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Tendencia de cesareas en entidades
privadas de la provincia de Buenos
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Cesarean section trends in private entities
in the province of Buenos Aires, Argentina
(2017-2021).
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Evaluar las tasas de cesdrea en la finalizacion de embarazos registrados en
el sector privado de la Obra Social de la provincia de Buenos Aires (Instituto de Obra
Médico Asistencial) entre los afos 2017 a 2021.

Estudio analitico y descriptivo de cesdreas registradas en
el Sistema de Modulacién Centro Unico de Auditorfa y Fiscalizacién IOMA (CUAFI) de
las 13 regiones sanitarias de la provincia de Buenos Aires. Se describen los porcentajes
de cesarea por afo y por region sanitaria.

Se registraron 75,244 partos Gnicos. En el ano 2017 el porcentaje de
cesdreas se increment6 de 69.0% (12,600 cesdreas de 18,258 partos) a 73.6% (8,232
cesdreas de 11,180 partos) en 2021. Los mayores porcentajes de cesdrea se registraron
en la Regién 1V (83.6%), la Region XIV (81.7%) y Region X (78.9%).

El alto porcentaje de cesareas registrado y el incremento en los Gltimos
afios muestra la necesidad de disefiar intervenciones para reducir su tasa. Serd impor-
tante contar con informacién de sus indicaciones y explorar intervenciones destinadas
al personal de salud y a las mujeres para reducir su practica.

Cesdrea; embarazos; sector privado; personal de salud; registros.

To evaluate the rates of caesarean section in the termination of pregnan-
cies registered in the private sector of the Obra Social of the province of Buenos Aires
(Instituto de Obra Médico Asistencial) between 2017 and 2021.

Analytical and descriptive study of caesarean sections
registered in the Modulation System of the IOMA Single Audit and Control Centre
(CUAFI) of the 13 health regions of the province of Buenos Aires. The percentages of
caesarean sections per year and per health region are described.

75,244 singleton deliveries were registered in the private sector of the
Instituto de Obra Médico Asistencial. In 2017, the percentage of caesarean sections
increased from 69.0% (12,600 caesarean sections out of 18,258 deliveries) to 73.6%
(8,232 caesarean sections out of 11,180 deliveries) in 2021. The highest caesarean
section rates were recorded in Region IV (83.6%), Region XIV (81.7%) and Region
X (78.9%).

The high percentage of caesarean sections recorded and the increase in
recent years shows the need to design interventions to decrease the rate. It is important
to have information on the indications for caesarean section and to explore interven-
tions aimed at health personnel and women to reduce the rate.

Cesarean Section; Pregnancies; Private sector; Health Personnel; Records.
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La finalizacién del embarazo mediante cesdrea
se ha incrementado en todo el mundo, mas alla
del porcentaje recomendado.? Una revisién
de 168 paises, que incluy6 al 98% de los naci-
mientos, reporté que la practica de la cesarea
se duplicé entre el afio 2000 y el 2015.% El au-
mento se ha atribuido a causas que exceden las
indicaciones médicas y a la percepcién de que
este procedimiento casi siempre es seguro.*>° La
evidencia muestra que la cesarea, sin indicacion
médica, aumenta la morbilidad y mortalidad
perinatal y tiene secuelas a largo plazo.”

A pesar de un debate referente a la tasa ideal
de cesarea, esta generalmente aceptado que lo
adecuado es que el porcentaje de finalizaciones
del embarazo con esta intervencién no supere
10 a 15%, a fin de obtener los mejores desenla-
ces.?? Los porcentajes superiores no se asocian
con una reduccion en las tasas de mortalidad
materna y neonatal y pueden generar mayor
morbilidad y mortalidad, ademas de gastos
innecesarios.”'?

