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» Operacién cesdrea: Intervencién quirurgica que
consiste en la extraccién del feto por via

abdominal a través de una incisién en el utero.

e En sus inicios era indicada cuando el parto por

via vaginal era imposible. La mortalidad era

cercana al 100%.

e En la actualidad, incluso es aceptada su
realizaciéon a solicitud de la paciente, factor

relevante en el aumento de la incidencia de

esta intervencion.




Indicaciones abschitas

Causas Maternas Causas fetales Causas del trabajo de parto
e Dos cesareas previas o mas. e Presentacién podalica o e Trabajo de parto que no progresa a pesar
e Cicatriz corporal uterina transversa. de respetar los tiempos propuestos por
e Placenta previa oclusiva total e Macrosomia fetal OMS 2018.
e Tumor previo a la e Embarazo gemelar no e Induccién fracasada.

presentacién. cefdlica/cefilica
e Herpes genital ACTIVO.

Estado fetal no tranquilizador

Prolapso de corddén umbilical.
DPPNI.



A nivel poblacional, tasas de cesarea
mayores a un 15 - 20% no se relacionan con

una reduccion en la tasa de mortalidad
materna o neonatal.



Jasa de cesarea

46% total
76% S. privado

INSTITUTO HOLISTICO

Which Countries Conduct The Most Caesarean Sections?
Caesarean rates by country (most recent available year)

Dominican Rep. g'm 58.1%
Brazil g 55.5%
EZypt o 55.5%
Turkey S8 53.1%

Venezuela i [, 52.4%
Chile | N 46.0%
Paraguay = N 45.9%
ran o I 45.6%
Ecuador xhe I 45.5%
Mauritius 2= | 4.7 %
Maldives IKEI I 41.1%
Mexico -1 I 40.7%
Cuba = I, 0. 4%,
Bulgaria m [ 59.1%
South Korea Jo; I 35.0%

United States 1S I 3.9
S]OJO)

@itatistacCharts  Source: The Lancet

statista%a



Aumento ingreso a UCI Aumenta la tasa de aborto y
neonatal FMIU
Mortalidad sin diferencias P. previa, acretismo y DPPNI

Long-term risks and benefits associated with cesarean delivery. 2018
The effect of medical and operative birth interventions on child health outcomes. 2018
Time to consider the risks of caesarean delivery for long term child health. BMJ 2015

Mayor tasa de asma, obesidad,
Infecciones respiratorias,
dermatitis atépica, desordenes
metabdlicos.
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edg6l en cedaiea
; Binomio?
Vinculo?

Apego? —
Lactancia? ‘

Salud mental materna?




¢ ’ ’ s '%
Zenardo et al.2012 - 2013. Riesgo de fracaso de la LM aumenta e
cesarea, sobre todo si es programada y antes de las 39 sem.

INSTITUTO HOLISTICO

Bystrova et al. 2009. Los efectos de la separacién materna temprana
podrian ser duraderos y empeorar la interaccién de la madre y el hijo en
el puerperio.

Dumas et al. 2009. La separacién y la envoltura del RN al nacer podria
perjudicar la interaccidn con la madre durante la lactancia y también
afectar el comportamiento de la madre con su hijo.

Rauh et al. 2012. Madres que se sometieron a cesarea de urgencia o
electiva obtuvieron puntaje mas alto en la Escala de depresién
postnautica de Edimburgo (EPDS), diferencias se igualan a los 6 meses.
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TWMW%WMWW

Los eventos neuroendocrinos peripartales juegan un papel esencial en la
iniciacién de la unién de la madre y el recién nacido inmediatamente

después del nacimiento.
Estos eventos han sido ampliamente estudiados y caracterizados.

Primere: el ciclel herpmenal de lo madie y del

NORADRENALINA: Sensacién de "despertar”, OXITOCINA: Sentimientos de bienestar, confianza

permite el printing (que el momento quede y amor.
firmemente grabado en la memoria)
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CORTISOL: Atencidn y alerta a las necesidades
de la cria.

