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Resumen Abstract

Objetivo: Visualizar y analizar los factores que han contribuido en la vivencia
negativa manifestada por una mujer, tras una cesérea electiva realizada en el segun-
do embarazo, después de una cesérea anterior. Metodologia: Se trata de una investi-
gacion cualitativa, con perspectiva fenomenolégica y analisis tematico del conteni-
do. Resultados principales: En el analisis del relato se obtuvieron dos temas princi-
pales, el primero fue la vivencia negativa de la cesarea electiva, condicionada por un
cambio en las expectativas iniciales de la mujer. EI segundo tema analizado es el
fenomeno de “falsa sensacion de autonomia”, caracterizado por una ausencia del
proceso informativo y deliberativo con el profesional. Conclusion: Tanto para tener
unas expectativas ajustadas como para ejercer el derecho de autonomia de la mujer,
es necesario el proceso informativo y el didlogo con la paciente en el ejercicio pro-
fesional, para la toma de decisiones.

Palabras clave: Cesarea Repetida. Parto VVaginal Después de Cesarea. Relaciones
Médico-Paciente. Etica. Consentimiento informado.

Negative experience and false sense of autonomy before elective cesarean section in
second pregnancy

Objective: To visualise and analyse the factors that have contributed to the nega-
tive experience expressed by a woman after an elective caesarean section during her
second pregnancy, following a previous caesarean section. Methodology: This is
qualitative research, with a phenomenological perspective and thematic content
analysis. Main results: Two main themes emerged from the analysis of the story: the
first was the negative experience of the elective caesarean section, conditioned by a
change in the woman's initial expectations. The second theme analyzed is the phe-
nomenon of "false sense of autonomy", characterized by an absence of the informa-
tive and deliberative process with the professional. Conclusion: In order both to
have adjusted expectations and to exercise the woman's right to autonomy, the in-
formative process and the dialogue with the patient in the professional practice are
necessary for decision-making.
Keywords: Repeat cesarean section. Vaginal birth after cesarean. Doctor patient
relation. Ethics. Informed consent.
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Introduccién

La cesarea es una técnica quirdrgica
que puede salvar vidas. Sin embargo, es
también un procedimiento quirtrgico de
riesgo, por lo que se destina a casos cli-
nicos con indicaciones médicas graves en
las que no es posible un parto vaginal. La
OMS recomienda mantener entre el 10 y
15% la cifra de partos por cesareas
(2015).

En algunos casos la cesarea puede
realizarse sin una indicacion médica, por
peticion de la mujer, es lo que se deno-
mina cesarea electiva. Esta decision
puede estar motivada por factores como
las representaciones ideoldgicas del dolor
en la gestante, la incertidumbre del ries-
go del proceso perinatal y la percepcion
de la tecnologia hospitalaria como medio
de seguridad. En la actualidad, a nivel
internacional, la cesarea electiva puede
generar controversia y diversidad de
opiniones. Hay paises como EEUU que
no la recomiendan si se prevé tener mas
embarazos; otros, como Canada, que la
limitan a prescripcidn obstétrica; y otros,
como ltalia, Nueva Zelanda y Australia,
que si la consideran siempre y cuando la
madre reciba informacidn y asesoramien-
to adecuados.? En esta situacion, ante una
peticidn de cesérea electiva, el profesio-
nal puede entrar en un conflicto ético
entre seguir el principio de beneficencia,
de acuerdo con la mejor evidencia cienti-
fica disponible, la cual indica que una
cesarea electiva no constituiria una buena
praxis, o anteponer el deseo de la mujer,
respetando de esta forma su principio de
autonomia.

