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Antecedentes: Existe consenso en que la cesarea ha sido fundamental en la disminucion de la morbimortalidad materno-in-
fantil, sin embargo, desde 1985 expertos consultados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), concluyeron que la
tasa ideal de cesdreas debe oscilar entre el 10 y el 15%. La proporcion real actual supera ampliamente lo recomendado. El
ultimo informe de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), publicado en enero de 2019,
sefiala a Chile en el tercer lugar con mayor porcentaje de cesdreas. Este dato es preocupante, ya que el exceso de inter-
venciones quirdrgicas vs. parto normal se asocia a un aumento de la morbimortalidad materna y a un mayor riesgo para el
recién nacido. Objetivo: Revisar los porcentajes de cesdreas en las muertes maternas, tanto en establecimientos publicos
como privados de la regién de Los Lagos, Chile, y detectar si existe una asociacion entre cesdreas y mortalidad materna.
Resultados: Se puede apreciar una relacion entre las cesdreas y las muertes maternas.

Cesdrea. Mortalidad materna. Indicador de salud. Servicio quirdrgico.

Background: There is consensus that cesarean section has been essential in reducing maternal and child morbidity and
mortality, however, since 1985 experts consulted by the World Health Organization (WHO), concluded that the ideal rate of
cesarean sections should range between 10 and 15%. The current and real proportion exceeds what is recommended. The
latest report from the Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), published in January 2019, places
Chile in third place with the highest percentage of cesarean sections. This data is worrying since the excess of surgical in-
terventions vs. normal delivery is associated with increased maternal morbidity and mortality and increased risk to the
newborn. Objective: To review the percentages of cesarean sections in maternal deaths, both in public and private establi-
shments in the Los Lagos region, Chile, and to detect if there is an association between cesarean sections and maternal
mortality. Results: A relationship between cesarean sections and maternal deaths, can be seen.

Cesarean section. Maternal mortality. Health indicator. Surgical service.
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La cesdrea, que surgié como un recurso obstétrico
para disminuir la mortalidad materna'?, paradéjicamen-
te esta siendo cuestionada porque su uso excesivo es
un factor de riesgo para tal mortalidad®. A lo largo del
tiempo, un proceso natural como es el parto se fue
medicalizando, sumando los riesgos inherentes a un
procedimiento quirdrgico invasivo®,

Esta intervencion quirdrgica tiene una larga presen-
cia en la historia de la medicina. Probablemente deba
su nombre a la lex Cesar que se promulgd en Roma,
700 a.C., que concedia el derecho a la vida del feto
una vez fallecida la madre®.

La intervencion ya se menciona en textos de medi-
cina de la Edad Media de la India, como medio de fi-
nalizar los partos que no podian continuar por vias
naturales (Vagbheta, 700 a.C., Sushruta, 600 a.C. y
Chareca Samhit, 200 a.C.)"*!".

Frangois Rousset, médico francés experto en cirugias,
cerca del afio 1561 se aventurd en practicar cesareas,
aunque no existen evidencias de que fueran exitosas'.

En 1799 Barlow hizo en Inglaterra la primera opera-
cidn cesarea de la que existe registro de supervivencia
materna®.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
se fundd en 1842, y en 1887 esta inaugurd la catedra
de ginecologia y ginecologia clinica®. La especializa-
cion se hacia cada vez mas necesaria por la alta mor-
talidad materna en Chile, entre otras causas, por he-
morragia de las parturientas y fiebre puerperal.

Se estima que el incremento de la cobertura de la
atencion profesional del parto, incluyendo la realizacion
de cesarea, contribuyd sustantivamente a la disminu-
cion de la mortalidad materna y neonatal observada
en Chile.

Sin embargo, ya en el afio 1985, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reunié a un Comité de ex-
pertos que concluyeron que tasas superiores al 10%
no se asociaban a una reduccion de la mortalidad
materna o de los recién nacidos. Mas bien el transfor-
mar a la madre en una paciente cursando un periodo
postoperatorio se constituye como un obstaculo impor-
tante para el establecimiento del apego madre-hijo, y
como un inconveniente para el inicio de la lactancia
materna'*',

En 1997, el Programa Salud de la Mujer del Ministerio
de Salud de Chile, en su Anexo 1, incluye las 16 reco-
mendaciones para la apropiada tecnologia del nacimien-
to de la OMS (1985), que menciona en el punto 4: «<No

existe justificacion en ninguna region geogréfica especi-
fica para tener mas de un 10-15% de cesareas»'®.

Pese a todas las recomendaciones, de acuerdo con
un informe de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico, en enero de 2019 Chile conto
con un 47.7% de cesareas por cada 100 nacimientos y
sin embargo, es ahora el tercer pais con mas cesareas
detras de Turquia (53.1% cesareas por cada 100 naci-
mientos) y México (48.7%).

