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1. Introduccién

En los ultimos afios se ha observado un_ineremento sostenido en/la tasa de
cesareas electivas, especialmente enfcasos sin indicacion medica precisa.
Una de las causas mas frecuentes de esta eleccion €s €l miedo al dolor
asociado al parto vaginal. Este ¢emor, alimentado por experiencias previas,
relatos negativos o falta de informacion adecuada, puede llevar a las
gestantes a optar por una intervencion quirurgica que, si bien es segura en
contextos controlados,s implica mayores riesgos y costos tanto para la
paciente como para la institucion.

Desde una perspectiva sanitaria,reducirlas cesareas electivas motivadas por
miedo al deloryconstituye una prioridad, en linea con los principios de la
atencion del parto ncon bienestar y del uso racional de los recursos
hospitalarios. La educacion,prenatal, el acompafiamiento continuo durante el
trabajo de parto y la, disponibilidad de métodos eficaces de analgesia son
herramientas clave para, generar confianza en la mujer y favorecer el parto
vaginal seguro, respetado y satisfactorio. Este enfoque no solo mejora los
resultados perinatales, sino que también fortalece la calidad.

v" Tendencias y recomendaciones mundiales sobre cesareas electivas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha advertido que las tasas de
cesareas han venido incrementandose en muchas regiones sin que ello se
traduzca en mejoras proporcionales en los resultados maternos y neonatales.
En 2018 publicé la guia “Intervenciones no clinicas para reducir las cesareas
innecesarias”, donde se reconoce que las opiniones, miedos y creencias de
las mujeres y del personal de salud influyen significativamente en la decision
del modo de parto. Estas directrices respaldan la necesidad de abordar los
determinantes psicosociales del nacimiento dentro de las politicas
institucionales.

v El miedo al parto y su influencia en la solicitud de cesarea electiva



El miedo al parto - o fear of childbirth (FOC) - se ha identificado como un
factor determinante en la preferencia por una cesarea electiva. Diversos
estudios han demostrado que las mujeres con alto nivel de miedo al parto
tienen mayor probabilidad de solicitar una cesarea, aun sin indicacion médica.
Entre los factores asociados al FOC se incluyen: experiencias negativas
previas, ansiedad, depresion, primigesta y falta de apoyo social. Asimismo, el
miedo se correlaciona con una mayor percepcion del dolor durante el trabajo
de parto.

Implicancias para la atencion institucional y del parto con bienestar

Reducir las cesareas electivas por miedo al delor requiere una accién
institucional integral. Esto implica reconocer el parto vaginal como modalidad
prioritaria cuando no existen indicaciones médicas especificas, garantizar el
acceso a métodos efectivos de analgesia obstétrica y fortalecer el
acompafamiento empatico durante el trabajo de parto. Ademas, la
integracion del abordaje psicologica’ y educativo en la, atencion prenatal
contribuye a disminuir la ansiedaddy a mejorar/la confianza'en el proceso del
parto.

Brecha de evidencia y relevanciaiinstitucional

Si bien el miedo al parto incrementaila solicitud, de cesarea, la mayoria de las
mujeres que experimentan \dicho temor logran un parto vaginal cuando
reciben apoyo y contencion adecuados. Este dato refuerza la eficacia de las
estrategias institucionales'centradas en la informacioén, analgesia, empatia y
humanizacion del preceso. En América Latina, los niveles elevados de miedo
al partowy la alta tasa deicesareas destacan la necesidad de intervenciones
locales sostenidas en el tiempo.

Justificacion

La cesarea es una intervencién quirurgica que, aunque puede ser vital en
determinadas circunstancias obstétricas, no esta exenta de riesgos. El
aumento de las cesareas electivas sin indicacion médica representa un
desafio importante para las instituciones de salud, tanto por sus implicancias
clinicas - mayor morbilidad materna y neonatal, prolongacion de la
internacion y recuperacién - como por su impacto econémico y organizativo.

Diversos estudios senalan que uno de los motivos mas frecuentes de
solicitud de cesarea electiva es el miedo al dolor del parto. Este temor, en
muchos casos, surge de la falta de informacion, experiencias previas
negativas o percepciones culturales que asocian el parto vaginal con
sufrimiento. Abordar este factor desde una perspectiva integral permite
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mejorar la experiencia de la mujer, promover la confianza en el equipo de
salud y favorecer la eleccién informada del modo de nacimiento.