Presentamos este relato con el fin de
profundizar en la toma de decisiones
sobre el tipo de parto, habiendo antece-
dentes de cesarea anterior. La revision
Cochrane realizada en 2013 por Dodd
JM et al., concluye que, si no estan pre-
sentes las circunstancias que indicaron la
cesérea, puede intentarse un parto vagi-
nal. Sin embargo, en el parto vaginal
después de cesarea, existe el riesgo de
resultados adversos poco frecuentes, pero
graves (aumento de la tasa de muertes
perinatales y dafio cerebral hipoxico),
mientras que, con la cesérea repetida, los
riesgos son més frecuentes, pero menos
graves (por ejemplo, aumento de la tasa
de nifios con adaptacién respiratoria
deficiente).3 Cuando las indicaciones son
relativas o no existe evidencia clara sobre
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cual es la mejor opcion, entonces, los
profesionales deben hacer participar a la
mujer de esta controversia. Chevernak y
MacCullough observan que, no informar
de la incerteza 'y no ofrecer la posibilidad
de optar, seria caer en un paternalismo
médico no justificado. En cambio, cuan-
do hay evidencia clinica que la cesarea
ofrece mas ventajas que inconvenientes,
el profesional debe informar y recomen-
dar la cesarea. Por altimo, en el caso que
la mujer desee una cesarea sin justifica-
cién médica, los autores proponen que se
debe responder a tales solicitudes reco-
mendando no realizarla y aconsejar el
parto vaginal, explicando la base de
evidencia para estas recomendaciones. El
profesional debe preguntarle a la paciente
por sus razones y escuchar sus creencias,
aunque sean incompletas o equivocadas,
para, después, corregirlas con respeto. Se
le debe pedir a la paciente que se lo pien-
se de nuevo. Si después de estos esfuer-
zos por aportar informacién a la peticion
de la mujer, esta presenta una solicitud
con conocimiento de causa y voluntaria,
es éticamente permisible acceder a tal
peticion.*

Como practica de calidad profesional,
es importante ofrecer a la mujer embara-
zada toda la informacidn disponible para
la toma de decisiones, y asi poder ejercer
su derecho de autonomia responsable, de
acuerdo con la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la auto-
nomia del paciente y de derechos y obli-
gaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.®

Para ello, existe el documento de
consentimiento informado que los profe-
sionales ofrecen al paciente antes de una
intervencion quirdrgica, como es el caso
de la cesarea, pero su firma no asegura
que haya habido un proceso informativo-
deliberativo entre profesional y mujer. La
firma debe ser el dltimo eslabon del
proceso de consentimiento, que consta de
diferentes fases: informacién, compren-
sion, reflexion y, finalmente, consenti-
miento.®

Cabe tener en cuenta que el respeto al
proceso de obtencién del consentimiento
informado y el respeto a la autonomia del
paciente, no aseguran un proceso satis-
factorio en el parto o la cesarea. Coates
D. et al. afirman que una experiencia
negativa o insatisfactoria con el parto por
cesarea, parece estar influenciada por: las
circunstancias de un proceso de emer-

gencia versus planeado, el grado en que
la mujer se sinti6 involucrada en la toma
de decisiones, en el control de su expe-
riencia, asi como por sus valores y creen-
cias sobre el parto. Por ello, sefialan la
necesidad de una buena comunicacion
prenatal, intraparto y posparto, e indican
que la toma de decisiones compartida
puede ayudar a involucrar a las mujeres
como participantes activas en su propio
proceso de cesarea, aumentando asi las
posibilidades de su vivencia positiva.”®

El relato que aqui se presenta se in-
cluye en una investigacion mas amplia
que forma parte de la tesis doctoral de la
primera autora, dirigida por la segunda 'y
tercera autora. El objetivo es conocer las
percepciones, vivencias, necesidades y
carencias detectadas en la atencion sani-
taria, en casos de parto por cesarea. El
proyecto de tesis cuenta con el dictamen
favorable de la Comisién de Bioética de
la Universidad de Barcelona (Institutio-
nal Review Board: IRB00003099). La
narracion propuesta trata de una cesarea
electiva realizada de acuerdo con un
proceso de consentimiento informado,
dando por tanto la impresion de que se
respeto el principio de autonomia mater-
na.

La mujer informante del relato tiene
40 afios, es secundipara, y tiene antece-
dentes de una cesarea previa, realizada
hace diez afios, por una presentacién de
nalgas. A pesar de que, en el nuevo em-
barazo, la presentacion fetal es cefalica,
toma la decision de someterse a otra
cesarea, con el asentimiento profesional
de su ginecdloga. En sus palabras se
refleja una vivencia negativa tras esta
segunda cesarea.

