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¿ESTAMOS PREPARADOS PARA ENFRENTAR EL PART
VAGINAL POSTERIOR A CESÁREA?

Dr. Carlos Ortíz Lee,1 y Dra. Nayra de Marcos López2

RESUMEN: Se realizó un estudio descriptivo, mediante encuesta a las pacientes con el antecedente
de cesárea, en el último cuatrimestre de 1993 en el Hospital "Clodomira Acosta Ferrales", para
explorar el grado  de conocimiento y la aceptabilidad del método de parto vaginal posterior a
cesárea. Se realizó también una encuesta a 100 obstetras de la Ciudad de La Habana, para conocer
su disposición a un cambio de conducta en favor de este método. El 40 % de las pacientes se muestra
a favor de intentar el parto vaginal, y cuando se les ofreció explicaciones sobre las ventajas del
parto vaginal, entonces el 75,65 % se inclinó por el parto transpelviano. El 80 % de los obstetras se
muestran decididos a enfrentar un cambio de conducta, y están dispuestos a permitir el intento de
parto a las pacientes con cesárea anterior.

Descriptores DeCS: PARTO VAGINAL DESPUES DE CESAREA/métodos; RECOLECCION DE DATOS/ten-
dencias; ACEPTACION DE LA ATENCION DE SALUD/estadística y datos numéricos
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 Desde hace aproximadamente 50 a
existen en el mundo publicaciones sobr
método de parto vaginal posterior a cesá
(Ortiz Lee C.  Parto vaginal después 
cesárea. Análisis  de algunas variables.
sis para optar por el título de Especiali
de I Grado. Hospital Ginecoobstétrico D
cente "Clodomira Acosta Ferrzales").
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En  múltiples trabajos se reportan é
tos con el empleo del método,1-3 a pesar de
lo cual todavía existen muchas reticenc
por parte de los ginecoobstetras para a
carlo. Por otra parte, en casi todos los 
bajos revisados sobre ensayo de pa
vaginal se contempla, como elemento 
dispensable, la aceptación de la pacien
stétrico

ospital
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Considerando que en nuestro país
ha seguido hasta el momento la senten
de Cragin4 de operar siempre a las pacie
tes con el antecedente de cesárea, nos
pusimos investigar el grado de informaci
y aceptabilidad de éstas a la aplicación
método, y paralelamente explorar la disp
sición de los obstetras para enfrentar
parto vaginal posterior a cesárea en nu
tro país.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Se realiza un estudio descriptivo, s
bre todas las pacientes a las que se rea
operación cesárea en el último cuatrime
de 1993 en el Hospital "Clodomira Acos
Ferrales".

En este período se efectuaron 158
sáreas, procediéndose a excluir a las 
tenían un parto vaginal previo a la cesá
las que experimentaron alguna compli
ción derivada de la operación y las q
tuvieron un recién nacido deprimido o muer

Fueron seleccionadas 115 paciente
las que se aplicó una encuesta confec
nada para este fin, explorando grado de
formación y aceptabilidad del método.

Se realizó encuesta a 100 obstetra
5 maternidades de Ciudad de La Haban
través de la cual se exploró la disposic
hacia un posible cambio de conducta p
permitir el parto vaginal a pacientes c
cesárea anterior.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

En la tabla 1 vemos que el 84,3 % de
pacientes conocían, al ser encuestadas
en próximos embarazos tendrían que su
nuevamente una operación cesárea. P
lo que realmente llama la atención es q
en más de la mitad de los casos, esta in
mación es ofrecida por personal ajeno
sistema de salud (tabla 2).
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TABLA 1. Conocimiento de las pacientes en
relación con la vía del parto en su próximo
embarazo.

                                               No.              %

Saben que serán operadas
nuevamente 97 84,34
Desconocen su futuro
obstétrico 16 13,91
Creen que pueden parir  2  1,74

Fuentes: Encuestas.

TABLA 2.  ¿Quién dio la información rela-
cionada con la vía del parto en su posterior
embarazo?

                                          No.               %

Personal médico 50 43,48
Familiares y amigos 65 56,52

Fuente: Encuestas.

Esto se explica porque la vieja sente
cia de Cragin4 no sólo está arraigada ent
los obstetras, sino que es de conocimie
general en la población.

Ahora ¿qué piensan las paciente
¿prefieren intentar el parto vaginal o u
nueva cesárea?

