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MITO: LAS CESAREAS AUMENTAN PORQUE CADA VEZ MAS MUJERES LAS RECLAMAN

Britney Spears, Kate Hudson, Victoria Beckham y Elizabeth Hurley
son figuras populares que han dado a luz por cesarea. Los partos
quirdrgicos, muy comentados por los medios de informacion
durante los Ultimos diez afos, podrian hacer pensar que la ceséarea
no es una necesidad médica en caso de complicaciones, sino la
opcion por excelencia de la mujer moderna. Son las celebridades el
espejo de la sociedad o se trata mds bien de iniciadoras de moda
cuyo ejemplo siguen las nuevas mamas — que renuncian asi a los
métodos de parto tradicionales? Sea cual fuere la respuesta, la
proporcién de cesareas aumenta constantemente y los especialistas
temen que la tendencia ponga a las mujeres en peligro.

En Canadsg, se da a luz por cesarea con mayor frecuencia que nunca.
En 2008-2009, mas de uno de cada cuatro partos hospitalarios se
hace de esta manera, lo que representa un aumento de casi 10%
desde 1995-1996 [1, 2]. La misma tendencia se observa en buen
ndmero de paises [3]. ¢Es esto un problema en si? ¢No es la cesérea,
finalmente, una intervencion que salva vidas?

Aunque, en tanto que necesidad médica, los partos quirdrgicos
pueden salvar vidas, no son sin embargo infalibles. Respecto al
parto vaginal, la cesarea conlleva mas riesgos de paro cardiaco,
histerectomia, fiebre, neumonia, coagulo sanguineo y hemorragia [4,
5], sin contar con los riesgos para el bebé [6]. Es ademas mas
costosa. En Canad4, una primera cesarea cuesta en torno a 2 265
délares mas que un parto vaginal. Si se deja aparte la cuestién de
las cesareas repetidas, el sistema sanitario publico canadiense
podria ahorrar cerca de 25 millones de délares sélo con reducir a
15% el nimero de primeros partos quirdrgicos, como lo recomienda
laOMS[7].

¢CORTAR O NO CORTAR?

A causa de la incoherencias de los datos pancanadienses, nadie
sabe cudntas madres elijen la cesarea, pero no son seguramente
muy numerosas. En Columbia Britanica, donde se ha prestado
atencién al fenémeno, un estudio reciente indica que menos de 2%
de las cesareas fueron elegidas [8].

Otro estudio de 2008 sobre la experiencia de la maternidad en
Canada revela una proporcién mas alta (aunque reducida) de
cesareas: poco mas de 8% de madres habian optado por este
método, ya experimentado en la mayoria de los casos [9]. Segln un
estudio andlogo realizado en Estados Unidos, menos de 1% de las
primeras cesareas se practicaron a la demanda de la madre, sin
razén médica [10]. Hecho interesante: la mayoria de las madres que
han dado a luz por cesarea precisan que fue su proveedor de
servicios sanitarios quien tom6 la decision.

El pequeno porcentaje de cesareas no es nada sorprendente, dado
que las mujeres dicen no desear este método. Una reciente y
sistematica observacion de las preferencias femeninas revela que, a
nivel mundial, a penas 16% de las mujeres elegirian el parto
quirdrgico [11]. La cifra es ain mas baja (10%) si se excluye a las
que ya lo han tenido.

LAS CESAREAS
ENGENDRAN CESAREAS

Ocho de cada diez casos de primera cesarea repetiran la
experiencia [7]. A menudo, sin embargo, estas cirugias no son
necesarias. Los médicos las repiten para no correr el riesgo
de desgarrar la cicatriz uterina de la cesarea anterior —
eventualidad peligrosa pero mas bien rara.

.. Humm, esa
semana estoy
ocupada...
sle viene bien
una cesdrea el
dia 4 a las 13h?

... El parto
estd previsto
para el

La Sociedad canadiense de Obstetricia y Ginecologia reco-
mienda que los partos subsiguientes a una cesarea intenten
practicarse por via vaginal. Si el intento conlleva riesgos, la
cirugia representa una opcién [12]. Pese a esta recomenda-
cion, el alto porcentaje canadiense de repeticidn de cesareas
persiste. Hay pues discordancia entre los resultados cientifi-
cosy la practica.

PARTOS DE UN OCEANO AL OTRO

Las variaciones pancanadienses entre porcentajes regionales
sugieren que la probabilidad de parto por cesarea depende
del lugar. En 2008-2009, Terranova-y-Labrador exhibia el
porcentaje mas alto de cesareas (31.5%), mientras que
Manitoba sobrepasaba ligeramente 20%. En Nunavut, el
porcentaje era s6lo de 6.9%. Estas variaciones son normales,
habida cuenta de las diferencias demograficas, aunque
reveladoras de divergencias al nivel de la decision médica.

Algunos repiten las cesareas, otros no. Es poco probable que
el porcentaje de distocia varié dentro de la provincia y todo
inclina a pensar que ciertos médicos optan muy facilmente
por la cirugia. Un estudio reciente sobre la practica de la
cesarea en Estados Unidos revela que bastantes médicos
interrumpen prematuramente el trabajo de la parturienta
bajo pretexto de distocia [14]. Parecen ignorar los Gltimos
datos cientificos, segun los cuales el trabajo puede ser mas
prolongado con las no primiparas, y estan desfasados respec-
to a las normas obstétricas. Es posible que, en muchos casos,
la incoherencia entre ciencia y praxis influya sobre la propor-
cion de cesareas.

Segln un estudio reciente sobre la actitud ante la materni-
dad, el punto de vista de muchos médicos a propésito de la
cesarea no concuerda con los datos clinicos.



Por ejemplo, 25% de especialistas de obstetricia, médicos de
atencién primaria y enfermeras creen que el parto quirdrgico
contribuye a la prevencién de la incontinencia urinaria o de
problemas sexuales, pese a la ausencia de datos cientificos
convincentes [15]. Muchos también creen que la cesérea es
tan segura come el parto vaginal, aunque que los estudios lo
niegan. Ademas, la Gltima generacion de especialistas de
obstetricia ve con malos ojos el parto natural, manifestando
una preferencia neta por la cesarea y otras formas de medica-
lizacién del acto [16].

CONCLUSION

El alto porcentaje canadiense de cesareas es problematico.
La cesarea injustificada engendra sufrimientos y gastos
indtiles. Tenemos pues que limitar su utilizacion. Para ello,
podemos comparar nuestro porcentaje con el de otros paises,
asi como los resultados de la influencia de cada proporcién
sobre la salud mental et neonatal [17]. Estd sin embargo muy
claro que la atencion debe concentrase sobre las decision del
proveedor de servicios sanitarios, y no sobre la eleccién de la
parturienta. La reduccion de la divergencia entre la practica
obstétrica y los mejores resultados clinicos conocidos
contribuird mas eficazmente a la disminucién del nimero de
cesareas que los intentos por cambiar las preferencias de la
mujeres, puesto que la mayoria plebiscita el parto natural.

Este ndmero de Abajo los mitos se inspira de un articulo de la
senora Esther Shoemaker, laureada del premio Abajo los
mitos 2011 y estudiante de doctorado de la Universidad de
Ottawa (Ontario).
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