Olza - Fernandez et al. Neuroendocrinol. 2014



jém el pase MM e

tranquila” de las

primeras dos horas. e RS
Se correlaciona con el L|beraC|On de Beneficios en el sistema / ay

aprendizaje olfativo poco respiratorio y CV:

después del nacimiento CateCOlamlnaS adaptacion a la vida ) oD

extrauterina
Ayuda al RN a conservar Coloniza al recién nacido Durante la primera hora
energia, regular la contribuyendo a su tras el parto los RN estan
temperatura, la respiraciéon inmunidad alerta y su reflejo de
la frecuencia cardiaca, y succion es intenso lo que
tiene un efecto calmante. favorece el inicio de la LM:

Aumenta los niveles de
oxitocina lo que juega un Reduce el llanto del

rol promotor en la recién nacido
lactancia materna.

Olza - Fernandez et al. Neuroendocrinol. 2014



Favorecen el vinculo
madre-hijo

Olza - Fernandez et al. Neuroendocrinol. 2014



QMWM'@WM?

En cesdreas programadas donde se elimina el trabajo
de parto, la transicién neurohormonal es aguda, muy
diferente a la cascada neuro-endocrina que ocurre en

el parto vaginal fisiolégico.

La omisién del trabajo de parto puede afectar el

primer paso de la generacién del viculo madre - hijo.

En general en cesdrea no hay CPP ni inicio precoz de

la LM.

La falta de pico de noradrenalina podria dificultar la

orientacién olfativa para el inicio de la LM




La forma de nacer Sl importa

;Se justifica entonces nuestra altisima tasa de cesdrea?



FWWWW@LW@

lo lesa de cesalien

De la poblacidn:

Solicitud por parte de la paciente y su
familia debido a temores sobre el
bienestar materno-neonatal.

Temor al dolor del trabajo de parto y el
argumento de autonomia para tomar
decisiones terapéuticas como la via de
parto (todo esto en el contexto de una
relacién médico paciente cada vez mas
horizontal).




lo lese de cesaliea

Del equipo médico: g
El sistema de trabajo en la practica obstétrica 0" ) -

nacional, que permite que los médicos ginecdlogos o e
obstetras estén en un sitio y tengan una paciente en

trabajo de parto en otro diferente, la “agenda” de

pacientes y médicos.

La experiencia y los temores del equipo de salud
por el progresivo cuestionamiento al actuar médico
(judicializacién de la medicina en aumento).

Mercantilizacién de la medicina. Cesarea implica un
menor tiempo invertido.



De nuestro sistema de salud

FONASA libre eleccién y la creacién de un PAD de/
parto y cesdrea facilité a la poblacién FONASA a
atenderse en el sistema privado.

Pacientes PAD FONASA tienen mayor probabilidad
de terminar en cesdrea que aquellas FONASA A o
ISAPRES.

Probablemente la politica de PAD de parto y
cesarea se transformd en un incentivo perverso a la
hora de programar cesdreas, debido al pago
reducido por ambas intervenciones a los GO vy la
posibilidad de "producir” mas intervenciones si estas
se programan.
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Declaracion de la OMS sobre |a clasificacion de
Robson

ROBSON Ex o5

“La OMS propone utilizar el sistema de
CLASSIFICATION e :
a Eﬂ clasificacion de Robson como estandar

T global para evaluar y comparar las tasas

. ﬁ ﬁ é & de cesarea, y hacer un seguimiento al
(A

respecto en los establecimientos de
salud a lo largo del tiempo y entre ellos”

Lo ideal es que haya un sistema de clasificacion para el
seguimiento v la comparacion de las tasas de cesarea a nivel de
los establecimientos de salud, de una manera estandarizada,
fiable, uniforme y orientada a la accion o (3, 8-10).



EMPEZAR AQUI

Mujer Cicatrices

Embarazo miltiple = : i
multipara uterinas previas

S|—p 5 ; INSTITUTO HOLIiSTICO

Mujeres nuliparas con un
embarazo dnico, con
presentacidn cefilica, de »37
semanas de gestacidn, en las
quie o bien s& ha inducido &l
parts o blen sa ha realizado
una cesdrea programada
(antes del trabajo de parto)

Induccion del parto o GRUPO
cesarea programada Y 4
(antes del trabajo de parto)

Situacion transversa
u oblicua

i GRUPO
Mujer

multipara 3

Presentacion de nalgas

Mujeres multiparas sin una

Induccion del parto o GRUPO
clcatriz uterina previa, con un
dnico con

cesarea programada
(antes del trabajo de parto)

w
N

en las
que o blen se ha inducido el
parts © blen sa ha realizado

Una Cesfirea programads GRUPO
(antes del

Edad de gestacion 1
<37 semanas

NO
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NORMA TECNICA'Y ADMINISTRATIVA
MONITOREO Y VIGILANCIA DE LA INDICACION DE CESAREA

« Transparentar y publicar las tasas de cesdrea por

Programa Nacional de Salud de la Mujer institucion.