En Argentina, el 98% de los partos tienen lugar
en efectores de salud y, aproximadamente, el
60% se atienden en el sector publico, mientras
que el resto recibe atencién en hospitales priva-
dos y de obras sociales.’*

El sistema de salud en Argentina comprende
al sector publico, privado y del seguro social
obligatorio (Obras Sociales, OS)."> La atencién
en el sector plblico es pagada por el Estado en
forma integral y no hay libre eleccién del pres-
tador. Las Obras Sociales cubren el pago de los
partos sin devengar costos para las afiliadas v,
en general, hay eleccién del prestador dentro de
instituciones disponibles. El sistema de prepagos
implica el pago de cuotas y permite la eleccion
del prestador dentro de las instituciones dispo-
nibles. Algunas instituciones del sector privado
con convenio con Obras Sociales registran las
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prestaciones otorgadas a beneficiarios de la Obra
Social para su posterior reintegro.

En Argentina no existen cifras oficiales naciona-
les globales, o por sector de atencidn, de la tasa
de cesarea. Un reporte de 2018 informé una tasa
nacional de cesarea del 35.7%, segtn los datos
del Sistema Informatico Perinatal (SIP) que, para
ese ano, tuvo una cobertura del 72.5% de los
partos, con preponderancia del sector piblico.'
Segun los datos de la Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud de 2018-2019 solo el 50.7%
de las mujeres reporté un parto y ese porcentaje
fue mayor en mujeres del primer quintil de in-
greso (61.6%) y quienes finalizaron el embarazo
en el sistema pulblico representaron 59.4% en
comparacién con 38.4% en el sector privado."”

La provincia de Buenos Aires es la mas poblada
de Argentina, donde habitan 17,875,743 perso-
nas de quienes alrededor del 65% cuenta con
Obra Social. El Instituto de Obra Médico Asis-
tencial (IOMA) es la obra social de la provincia
de Buenos Aires y se enmarca en el sistema de
seguridad social.

El objetivo de este estudio fue: evaluar las tasas
de cesarea en la finalizacién de embarazos regis-
trados en el sector privado de la Obra Social de
la provincia de Buenos Aires (Instituto de Obra
Médico Asistencial) entre los anos 2017 a 2021.

Estudio analitico y descriptivo de los partos re-
gistrados en el Sistema de Modulacién Centro
Unico de Auditorfa y Fiscalizacién IOMA (CUA-
FI) durante los afios 2017 y 2021. El Instituto de
Obra Médico Asistencial esta organizado en 14
Direcciones Regionales de las que 13 son de la
provincia de Buenos Aires y una de la Capital Fe-
deral (Regién XII). Cuenta con 197 delegaciones
u oficinas de atencioén, con cobertura en todo el
territorio de la provincia de Buenos Aires, Ar-
gentina. El Instituto de Obra Médico Asistencial
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cuenta con una red de 288 efectores piblicos y
219 privados con capacidad para internacion en
diferentes niveles de complejidad distribuidos en
toda la provincia de Buenos Aires.

Durante el afio 2021, el Instituto de Obra Mé-
dico Asistencial cont6 con 2,066,962 afiliados.
De los partos registrados en el Instituto de Obra
Médico Asistencial durante el 2021, mas del
80% tuvieron lugar en instituciones privadas.

Para marzo de 2020 el Instituto de Obra Médi-
co Asistencial contaba con 2,058,711 afiliados
de los que se estima que 636,060 (31% del
padron total) pertenecen al grupo de personas
con capacidad de embarazarse. Se consideran
afiliados directos y obligatorios al Instituto de
Obra Médico Asistencial todas las personas con
actividad dependiente de cualquier organismo
de la Administracién General de la provincia
de Buenos Aires: judiciales, docentes, policias,
médicos y legislativos, jubilados y pensionados
de la administracién. Los beneficios alcanzan al
grupo familiar primario. Toda la informacién de
prestaciones otorgadas a los afiliados del Institu-
to de Obra Médico Asistencial en instituciones
privadas de salud de la provincia de Buenos
Aires se registra, prospectivamente, en el Siste-
ma de Modulacién Centro Unico de Auditoria y
Fiscalizacion IOMA. Después, esa informacion
se envia al Instituto de Obra Médico Asistencial
para auditoria, control de calidad y pago de
cada prestacion.

