienestar
y equilibrio a las personas que le corresponde asistir.

La actitud y las emociones de la mujer frente al suceso del
parto poseen una gran importancia practica, ya que
influyen en mayor o menor grado sobre el curso funcional
del mismo. La tensiéon afectiva induce a una tension
vegetativa, miedo y defensa, que conducen a una
elevacion del tono vascular y muscular (reflejo de huida).
El parto constituye el acontecimiento de mayor
importancia en la vida de la mujer. Por lo tanto, es un
derecho que a toda mujer se le dé la oportunidad de que
aprenda lo que tiene que hacer, para que su parto sea una
experiencia feliz y no una intolerable penuria.

Existen dos momentos que convierten al parto en el
suceso maximo y mas afortunado de la mujer. En primer
lugar, el sentimiento solemne del servicio prestado que va
unido al vencimiento del miedo y del dolor; y en segundo
lugar, la relaciéon feliz con su hijo que se establece
inmediatamente después del parto. Por estos motivos, es
una exigencia para el equipo de salud procurar que la
madre pueda abrazar lo antes posible a su hijo. La
reunion madre hijo que aqui ocurre se encuentra todavia
bajo la impresion de lo experimentado dolorosamente. Es
la primera piedra sobre la que se basa la futura relacion.

Jan Tritten, matrona fundadora de la revista Midwifery
Today, asevera textualmente que “toda madre y bebé
tienen el derecho a ser tratados con reverencia y respeto
durante el proceso de parto, incluyendo el prenatal y en
adelante. La prefiez y el parto son los pasajes mas
cruciales y de poder en la vida de una mujer. La gran
mayoria de los partos alrededor del mundo conducen a
traumas prevenibles hacia la madre y el bebé. Nosotras
Ilamamos a estos traumas “prevenibles” por ser muchos
de ellos iatrogénicos, causados por intervenciones
innecesarias y carentes de justificacion cientifica,
realizadas por personal de hospitales que no entiende
como facilitar apropiadamente la fisiologia normal del
parto™.

La cesarea nunca va a llegar a ser una mejor opcién
ofrecida a la mujer respecto del parto vaginal, ya que éste
se produce a expensas del patrimonio evolutivo, para lo
cual la mujer se encuentra absolutamente preparada,
tanto desde el punto de vista anatémico como funcional.
La Organizacion Mundial de la Salud respalda este enfoque
de atencion obstétrica neonatal centrada en la mujer y
plantea una serie de recomendaciones que han sido
ampliamente difundidas®®.
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