En este mismo informe, paises como Suecia, Norue-
ga, Finlandia e Islandia se mantienen en los ultimos
lugares del ranking con tasas que no superan el 16%
nacimientos por esta via, muy cerca de la recomenda-
cion de la OMS.

Las tasas de cesdreas en Chile son muy elevadas,
especialmente en clinicas privadas. Si bien es una téc-
nica necesaria en determinados casos, muchas veces
se practica en forma innecesaria'’, poniendo en riesgo
la salud de la madre y del hijo’®. Existe mayor riesgo
de prematuridad®, complicaciones respiratorias en el
recién nacido®, mayor riesgo de internacion prolongada
en terapia intensiva neonatal y muerte neonatal®, com-
plicaciones placentarias en un segundo embarazo’,
retraso en el primer contacto madre-hijo con efectos
psicoldgicos para ambos y dificultad en establecer la
lactancia materna; también aumenta el riesgo materno
de infeccidn, transfusiones de sangre, histerectomia,
estadia hospitalaria prolongada, ingreso a terapia inten-
siva y hemorragias y muertes maternas'®.

Ante esta situacion, y considerando que la cesarea
no siempre se debe a razones puramente médicas, se
requiere una normativa que oriente al uso de criterios
universales y objetivos®®, especialmente ante la solici-
tud materna de intervencién quirdrgica.

En esta revision se analiza el porcentaje de cesareas
en la regién de Los Lagos, Chile, y su posible asocia-
cién con mortalidad materna, tanto en establecimientos
publicos como en los privados.

Se trata de una investigacion de enfoque cuantitativo
y de carécter descriptivo que busca evidenciar los por-
centajes de cesdreas tanto en clinicas privadas como
en los hospitales del sistema publico de salud, durante
el afio 2018, en la region de Los Lagos, Chile, que per-
mite ademas la comparacion entre la informacién del
sistema publico y del sistema privado, y a la vez da
cuenta del nimero de muertes maternas por estableci-
miento, con su respectiva causal, que busca determinar
si existe relacion entre cesareas y mortalidad materna.



La informacion se obtiene por tres vias. Por una par-
te, desde el DEIS (Departamento de Estadistica e In-
formacion en Salud) del Ministerio de Salud (MINSAL)
de Chile se extrae la informacién del nimero y porcen-
taje de partos y cesareas en hospitales publicos
(Tabla 1); segundo, se solicita informacion similar a las
clinicas privadas de la region (Tabla 2), y por ultimo, se
obtiene la informacion de las auditorias a las muertes
maternas ocurridas en la region, de competencia de la
SEREMI de Salud Los Lagos.

Los porcentajes de cesdreas son mucho mas altos
que lo recomendado por la OMS y el MINSAL, tanto en
establecimientos publicos como en los privados, pero
significativamente mayor en las clinicas privadas.

Es llamativo que, de acuerdo con la enorme pro-
porcién observada, especialmente en clinicas priva-
das, el recurrir a la cesdarea como mecanismo de
parto se ha normalizado también en la region de Los
Lagos, tanto en la poblacién en general como entre
los médicos.

Para establecer si existe relacién de esta practica
con el riesgo observado con la muerte materna en
nuestra region es necesario, en primer lugar, definir
el concepto que sustenta el indicador de mortalidad
materna: es la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
finalizacion del embarazo, independientemente de la
duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada con o agravada por el embarazo
0 su atencion, pero no por causas accidentales o
incidentales.

Por la importancia de este indicador en salud
publica, el MINSAL ha establecido la obligacién de
examinar mediante una auditoria todas las muertes
maternas ocurridas en el pais. El objetivo principal es
«determinar el perfil epidemioldgico de la mortalidad
materna a nivel local, regional y central, detectando
las areas criticas con el fin de establecer estrategias
de mejoramiento de la calidad de la atencion y reducir
las muertes evitables» (Norma técnica N.° 100 de
septiembre del 2007 y sus readecuaciones de 2012)?.

Estas auditorias se realizan al 100% de las muertes
maternas ocurridas en la regiéon de Los Lagos, y son
responsabilidad del Comité regional de muerte mater-
na, que dirige la SEREMI de Salud de la regidn. El
analisis de ellas arroja que del 2013 al 2019 ocurrieron
siete muertes maternas: cuatro de las siete ocurrieron
en el puerperio inmediato en puérperas cesarizadas

C.M. Olivares-Albornoz:

Porcentaje de cesareas del total de partos en
hospitales publicos, region de Los Lagos, 2016

Servicio de Salud Osorno

N.° total partos 2,128 66%
Parto normal 1,400 34%
Ceséreas 728
Servicio de Salud del Reloncavi
N.° total partos 4,208
Parto normal 2,912 69.2%
Cesareas 1,296 30.8%
Servicio de Salud de Chiloé
N.° total partos 1,991
Parto normal 976 49%
Cesareas 1,015 50.1%

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud-Ministerio de Salud
de Chile?'.