En este estudio se incluyeron todos los partos
Gnicos por via vaginal o por cesarea, que ocu-
rrieron después de la semana 20 de embarazo
registrados en el Sistema de Modulacién Centro
Unico de Auditorfa y Fiscalizacién IOMA.

El desenlace principal fue: finalizacién del emba-
razo por cesarea y se analizé segln los eventos
registrados en el Sistema de Modulacién Centro
Unico de Auditorfa y Fiscalizacién IOMA como
modulos GO18Q “parto y atencion del recién

nacido” y GO19Q “cesdrea y atencion del recién
nacido”. Se describen: la cantidad de partos y
porcentajes de cesarea por afo y por region
sanitaria. Asimismo, se calculé la diferencia de
porcentajes de cesdrea entre los afios 2017 y
2021. Los datos se analizaron en el programa R
version 4.0.3. Las variables cualitativas se repor-
tan como frecuencia (%), mientras que la edad de
las afiliadas se informa como mediana (Q1-Q3).

Las bases fueron provistas por el Instituto de
Obra Médico Asistencial, sin identificacion de
los afiliados. El estudio fue aprobado mediante
la Resolucion 1480/11 del Ministerio de Salud y
el Dictamen 001/2016 de la Comision Conjunta
de Investigaciones en Salud.

En el sector privado de afiliadas de IOMA se
registraron 75,368 partos, de los que 124 fue-
ron mltiples y que no se consideraron en este
analisis. De los 75,244 partos Gnicos, 18,258
(24.3%) ocurrieron en el 2017; 17,434 (23.2%)
en el 2018; 15,004 (19.9%) en el 2019; 13,368
(17.8%) en el 2020 y 11,180 (14.9%) en el
2021 (Cuadro 1). La mediana de edad de las
embarazadas fue de 31 anos con un intervalo
intercuartil de 25-35.

El Cuadro 1 muestra el total de partos y cesareas
registrados en la base de IOMA en entidades
privadas entre 2017 y 2021. Mientras que en el

Tendencia de cesdreas en partos registrados en
hospitales privados entre 2017 y 2021 en afiliadas a IOMA

2017 12600 18258 69.0
2018 12152 17434 69.7
2019 10697 15004 71.3
2020 9599 13368 71.8
2021 8232 11180 73.6
Total 53280 75224 70.8
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2017 se registraron 12,600 cesareas de un total
de 18,258 partos (69.0%), en el 2021 se registra-
ron 8,232 de un total de 11,180 partos (73.6%).

La mayoria de los partos ocurrié en la Regién VI
(Lomas de Zamora) (20.1%) y Regién XI (La Plata)
(22.2%) y el 90% de todos los partos ocurrié en
la misma region que reporta la afiliada.

El Cuadro 2 muestra la cantidad y porcentaje
de cesareas practicadas entre 2017 y 2021 por
cada una de las 13 regiones donde ocurri6 el
parto. Las regiones con porcentajes significa-
tivamente mayores de cesareas fueron: Region
IV (Pergamino) con 2157 cesdreas (83.6%), XIV
(Dolores) con 1860 (81.7%) y X (Saladillo) con
1713 (78.9%). Las regiones con menor porcenta-
je de cesareas fueron la Xl (La Plata) con 10,979
(65.8%) y laV (San Isidro) con 4774 (66.5%).

El Cuadro 2 también muestra la diferencia de ce-
sareas entre el 2017 y el 2021. Las regiones con
mayor aumento de cesareas fueron laVI (Lomas
de Zamora) (9.1%), VIl (General Pueyrredén)
(8.2%), XII (La Matanza) (7.6%), V (San lsidro)
(6.1%), VIl (Moroén) (6.0%) y Il (Pehuajé) (5.3%).
Solo la Regién X1V de Dolores, cuyo porcentaje
de cesareas habia sido el mas altoen 2017, tuvo
una reduccién de -5.2%.