Reducir la tasa de cesareas electivas por miedo al dolor implica, por lo tanto,
avanzar hacia una atencion mas humanizada y centrada en la persona. La
implementacion de estrategias de educacion prenatal, acompafiamiento
empatico y analgesia obstétrica accesible no solo disminuye intervenciones
innecesarias, sino que fortalece la calidad asistencial y el compromiso
institucional con la seguridad y el bienestar perinatal.

Objetivos Generales

Reducir la tasa de cesareas electivas motivadas por miedo al dolor en
mujeres embarazadas atendidas en el HMIRS, mediante la implementacion
de estrategias de educacidén, acompafamiento y analgesia_obstétrica que
promuevan el parto vaginal seguro; informado y respetado.
Brindar una experiencia de parto positiva en.el nacimiento

Objetivos Especificos

Identificar las principales causas y factores asociados al miedo al dolor en las
gestantes que solicitan cesarea electiva.

Implementar programas de, preparacion integral para el parto, orientados a
brindar informacién,veraz y'disminuirla ansiedad.

Fortalecer el acompanamiento, continuo durante el trabajo de parto por parte
del equipo,de salud:

Garantizar la, disponibilidad y el acceso oportuno a métodos efectivos de
analgesia obstétrica.

Promover la capacitacion del personal en estrategias de comunicacion
empatica y contencion emocional.

Evaluar periddicamente los resultados obtenidos en relacion con la tasa de
cesareasyy la satisfaccion materna.

. Poblacion destinataria

Personas gestantes atendidas en el HMIRS a partir de la semana 20 de
gestacion.

Parejas o acompanantes

Equipos de salud intervinientes.

Estrategias



6.1 Informacion prenatal (Anexo | Consentimiento de GCABA- Anexo Il GPC
TdP Bajo Riesgo HMIRS):

v’ Taller de preparacion para el parto que incluye informacién sobre el proceso
de parto y técnicas de alivio del dolor.

v' Encuentros individuales de consejeria para abordar miedos y ansiedades
especificas.

v Informaciéon sobre las opciones de analgesia disponibles, incluyendo la
epidural y otras opciones farmacoldgicas.

v" Discusion sobre los beneficios y riesgos asociados conseada opcion.

6.2. Apoyo emocional (Anexo Il Plan de Parto HMIRS):

v" Grupos de apoyo para mujeres embarazadas y sus parejas.

v Acceso a consejeria 1 a 1.

v' Fomento de la comunicacion abierta'y respetuosa entrenlas _pérsonas y los
diferentes servicios.

6.3. Técnicas de alivio del dolor:

v/ Técnicas de alivio No farmacoldgicas: (Anexo Il GPC TdP Bajo Riesgo
HMIRS):
v Analgesia farmacolégica segura (Anexo IV Protocolo de Anestesia)

7. Metodologia

v Registroen\HCE de todas las intervenciones.

v Circuito integral desde consultorios externos hasta internacion.

v »Entrega de consentimiento informado y plan de parto en el consultorio de
decisiones informadas

v Visitas guiadas al centro obstétrico a cargo del Taller para el nacimiento

v Planilla de seguimiento con datos clinicos y decisiones informadas.

8. Indicadores

v Numero de consultas para cesarea electiva por miedo al dolor

v Tasa de aceptacién del plan de parto: N° de gestantes que revierten su
eleccion a una cesarea/ Numero de consultas para cesarea electiva por
miedo al dolor

v Tasa de parto vaginal en esa poblaciéon: N° de gestantes que tuvieron un PV/
Total de gestantes que aceptaron el plan de parto

v Nivel de satisfaccion materna de su experiencia en este nacimiento.
(Encuesta de satisfaccion)

v Tasa de analgesia utilizada
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Implementacion

Capacitacion de equipos.

Desarrollo de materiales educativos.
Organizacion de talleres y grupos de apoyo.
Monitoreo continuo con planilla ad hoc.

10. Servicios involucrados

v Departamento de Urgencias

v Unidad de Consultorios Externos de Obstetricia
v Unidad de Anestesiologia

v Seccion Obstétricas

11. Anexos

v Anexo | Consentimiento informado GCABA
v Anexo Il GPC Trabajo de Parto de Bajo, Riesgo HMIRS. Publicada GPC.

HMIRS

v Anexo lll Plan de parto HMIRS
v Anexo IV Protocolo de Anestesia para‘el tdp
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