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Resumen

En los ultimos anos los nacimientos por cesarea se han incrementado de manera global, incluso en ausencia de indicaciones terapéuticas claras. Este
aumento se debe a un sin numero de circunstancias entre las que se destacan el mayor acceso a intervenciones en salud, el nivel de educacién o cultural de
las madres y mayores réditos econdmicos al personal sanitario. El profesional de la salud que decide realizar una intervencidn por peticion de la paciente se
debe enfrentar a varias consideraciones éticas y de juicio clinico, social y econémico.
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Cesarean section Alternative to vaginal delivery? Ethical considerations
Abstract

In recent years, cesarean births have increased globally, even in the absence of clear therapeutic indications. This increase is due to a number of
circumstances, among which are the greater access to health interventions, the level of education or culture of mothers and greater economic returns to
health workers. The health professional who decides to perform an intervention at the request of the patient must face several ethical considerations and
clinical, social and economic judgment.
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Introduccién

La superficie anterior del utero se abre longitudinalmente por su linea media. Esto
se realiza mejor haciendo una incision de unos pocos centimetros con el bisturi, y
entonces rdpidamente ensancharla con las tijeras hasta 16 o 18 centimetros. Se
rompen las membranas, el nifio es levantado por un pie y extraido rdpidamente.
—J. Whitridge Williams (1903

Williamns define el parto por cesarea como “...el nacimiento de un feto via de la
laparotomia y después la histerotomia. Esta definicidon no se aplica a la extraccién
del feto de la cavidad abdominal en el caso de ruptura uterina o con embarazo
abdominal” (1). En los ultimos afos la incidencia de partos por cesarea ha
aumentado en parte por la indicacién en el manejo de la patologia obstétrica y fetal
e incluso se ha aceptado la realizacién de la cesarea a solicitud de la paciente (CSP)
(2). Desde hace varios afios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
aceptable unatasa de cesdreas entre el 10%y el 15% pues no existe evidencia sélida
que indique que el mayor nimero de cesareas se relaciona con mejores indicadores
de salud materno infantil(3); ademas, como todo procedimiento quirurgico conlleva
riesgos derivados del mismo, que incluso en situaciones extremas pueden conducir
a discapacidad y muerte, sobre todo en los entornos que carecen de condiciones
seguras para realizar este procedimiento. De hecho, se lo ha relacionado con un
aumento de la morbimortalidad materna y neonatal (4,5).

Sin embargo, el nimero de cesareas se ha incrementado de manera exponencial
tanto en paises de ingresos altos como de ingresos medios (6). A nivel mundial, la
cantidad de bebés nacidos por cesarea casi se duplicé entre 2000y 2015, del 12% al
21% de todos los nacimientos. (3,7,8)

Cesareas en diferentes paises

Por ejemplo, en China al menos el 50% de los partos en la ultima década fueron por
cesarea (9), mientras que en nuestro pais al menos el 35% de partos fueron
realizados por cesarea en 2014 segun datos Ministerio de Salud Publica y del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)(10). El nUmero de cesareas en el
Ecuador entre los afios 2001 y 2013 aumentaron en un 50%, existiendo diferencias
considerables entre el nUmero de cesareas realizadas segun la ubicacién geografica,
localizacién urbana o rural y por el tipo de proveedor de salud sea este publico o
privado. Teniendo como resultado mayor nimero de cesareas realizadas en la
region costa, en areas urbanas y en el sector privado (11).
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Cesareas en Ecuador

Estudios recientes realizados en Ecuador también muestran que la region donde mas
se realiza cesareas es la regidon costa existiendo ciudades que alcanzan tasas de
cercanas al 60% de cesareas. Ademas, muestran que en nuestro pais existe un
numero mayor de cesareas al recomendado por la OMS (5), el sector publico
mantiene una tasa del 30% de cesareas mientras que en el sector privado este
numero se eleva hasta sobrepasar el 60% de los nacimientos por via quirurgica,
donde, apenas el 30% tiene indicacidn obstétrica para la realizaciéon del
procedimiento. Concomitante, el nivel de instruccion de las pacientes también fue
un predictor del riesgo para parto por cesdrea teniendo mayor riesgo de cesdarea las
mujeres que cuentan con estudios superiores o de posgrado, por tanto existe
un gradiente social importante.(12)

Aspectos bioéticos

Para abordar este problema es necesario tener en cuenta a los diferentes
involucrados en esta dinamica como son las preferencias y convicciones de las
mujeres, las convicciones y ética del profesional de la salud que atiende a estas
mujeres, el acceso al sistema sanitario y otros determinantes culturales vy
econdmicos (13).

