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CESÁREA A DEMANDA

Sra. Directora: La cesárea ha sido un importante avance den-
tro de la atención obstétrica; alrededor de 1 de cada 5 nacimien-
tos se producen por ésta vía. Desde 1970, hay un incremento 
de las cesáreas que no puede justificarse solo motivos médicos; 
indicaciones como la realización de cesáreas en el embarazo ge-
melar, el manejo intraparto del niño prematuro, el parto de una 
mujer con cesárea previa o la posición podálica del feto en una 
mujer multípara, no están avaladas por la evidencia científica1. 

La cesárea a demanda es aquella que se realiza en ausen-
cia de indicaciones médicas u obstétricas que la justifiquen. 
Aunque no haya merecido atención por parte de la comunidad 
científica, no es un fenómeno reciente. Hasta hace relativamen-
te poco era el profesional médico el que decidía la realización 
de esta intervención no indicada, en la actualidad, suele ser la 
gestante la que la solicita1,2. 

El porcentaje de cesáreas en España varía entre hospitales, 
pero supera ampliamente la recomendación de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) que fija su tasa máxima en un 15% de 
los nacimientos3. 

El porcentaje de variabilidad de las cesáreas entre niveles 
hospitalarios y entre hospitales de un mismo nivel es superior 
en los hospitales privados respecto a los públicos, y dentro de 
los públicos en los de menor nivel tecnológico. Parece ser que 
en los centros privados existe una mayor receptividad a las pe-
ticiones de las mujeres, de manera que muchas de las cesáreas 
a demanda podrían estar encubiertas como cesáreas indicadas3.

No existe evidencia científica sobre que las cesáreas sean tan 
seguras como el parto vaginal. La madre sufre un riesgo de entre 
5-7 veces mayor que en un parto vaginal; dos meses después de 
la cesárea 1 de cada 10 mujeres encuentra dificultades para la 
realización de sus actividades de la vida diaria y 1 de cada 4 con-
tinúa teniendo dolor en el lugar de incisión. Además, la mujer 
cuenta con el doble de posibilidad de reingreso en una cesárea 
que en un parto vaginal. En cuanto al riesgo en las cesáreas ite-
rativas, esta intervención acarrea 2 veces más riesgo de muerte 
materna comparado con el parto vaginal; el tejido cicatricial an-
tiguo incrementa la posibilidad de lesión quirúrgica4.

Las cesáreas no son más seguras para el feto; muchas de las 
cesáreas programadas suponen nacimientos prematuros, pue-
den sufrir lesiones con el bisturí a la hora de la realización de la 
incisión; el vínculo afectivo con la madre es menor; tienen me-
nor probabilidad de ser amamantados4. 

Desde el punto de vista psicológico, encontramos en las 
cesáreas diferentes secuelas psicopatológicas como retraso sig-
nificativo en el primer contacto madre-hijo, aislamiento, miedo, 
estrés, ansiedad y depresión5.

Las peticiones de cesárea por parte de las usuarias están au-
mentando en los últimos años, en parte por el mayor acceso a la 
información a través de internet y por el creciente uso del prin-

cipio de autonomía. Ello está favorecido por la falsa percepción 
del escaso riesgo de esta intervención1.

Las razones esgrimidas para solicitar una cesárea contem-
plan: miedo al dolor y/o miedo al parto, temor a complicaciones 
antes o durante el parto, temor a complicaciones fetales, miedo 
al parto instrumental, antecedentes obstétricos negativos, de-
recho de elección, comodidad y conveniencia socio-familiar o 
personal, por popularidad de esta intervención entre las cele-
bridades1. 

Aunque las cesáreas en la actualidad son muy seguras de-
bido al perfeccionamiento de la anestesia y de la técnica qui-
rúrgica, la evidencia disponible en la actualidad es insuficiente 
para evaluar los riesgos y las ventajas de una cesárea a demanda 
respecto a un parto vaginal. Solo se dispone de evidencia de una 
calidad moderada respecto a morbilidad respiratoria neonatal, 
hemorragia materna, duración del ingreso y mayor riesgo de ro-
tura uterina y de placenta previa en una gestación posterior, se-
ñalando todos ellos mayor riesgo para la cesárea a demanda1,2. 

En conclusión, si las cesáreas no están justificadas por una 
indicación médica; si, por otro lado, entrañan mayores riesgos 
tanto para la madre como para el bebé, habría que preguntar-
se, ¿por qué el índice de cesáreas aumenta como demanda de 
las mujeres respecto al parto vaginal?, ¿por qué los médicos las 
realizan?, ¿por qué terminar un parto mediante una técnica qui-
rúrgica si no es necesario?, ¿por qué no existe consentimiento 
informado en el parto vaginal? 
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