Porcentaje de cesareas en clinicas privadas,
region de Los Lagos 2016

N.° total de partos 1,018 765 1,337
Parto normal 245 467 382
Ceséreas 173 298 925
% de cesareas 75.90% 39% 69.30%

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud-Ministerio de Salud
de Chile?'.

(57.14%), por hemorragia posquirtrgica (auditorias
muerte materna MINSAL) (Tabla 3).

Esta realidad es preocupante, y ante ella es perti-
nente analizar los multiples factores que contribuyen a
aumentar innecesariamente la frecuencia de cesareas,
tales como la necesidad de reducir la morbilidad y
mortalidad neonatal, el riesgo de demandas medicole-
gales, el interés por mayores honorarios médicos, la
comodidad del profesional para elegir fechas y horarios
y la solicitud/exigencia materna por comodidad o des-
conocimiento de los riesgos®.

Se esta a la espera de que entre en vigencia una
nueva normativa MINSAL: la Norma para el monitoreo
y la indicacién de cesareas, cuyo objetivo es definir
las remisiones de estas segun sus causas y disminuir
sus porcentajes. Requiere designar un médico res-
ponsable por institucidn, crear un Comité nacional de
monitoreo de cesdrea, difundir y aplicar la Guia peri-
natal y utilizar para el andlisis la clasificacion de
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Auditorias de muertes maternas, region de Los Lagos 2013-2019

Puérpera cesarea reciente

Hemorragia intracerebral. Embarazo de 27 semanas.

Eclampsia. Insuficiencia renal aguda

Paro cardiorrespiratorio recuperado. Encefalopatia

Puérpera cesarea reciente

hipéxica isquémica. Shock hipovolémico

Shock cardiogénico. Cancer pulmonar atapa IV.

Eclampsia. Embarazo 26 semanas. Obesidad morbida

Puérpera cesarea reciente

Observacion tromboembolia masiva pulmonar

2013 Clinica privada Shock hipovolémico

2014 Hospital pablico, Santiago

2015 Clinica privada-Hospital pablico

2016 Hospital pablico-Clinica privada

2016 Hospital pablico Céancer de colon avanzado
2017 Hospital pablico

2019 Clinica privada

Shock hipovolémico. Anemia severa

Puérpera cesarea reciente

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud-Ministerio de Salud de Chile?'.

Robson-OMS?3. La aplicacién del modelo de Robson
es facil y util para identificar a las mujeres, los proce-
dimientos y las practicas posiblemente susceptibles y
prioritarias de intervenir, facilita los analisis locales
entre pares, se inclina por una proporcién racional de
cesareas adaptadas a las condiciones propias de la
institucion y de las mujeres atendidas en ella3®,

En la regién de Los Lagos se aprecia una relacion
entre las cesareas y las muertes maternas. Sobre todo,
en el puerperio inmediato.

Al ser muchos los factores que influyen para mantener
las altas tasas de cesdreas, mas aun en clinicas privadas,
el problema no es simple de abordar. Ante la necesidad
de disminuir el riesgo materno y perinatal que es determi-
nante, se debe unificar el criterio médico en la eleccion de
la cirugia vs. el parto normal para disminuir la controversia
en su indicacion. Esto pasa por una normativa ministerial.
Ademas, se debe considerar mayor capacitacion y pasan-
tias a nuevos especialistas, especialmente a aquellos que
se desempefian en centros mas apartados.

Al existir criterios estandarizados, se disminuyen las
intervenciones quirurgicas realizadas por razones eco-
nomicas o de comodidad. Estos criterios deben orientar
a que se establezcan guias y protocolos que eviten las
inducciones de parto innecesarias, que originen una
cesarea por fracaso de induccion, que faciliten la per
manencia de médicos durante el trabajo de parto, y que
establezcan una auditoria entre pares de las cesareas
realizadas en turno anterior.

Por otro lado, y no menos relevante, esta la voluntad
materna. Es cierto, la mujer puede decidir, pero siempre
se le deben comunicar los riesgos que implica la cesa-
rea. El establecimiento debe informar por escrito clara-
mente sus posibles complicaciones, tanto para la salud
materna como para el recién nacido, lo que debe cons-
tar en la ficha clinica.

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial 0 con animo de lucro.

La autora declara no tener conflicto de intereses.

Proteccion de personas y animales. La autora de-
clara que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. La autora declara
que ha seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. La autora ha obtenido la aprobacién del Comité
de Etica para el andlisis y publicacién de datos clinicos
obtenidos de forma rutinaria. El consentimiento infor-
mado de los pacientes no fue requerido por tratarse de
un estudio observacional retrospectivo.
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