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En torno a las cesáreas en el Perú: ¿solo 
un problema de cifras?

About cesarean delivery: just a problem 
of numbers?
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Carta al editor
LETTER TO THE 
EDITOR

Señor Editor,

Como sabemos, la cesárea electiva es un procedimiento quirúrgico 
destinado para reducir la morbimortalidad materna, neonatal y peri-
natal, en situaciones que dificultan el parto vaginal o que precisan un 
término inmediato del embarazo(1).

Sin embargo, no está libre de complicaciones. El mismo acto operatorio 
y los efectos de la anestesia pueden generar problemas en la madre 
y en el niño. En una revisión sistemática del 2016 en la que se evaluó 
la mortalidad materna atribuida a la anestesia durante la cesárea, se 
halló que 2,8% de las muertes maternas, 3,5% de las muertes por com-
plicaciones obstétricas y 13,8% del total de cirugías, se atribuyeron a 
efectos de la anestesia(2). Por otro lado, es conocido que una cesárea 
aumenta el riesgo de muerte en seis veces al compararse con el parto 
vaginal(3). 

En la actualidad es una de las intervenciones más frecuentes a nivel 
mundial(2), la mayoría de veces realizada sin indicación clara. 

La Organización Mundial de la Salud recomienda que la frecuencia de 
cesáreas no debería sobrepasar el 15% del total de partos. Incluso este 
es un indicador de la calidad de gestión hospitalaria. Sin embargo, hoy 
en día la prevalencia de la misma se encuentra por encima de ese rango 
en la mayor parte del mundo(1).

Según ENDES 2016, la prevalencia de cesáreas en el Perú se incrementó 
de 22,9% a 31,6% entre los años 2011 y 2016(4).

El fenómeno es complejo y puede tener varias explicaciones. Flores 
describe el concepto de ‘cesáreas injustificadas’. Se esgrimen 2 posibi-
lidades que podrían explicar el aumento en la frecuencia: 1) Programa-
ción por los especialistas para asegurarse un parto corto y programar-
se en el trabajo con anterioridad; 2) Pedido directo de la gestante que 
desea un parto sin dolor(5). 3) Planteamos como tercera motivación la 
necesidad del entrenamiento de médicos residentes. 

Bustamante, en Lambayeque, Perú, en el 2011, en un estudio descrip-
tivo sobre indicación de cesáreas halló una frecuencia de cesáreas de 
33,6%; la indicación más frecuente fue cesárea segmentaria previa, a 
pesar de que según la Organización Mundial de Salud una paciente 
puede tener el parto vaginal con una cesárea anterior(6).

En el año 2015, en un estudio observacional en Lima-Perú sobre la fre-
cuencia de cesáreas injustificadas, Flores encontró una frecuencia de 
35,5%(4). 
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Se recomienda realizar estudios actualizados 
con el fin de establecer datos reales que deter-
minen la frecuencia de cesáreas y sus indicacio-
nes en el sector público y privado, así como los 
factores asociados a esta. 

Disminuir las cesáreas injustificadas es una ta-
rea difícil y debe partir desde la ‘academia’, y ser 
tomada en cuenta por las autoridades sanita-
rias, pues su ejecución oportuna contribuye a 
disminuir los índices de morbimortalidad mater-
na, fetal y neonatal.
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