Este estudio evalué todos los partos registrados
en las bases del sector privado del Instituto de
Obra Médico Asistencial durante cinco anos. El
porcentaje de cesareas en en el sector privado
del Instituto de Obra Médico Asistencial supera
el 60% en todos los afios y regiones evaluadas
y ha aumentado hasta llegar a mds del 80% en
algunas regiones. En 2017 seis regiones regis-
traron menos de un 70% de cesdreas, mientras
que en el 2021 solo una regién tuvo valores por
debajo de este porcentaje. La mitad de las re-
giones registr6 un aumento mayor al 5% durante
este periodo.

2023; 91 (4)

Estas cifras superan, ampliamente, a las repor-
tadas por el Sistema Informatico Perinatal (SIP)
que registra los partos del sistema puablico de
Argentina. El Sistema Informatico Perinatal
reportd, a nivel nacional, una tasa de cesareas
de 35.7% en el 2018, que iba de un 27.0%
en Chaco a un 58.9% en Tierra del Fuego.'®
En la provincia de Buenos Aires fue de 33.7%
para ese mismo afio. Sin embargo, el Sistema
Informatico Perinatal también evidencié un
incremento marcado porque la tasa de cesareas
en esas entidades publicas pasé de 28% en
2010 a35.7% en 2018."° Los datos publicados
en relacion con la finalizacién del embarazo en
instituciones privadas de Argentina son escasos.
Un estudio de dos hospitales de Buenos Aires
del 2012 reportd una tasa de cesareas de entre
48.7 y 53.5%."8

En los Gltimos anos, el aumento de las indica-
ciones de la cesarea han sido: obesidad, edad
de la mujer y embarazos mltiples; sin embargo,
la organizacion de los servicios de salud y de las
mujeres embarazadas también se han identifica-
dos como causas de este aumento."

Ademas de las intervenciones clinicas para redu-
cir la cesarea, la OMS recomienda intervenciones
no clinicas dirigidas a los establecimientos que
asisten partos y a las embarazadas.' Entre ellas
se recomienda contar en los establecimientos
con una segunda opinién para la indicacién
de la cesdrea, auditorias y devoluciones a los
profesionales que asisten partos para ayudar a
identificar las dreas a mejorar, herramientas para
ayudar a las mujeres a tomar decisiones acerca
del tipo de parto y acompanamiento para apoyar
a las mujeres durante el trabajo de parto.?° En la
actualidad se esta evaluando la implementacion
de cuatro de estas intervenciones en Argentina,
Burkina Faso, Tailandia y Vietnam.?'

Entre las limitaciones de este estudio se encuen-

tran la falta de datos de las indicaciones de las
cesareas y caracteristicas de la mujer (paridad,

https://doi.org/10.24245/gom.v91i4.8117
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educacién, ocupacién y comorbilidades) que
ayudarian a identificar a la poblacién que re-
quirié cesarea. Los estudios futuros debieran
evaluar las indicaciones de la cesarea para poder
identificar los motivos del aumentoyy, asi, disefar
estrategias para reducir estas intervenciones.’

En sintesis, este estudio muestra cifras alarmante-
mente altas de cesareas registradas en entidades
privadas de la Obra Social de la provincia de
Buenos Aires (74%; 1C95%: 67-83) con un incre-
mento anual. Estas cifras son muy superiores a las
recomendaciones basadas en las cifras asociadas
con la mortalidad materna y neonatal y con las
tasas esperadas por las causas que justifican una
cesarea. Asimismo, no reflejan el deseo de las
embarazadas porque ellas muestran una prefe-
rencia mucho mas baja por la cesarea. Cifras tan
altas preocupan por las consecuencias maternas
y neonatales a corto y largo plazo que implica
una cesarea en comparacién con el parto.

El alto porcentaje de cesdreas registrado y el
incremento en los Gltimos afios muestra la ne-
cesidad de disefiar intervenciones para reducir
su tasa. Sera importante contar con informacién
de sus indicaciones y explorar intervenciones
destinadas al personal de salud y a las mujeres
para reducir su practica.
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