Sabiendo de ante mano que este procedimiento se debe realizar como ultimo
recurso y que eventualmente tendra mayor coste, tiempo de recuperacion y
posibles complicaciones no queda claro el motivo por el cual existe la preferencia
por la cesdrea versus parto vaginal, en algunos casos se ha reportado que la
motivacién podria estar mediada por la confianza en los sistemas de salud privados
gue como se ha descrito es donde existe el mayor nimero de cesareas, con el
innegable redito econdmico que conlleva este procedimiento(14). Existe en la
literatura ciertos estudios que han sido capaces de medir como el personal sanitario
puede ejercer un tipo de coercidon médica sutil a mujeres en trabajo de parto para
las realizacién de CSP; se ha recogido también evidencia donde las mujeres refieren
haberse sentido presionadas por el proveedor de salud para que se realice un parto
por cesarea(15). Esta coercion puede darse durante el trabajo de parto donde las
mujeres pueden ser especialmente vulnerables a tales influencias, con argumentos
que van desde el posible dafio genital y sus complicaciones (desgarros perineales),
dolor, tiempo prolongado del trabajo de parto, entre otros (16,17).
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Por tanto, acontece un problema ético que atafe a los profesionales involucrados,
quienes pueden aconsejar a las mujeres por uno u otro procedimiento sopesando
algunas variables que podrian definir la idoneidad del acto quirdrgico, como son
paridad, expectativas de mayor descendencia y la opcién de utilizar procedimientos
para disminuir dolor durante el trabajo de parto y sobre todo la informacién a las
pacientes sobre los beneficios, riesgos y situaciones especiales del parto y cesarea.
Por otro lado, la CSP que claramente es la realizacién de una cesarea sin tener
indicacién obstétrica de la misma, ha aumentado de manera importante y esta
decisidon puede estar mediada por diversas razones algunas de ellas con base en
conocimientos erréneos sobre los riesgos o ventajas de uno u otro procedimiento
que pueden producir temor y ansiedad en el momento del trabajo de parto. Estas
decisiones también pueden ser empujadas por experiencias personales o familiares
de violencia obstétrica propiciada por el personal sanitario. Por tanto, es
responsabilidad del mismo personal educar a los pacientes sobre las diferentes
alternativas y procedimientos sustentados en la practica de medicina basada en la
evidencia cientifica que tiene en cuenta no solo el accionar médico, sino, también
las preferencias de los pacientes que deben ser reconocidas y consideradas
cuidadosamente en la planificacidn de la atencion y realizacién de un procedimiento
quirdrgico (16).

Los proveedores de salud podrian mejorar su objetividad en el momento de ofertar
este procedimiento evitando sesgos tanto del contexto clinico, social o
administrativo en el que se encuentre, mediante la individualizacién de la atencidn,
con el objetivo que su accionar sea en lo posible una decisién racional apegada a los
preceptos bioéticos de no maleficencia y no solo al pedido de las mujeres en
momentos de angustia y /o temor, teniendo en cuenta otro aspecto bioético
fundamental como es la autonomia de la paciente. De esta manera se busca
siempre un equilibrio entre los riesgos a corto y largo plazo de este procedimiento
y el bienestar materno -neonatal.(18) En este contexto la realizacién o no de la
cesdrea por parte del profesional de la salud o la sugerencia de la misma sin tener
indicacién obstétrica definida son conductas que pueden ser abordadas desde la
perspectiva de la bioética, pues nos planteamos al menos dos interrogantes ées
correcto de parte del profesional acceder a realizar una CSP sin
indicacion obstétrica definida? O, también ¢es correcto acceder a realizar una CSP
con el fin preventivo y de disminucion de riesgo? Dentro de las ventajas al aceptar
realizar la cesdrea se encuentra el respeto al principio de autonomia considerado
probablemente el mds importante de los principios deontolégicos, pues la paciente
tiene el derecho de decidir sobre los aspectos y el tipo de tratamiento que desea
realizarse. La autonomia se define como la capacidad de tomar decisiones con
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respecto a su salud, de forma libre sin interferencia y coercion, por tanto, es
necesario precautelar las condiciones para el ejercicio de este principio que se
convierte en un derecho fundamental. Este principio exige respeto por parte del
personal sanitario desde el punto de vista clinico he incluso legal. Como contraparte
se encuentran los principios de no maleficencia y beneficencia, que se entienden
como no producir intencionalmente dafio y procurar el maximo beneficio posible
(19). No existe un ente regulador o norma para saber cual de los principios debe
regir el accionar de los profesionales sanitarios. Sin embargo, el profesional tiene la
obligacién de ofrecer la mejor terapia posible sin provocar dafio, en este caso, evitar
una cirugia probablemente innecesaria y con una eventual carga de complicaciones
mediada por aspectos econdmicos y sociales; es decir, los profesionales de la salud
deberian aunar esfuerzos para proveer la atencidn y conduccién de un parto vaginal
con todos los medios disponibles asegurando el manejo adecuado del dolor,
ansiedad y otros condicionantes que inclinen el desenlace de una manera ética,
socialmente aceptada y culturalmente respetada. Sin olvidar que una parte
importante de los partos por cesareas son llevados a cabo en el sector publico con
el consiguiente aumento de los costos, y que la tasa elevada de cesdreas
innecesarias puede afectar los recursos de otros servicios en sistemas de salud
sobrecargados y fragiles.

Conclusiones

Finalmente, en la decisién de realizar o no una CSP siempre hay que priorizar el
criterio clinico, buscando el mejor resultado para la mujer y el nifio, sin dejar de lado
la autonomia de la mujer y sobre todo evitar ejercer algin tipo de coercién que
pudiera estar mediada por intereses econdmicos, sociales y bioéticos. Existen
estrategias enfocadas a la educacién del personal sanitario y la madre que podrian
disminuir el nUmero de cesareas innecesarias y de esta manera disminuir el gasto
sanitario y las complicaciones derivadas de las mismas.
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