La informante en cuestion, ha desa-
rrollado una relacién de confianza con su
ginecdloga que se asemeja a una relacion
de dependencia, mas que a una relacion
fundamentada en el respeto al principio
de autonomia. Aunque fue la mujer quien
decidi6 (de acuerdo con sus palabras)
finalizar el embarazo con una cesarea,
ante las explicaciones que nos propor-
ciona, podemos entrever que la informa-
cioén no fue completa, hallandonos frente
a una “falsa sensacion de autonomia”.
Asimismo, al no informar ni explicar que
una intervencion quirargica como la
cesarea, implica un riesgo y un trabajo de
equipo, en el que participan diferentes
profesionales sanitarios, como el aneste-
sista, pediatra, matrona, enfermera, con
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funciones especificas y responsabilidades
diferentes, la ginec6loga transmitio a la
mujer, quiza sin darse cuenta, que todo
dependia de su intervencidn, lo que pudo
aumentar el grado de confianza de la
mujer en su ginecéloga, con el riesgo de
transformarse en una relacion de depen-
dencia entre mujer y profesional.

El incumplimiento de las expectativas
iniciales de la informante, como la pre-
sencia de su pareja en el quiréfano o
visualizar el momento del nacimiento,
pueden haberla afectado a nivel personal
Yy, en consecuencia, haber influido en su
percepcion negativa de la experiencia del
parto. Ademas, se hace patente la compa-
racién de la vivencia de la primera cesé-
rea con la segunda, lo que también puede
repercutir de manera negativa en la vi-
vencia del nuevo parto.

A partir de las palabras de la infor-
mante, se observa la ausencia de un pro-
ceso adecuado de informacion y didlogo
para la toma de decisiones. Nos encon-
tramos, por consiguiente, ante un consen-
timiento informado incompleto. Cuando
falta informacién o no se ha deliberado

Texto Biografico

Una vivencia negativa en un parto por
cesarea electiva tras una cesarea previa.
Mi cesérea la decidi yo, porque ya me
habian hecho una cesérea anterior con mi
primera hija. Entonces, decidi hacer otra
cesarea y asi aprovechaba para realizar-
me una ligadura de trompas. No pudo
estar mi marido porque no me dormia la
epidural. Entonces me tuvieron que dor-
mir entera, pero, bueno, aparte de esto,
todo bien. El equipo médico, muy atento
y muy amable.

Me acuerdo de todo hasta que me
durmieron. Fue todo muy réapido, hay
tanta gente alli que unos ponen esto,
otros aquello. Quiero decir, que es super
rapido, no te das cuenta de nada, pero
bueno. Y, después, no me acuerdo de
nada. Sé que, cuando me desperté, seguia
llorando, tenia un disgusto de la leche, y
ya esta.

Bueno, yo creo que cuando me pusie-
ron la epidural, que veian que no habia
reaccion, yo creo que podian haber inten-
tado poner un poco mas para que funcio-
nara. No sé si es posible o no es posible,
tampoco lo pedi. Anestesia general y
venga, fuera. Entonces, no sabes, no te
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en profundidad, la autonomia que emerge
de la firma del documento de consenti-
miento informado no es plena. En este
sentido, queremos enfatizar la importan-
cia de este proceso para evitar el feno-
meno de “falsa sensacion de autonomia”.
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ral! Porque no lo aguantaba. Pero, claro,
no te dan la opcién de ponerte un poco
mas de anestesia, no sé, no sé como fun-
ciona.

A mi pareja, en la primera cesarea no
lo dejaron entrar, y en esta no pudo tam-
poco. Estaba preparado para entrar, lo
tenian en la puerta para decirle: “coldcate
aqui”. Pero, al final, no pudo ser.
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general, asi que no lo recuerdo demasia-
do. Recuerdo que me lo pusieron aqui
[sefiala su pecho], pero no recuerdo nada
maés. Cuando ya estaba menos dormida,
me lo dejaron para que se enganchara al
pecho. Entonces se enganchaba, pero
costd mucho que subiera la leche. Con la
nifia recuerdo que te daban unos sobres
para que te subiera la leche, pero, claro,
es que hace diez afios, entonces fue au-
tomatico. En un parto normal, a lo mejor,
el proceso es mas rapido. Actualmente le
doy pecho, no le doy ningln suplemento,
de momento, y aparte de los dos prime-
ros dias que tuvimos que darle suplemen-
to, el resto todo bien.