Si estuviera  en  sus  manos  la decis
sobre la vía del parto, el 60 % se inclina
por la repetición de la cesárea, argument
do que quisieran "evitar los dolores d
parto", y que "la cesárea es el método m
seguro para el nacimiento" (tabla 3). Es
coincide con una investigación de Murphy5

que realizó una encuesta telefónica a 
cientes cesareadas, y obtuvo respues
similares a las que dieron ahora nuest
pacientes.

Joseph6 considera que la resistencia d
las pacientes al esfuerzo que supone la
bor de parto es una de las trabas más 
portantes que tiene el método.

El temor al dolor del parto y a la labo
de parto sin éxito son los elementos de m
yor influencia negativa en la preferencia 
las pacientes.5,7-10
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TABLA 3. Distribución de las pacientes se-
gún la preferencia de la vía del parto.

                                                      No.        %

Prefieren el parto transpelviano      46    40,0
Prefieren una nueva cesárea      69    60,0

Fuente: Encuestas.

En sentido contrario aparecen la
46 pacientes (40 %) que prefieren el parto
transpelviano, que tienen como motivaci
nes "el deseo de tener la experiencia 
parto" y el hecho de que "parir es lo no
mal".

Este grupo, a pesar de no constit
mayoría, resulta significativo, si tenemos 
cuenta lo que planteamos acerca de nu
tra conocida tradición de operar siempre
las gestantes con cesárea anterior.

Según McClain11 la preferencia de las
pacientes se dirige inicialmente hacia 2 c
minos: las que prefieren la repetición de
cesárea, enfatizan los riesgos del pa
vaginal y minimizan las ventajas del mét
do, y las que prefieren el parto vagina
enfatizan las ventajas del método y minim
zan sus riesgos.

En la tabla 4 se puede apreciar com
cambia, de manera incuestionable, la for
de pensar de las pacientes cuando son 
orientadas por el médico. Aquí vemos cóm
el número de pacientes que prefiere el pa
transpelviano llega a ser 87(75,65 %), y qu
dan todavía un grupo de 28(24,34 %) q
insiste en la cesárea electiva. Esto corr
ponde con trabajos de diferentes autor
como Danziger,12 Lipson,13 Hag,14

Holland15 y Fawcett,16 que en diversos
momentos han llegado a una misma co
clusión: la influencia del médico es fund
mental para el éxito del método.
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Si consideramos que 106 paciente
(92 %) confían en el consejo médico par
conformar su decisión sobre la vía del pa
to (tabla 5) y que, además, los obstetr
encuestados se inclinan mayoritariamen
por permitir el intento de parto a las pacie
tes con el antecedente de cesárea (tabla
vemos cuánto podemos hacer para con
buir a la educación de las pacientes en e
sentido, con el objetivo de ir ampliand
nuestros horizontes en la aplicación d
método.

TABLA 4. Distribución de las pacientes se-
gún la preferencia de la vía del parto des-
pués de recibir orientación médica.

                                                       No.       %

Prefieren el parto transpelviano      87   75,6
Prefieren una nueva cesárea      28   24,3

Fuente: Encuestas.

TABLA 5. ¿Con quién consultarían las pa-
cientes para decidir la vía del parto en un
embarazo posterior a una cesárea?

                                                  No.         %

Consultarían con personal
médico                                      106 92,18
Consultarían con familiares
y amigos                             9   7,82

Fuente: Encuestas.

TABLA 6. Disposición de los obstetras
encuestados para el cambio de conducta en
favor de la aplicación del método.

                                                  No.          %

Desean aplicar el método 80 80,0
No desean aplicar el método 20 20,0

Fuente: Encuestas.
SUMMARYSUMMARYSUMMARYSUMMARYSUMMARY: A descriptive study was conducted by surveying patients who had  cesarean
sections at the "Clodomira Acosta Ferrales"  Hospital during the last four months of 1993 in order to
explore their degree of knowledge and the acceptability of vaginal delivery after cesarean
section. 100 obstetricians from Havana City were also surveyed to know if they were
77777



willing to change the conduct to be followed in favor of this method. 40 % of the patients were
ready to attempt vaginal delivery and after reveiving an explanation about its advantages 75.65 %
were favorably disposed to have transpelvic delivery. 80 % of the obstetricians are decided to face
a change of conduct and to allow patients with prior cesarean sections to try vaginal delivery.

Subject headings: VAGINAL BIRTH AFTER CESAREAN/methods; DATA COLLECTION/trends; PATIENT
ACCEPTANCE OF HEAL CARE/statistics and numerical data.
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