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Elevada recurrencia a las cesareas:
revertir la tendencia y mejorar la
calidad en el parto
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La practica de la cesarea tiene
sustento normativo en todos los paises

v Nivel mundial: 10-15% (WHO, 1985)
v’ México: 15-20% (SSA, 1995)

= Subutilizada en paises de bajos ingresos
= Adecuada o sobreutilizada en paises de medianos y
altos ingresos.
v La cesarea salva vidas o atenta contra la salud de las
mujeres, esto depende de su porcentaje de practica.

Fuentes: WHO. Appropriate technology for birth. Lancet 1985;2(8452):437-8.
SSA. Norma Oficial Mexicana, NOM 007-SSA2-1993 sobre la atencién a la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. México, D.F; 1995.
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Cesareas en el mundo

<5.6%
5.6-11.6%
11.7-17.4%
17.4 -22.0%
22.1-30.7%
30.8-41.9%
No disponible

Fuente: Web Application Service Provider, 2012.

México se encuentra con porcentajes muy altos*®
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*Después del 15% pudieran ser cesareas innecesarias.
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Razones comunes asocladas a la
cesarea innecesaria

> Modelo sobremedicalizado de atencidén al nacimiento
= Rutinizacion de intervenciones meédicas.

» Desinformacion de beneficios del parto vaginal versus
riesgos de la cesarea.

» Falta desarrollo de habilidades por parte de médicos
para atender partos vaginales.

» Comodidad y afan de lucro por parte de medicos.
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Algunas implicaciones de la cesarea

» Doble riesgo de morbilidad materna severa en
comparacion con partos vaginales (RM=2.0, 95%IC:1.6-
2.5).

» Doble de riesgo de estancia hospitalaria por 7 y mas
dias para el neonato en cuidados intensivos (RM=2.1
95%IC:1.8-2.6).

» 70% de riesgo de muerte neonatal hasta el egreso
hospitalario (RM=1.7, 95%IC:1.3-2.2).

Fuente: Villar J et al. Maternal and neonatal individual risks and benefits associated with caesarean delivery:
multicentre prospective study. BMJ 2007;335(7628):1025-36.



. Encuesta Nacional de
sﬁh_. Salud ; Nutricion I%l ”\I SP

"i | — A A

Tipo de parto en mujeres de 12 a 49 anos de
edad
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practica de la 60 - Vaginal
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p < 0.001.
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La cesarea es una practica cada vez mas
comun en el ambito privado

2000
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Imperiosa
necesidad de
disminuir la
cesarea tanto
en el ambito
privado
como publico
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Excepto dos entidades desde el aino 2000 todas

rebasan el limite maximo recomendado de cesareas
2000 2006

2012
20.0-35.4 %

B 355-39.9 %
B 400-575 %
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Hay mayor porcentaje de cesareas en el primer parto
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Orden de nacimiento

En mujeres mayores
. M <20afios ®20-34* m35y+* de 34 afos de edad
p<0.001 es del 91%
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Recomendaciones

v’ Certificacion y estimulo de hospitales “Amigos del Parto Vaginal”
(<20% cesareas).

v Urgencia de apego a la norma.

v' Cambiar la cultura organizacional de atencion del parto (organizacion
salas, abuso de tecnologia).

v' Monitoreo permanente de las tasas de cesareas: por hospital y
proveedor (justificacion clinica, auditorias).
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Recomendaciones
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v' Integracién en equipos de personal médico y no médico para el
manejo del parto fisiologico.

v" Creacion de Casas de la Salud en areas marginadas con atencion
por personal calificado no medico.

v' Difusiéon en medios masivos (ventajas del parto vaginal vs cesarea
Innecesaria).

v' Educacién prenatal en salas de espera, consulta clinica y platicas
(Oportunidades).
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Conclusiones

La disminucion decisiva de la cesarea innecesaria
debe der una accion prioritaria para disminuir
morbimortalidad materna y neonatal.

La estrategia mas importante es evitar la primera
cesarea no solo por los riesgos en los embarazos
subsecuentes sino por el gasto adicional.
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