A demas, cuando acabé de parir, una
de las enfermeras, recuerdo que a los dos
dias de estar alli, teniamos muy buen
rollo, me dijo: “;Qué te pasa que hoy
estas enfadada?”, y le dije: “No, no estoy
enfadada, estoy decepcionada”. Y me
contesto: “No, jtienes depresion postpar-
to!”. Y esto me sobrd bastante, porque
depresion posparto no tengo, no sé lo que
es, y toco madera para que nunca me
pase, pero, claro, lo primero que te suel-
tan por la boca es que tienes depresion
postparto. Es un poco desagradable, pero,
bueno, al final lo superas, no pasa nada.
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Motivacion prioritaria para decidir una
cesarea de repeticién versus intentar
parto vaginal después de una cesarea
previa. De hecho, creo que me decidi a
realizar otra cesarea por el miedo a otro
ginecologo. Al final, tu estas nueve me-
ses viendo al mismo ginecélogo, claro, y
luego te encuentras alli, que el ginecélo-
go que te atiende [el de guardia] no tiene
ni p... idea de nada de lo que te pasa a ti.
Claro, para él eres una paciente méas que
esta en urgencias. Y yo dije: “No, no, yo
directamente cesarea”. Porque sabia que
me la haria mi doctora. De hecho, él
nacid muy justo, casi a la semana 38,
porque ella tenfa que irse de vacaciones,
y le dije: “Es que quiero que me lo sa-
ques td, no quiero que me lo saque nadie
mas”. jOstras!, es muy triste, porque
justamente tengo una amiga que se lleva
nueve meses con el mio, y no fue su
ginecologo y fue un desastre.

Proceso informativo incompleto para la
toma de decisiones. No me informaron
de nada. Que si no eres del ramo [refi-
riéndose a los sanitarios], pues no sabes
nada. Con la primera cesarea tampoco lo
recuerdo. No recuerdo que te explicaran
que podias tener hemorragias ni nada de
nada. El consentimiento informado lo
firmé antes, en la consulta médica. Mi
ginecéloga me dio un consentimiento
conforme yo decidia tener una cesérea.
No te informan, simplemente te dan
aquello para que leas lo que te puede
pasar, pero que te informen ellos y que te
echen una mano, nadie te informa de
nada.

En el plan de parto que te dan para re-
llenar, no hay ningun aspecto referente a
la cesérea, solo es para el parto vaginal.
Se trata de unas preguntas que te hacen,
que si quieres musica el dia del parto...
Lo que pasa que, cOMO YO era cesarea,
dije: “Esto fuera”. Tampoco hice las
clases de preparacion al parto poque era
el segundo y queria cesarea.

Vocabulario

De la leche: grande.
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Yo, ime paso a la ciencia!
oY tu?

AT7 es un innovador programa de ed-
/\ ucaciéon a distancia dirigido a enfer-
—J—‘ meras clinicas que desean adquirir
A competencias para la implementaciéon
ACTUALIZATE de los Ultimos avances en cuidados
gn”‘:;j‘e’:c‘?::ad% ante problemas de salud considerados
prioritarios por su impacto social.

7 articulos, de los Ultimos siete afos jY estoy al dia!

¢Te gustaria ser una enfermera AT7?
Actuadlizada - Activa - Acreditada - Avanzada - Accesible -
Acogedora - Agente de cuidados
Aprenderds a seleccionar los mejores articulos con los Ultimos avances cientifi-
cos aplicables a tu actividad asistencial. Adquirirds competencias para imple-
mentar en tu prdctica clinica intervenciones sustentadas en la evidencia

cientifica mds sdlida. Te entrenards en la utilizacion de la inteligencia artificial
para leer criticamente articulos que te resulten innovadores.
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