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA / SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES e Crear un diCIgnC')SﬁCO de las principa|es causas de

DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES / DIVISION DE GESTION DE REDES ASISTENCIALES , . . . 7
cesarea por institucion.

« Evaluar las diferencias en las tasas de cesdreas por
regién, sistema de salud e instituciones.

Da cuenta de que la tasa de cesarea « Evaluar dificultades a nivel institucional que estén
nacional es un problema de salud elevando las tasas y estrategias para corregirlas:
o . . capacitacidn, estandarizaciéon de procesos de
publica y por tal define una politica calidad, protocolos etc.
publica al respecto.

2021



Intervenciones orientadas a los
profesionales de la salud:

« Guias clinicas con segunda opinién obligatoria para la L N
indicaciéon de cesdrea
 Guias clinicas con auditoria y retroalimentacién
(feedback) sobre las prdcticas de cesdrea. Reunién
Clinical
« Lograr que los expertos reconocidos
(obstetras/ginecélogos) provean educacién a los
profesionales sanitarios.

Cochrane 2018



la salud:

Educacién para fortalecer el deseo de la
paciente y de los equipos médicos para obtener
un parto normal.

Educacién sobre las técnicas de inducciéon de
trabajo de parto.

Uso apropiado del registro electrénico fetal.
Permanencia del médico en el sitio donde se
desarrolla el trabajo de parto (a través de la
creacidon de grupos de trabajo y concentracion

en un sitio)
« Educacién para reducir el miedo a los juicios de malpractice

Farias y Oyarzun



Intervenciones orientadas en las mujeres y sus
familias:

INSTITUTO HOLISTICO

Talleres de entrenamiento para el parto para
mujeres y sus parejas.

e e Entrenamiento en técnicas de relajacién.

iCon carino y dedicacion

Di.Smi."I.I}fE tu temor! « Programas de prevencién psicosocial y psicoeducacién.

& B4 SEFMARAST MAETES v MIEARES 17200 & 1300 e CARRDES #2710

Cochrane 2018



. Riesgos en cesdrea son reales
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e« La forma de nacer S| IMPORTA

e La salud mental materna SI IMPORTA

o
Wm o Parto vaginal después de una cesdrea: ES

SEGURO

e Induccién mecdnica en una CCA: ES SEGURO



Considerar realizar una cesarea humanizada,
siempre que el estado materno y fetal lo permitan.

La salud mental materna en el postparto esta
directamente relacionada con la experiencia de
parto.



La cesarea humanizada busca respetar un ambiente
calido e intimo para la llegada del RN y busca
reparar Lo mas posible el espacio de contacto
madre/hijo al momento del nacimiento, intentando
respetar los principios basicos del vinculo que se
logran en un parto vaginal:

LACTANCIA PRECOZ



Medida/&wimplmwm:

Ambientacidn

adecuada: , o '
Luz, silencio, musica o salida del RN de su Técnica del tunel

cuerpo.

Que la madre vea la

ruido ambiente.

Evitar arropar a los RN, Diterir evaluacion

permitir el CPP lo mas Lactancia precoz
prolongado posible.

pediatrica y
procedimientos si el
estado del RN lo permite
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Que la familia observe la
salida del RN:
Es muy importante cuidar

la experiencia de parto de
la mujer, una cesdrea
también puede ser
emocionante, amable y
gozosa.

Se puede observar la
salida bajando
transitoriamente los pafios
del campo.




EL tdnel:
Si el RN y la madre estan en
buenas condiciones podemos
desplazar al recién nacido desde
su salida hasta el pecho de |a
madre por debajo de los pafos
operatorios, permitiendo que el
primer contacto del recién nacido
sea piel con piel con la madre.



Con la ayuda de
acompanante y matrona
puede ponerse el RN al
pecho en correcta posicién



El pabelldn y sus ruidos
pueden ser muy
abrumadores. Realizar un
espacio de intimidad con la
ayuda de los paios y
permitir el espacio familiar.



Jematse el tiempe
Necnaleloge y anestesisle en el misme
ba'tee gue wne.

No todo esta en nuestras manos, si la institucion y los
otros especialistas no logran hacer el cambio, se
dificulta muchisimo el proceso.
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