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RESUMEN

Introduccioén: la operacidn cesarea es una intervencidén
quirurgica para extraer al feto y sus anexos por via abdo-
minal (laparotomia) y una incisién en el utero (histeroto-
mia). En 1985, la OMS establecid en 15% la cifra para este
tipo de procedimiento, y la NOM de 1995, en 20% para
hospitales de tercer nivel y 15% para los de segundo nivel.
Las cesdreas innecesarias exigen un esfuerzo mayor de los
servicios de gineco-obstetricia. Objetivos: identificar las
diferencias que existen en las indicaciones para cesarea
en el sector publico y privado en el Estado de México, y
describir las variables que las determinan. Material y mé-
todos: estudio observacional, transversal y comparativo
en dos hospitales, uno publico y otro privado, mediante
cédula de recoleccidn de datos. Se analizaron a 260 muje-
res, 130 para cada hospital. Se utilizé estadistica descrip-
tiva expresada en frecuencias y porcentajes, y estadistica
inferencial, utilizando la prueba de Kolmogdérov-Smirnov
y la t de Student; en ambos casos se utilizé el paquete
SPSS version 25 para la recoleccién y analisis de datos.
Resultados: las indicaciones mas frecuentes en el sector
privado son: cesarea electiva e iterativa; mientras que en

ABSTRACT

Introduction: the cesarean section is a surgical
intervention to remove the fetus and its appendages
through the abdomen (laparotomy) and an incision in the
uterus (hysterotomy). In 1985, the WHO established at
15% the percentage for this procedure, and the NOM of
1995, at 20% in regard to tertiary level hospitals, and 15%
regarding second level hospitals. Unnecessary caesarean
sections require a greater effort from the gynaecological-
obstetric services. Objectives: to identify the differences
between indications for cesarean section in the public and
private sectors in the State of Mexico, and to describe the
variables that determines them. Material and methods:
comparative, cross-sectional, observational study in two
hospitals, one public and the other private, using a data
collection card. The study included 260 women, 130 for
each hospital. It was used descriptive statistics expressed
in frequencies and percentages, and inferential statistics
using the Kolmogorov-Smirnov test and the Student’s
t-test; in both cases it was used the SPSS version 25
package for data collection and analysis. Results: the most
frequent indications in the private sector were: elective
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el sector publico: riesgo de pérdida de bienestar fetal y
falta de progresiéon del trabajo de parto. Conclusiones: a
nivel privado prevalece la indicacién electiva y la iterativa
de orden econémico-social y a nivel publico la pérdida de
bienestar fetal y la falta de progresién del trabajo de par-
to, lo que se traduce en una deficiente atencién del evento
obstétrico.

Palabras clave: cesarea, indicaciones, hospital privado y
publico.

INTRODUCCION

La operacidn cesarea es una intervencion quirirgica
que consiste en la extraccién del feto y sus anexos
por via abdominal (laparotomia) a través de una in-
cision en el utero (histerotomia). A pesar de ser el
procedimiento quirirgico mas realizado en el mundo
en mujeres en edad reproductiva, existen controver-
sias en cuanto algunas indicaciones de cesarea como
consecuencia de conceptos equivocados en relacién
con el riesgo benéfico, como cuando se ponderan los
beneficios y no se establecen con claridad los ries-
gos anestésico-quirurgicos que implican el sangrado
y los procesos infecciosos. Sin embargo, la evidencia
cientifica no lo ha demostrado, por lo que se debe
individualizar cuidadosamente la indicacién médica
quirurgica y obstétrica de cesarea acorde con los
principios éticos. Por otro lado, las tasas de cesareas
son resultado de multiples factores (médicos, socia-
les, econédmicos, politicos) e involucran instituciones
tanto gubernamentales como privadas. Por ejemplo,
hay estadisticas que sefialan que hospitales de tercer
nivel o instituciones privadas registran el mayor por-
centaje de nacimientos por via abdominal (cesarea).

En un inicio, la cesarea fue indicada en los casos
en que el parto por via vaginal era imposible y con
el fin de proteger la vida de la madre, aun cuando la
mortalidad era cercana al 100%. En la medida en que
la morbimortalidad de la cesarea ha disminuido, su
indicacién ha aumentado, tanto en el manejo de pa-
tologia materna como fetal. Por los adelantos técni-
cos y debido a la disminucién de las comorbilidades,
la cesdrea se ha convertido en una de las interven-
ciones mas practicadas a nivel mundial, al punto de
que hoy se considera una intervencién quirdrgica de
frecuencia alta."®

Epidemiologia

En 1985, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establecié que 15% es la cifra mas alta aceptable de
cesareas. En nuestro pais, la Norma Oficial Mexicana
(NOM) para la atencién del embarazo, parto, puer-
perio y del recién nacido, emitida en 1995, propone
20% en hospitales de tercer nivel y 15% en los de se-
gundo nivel.

En México nacen 2.2 millones de nuevos ciuda-
danos cada aino, de los cuales alrededor del 40% de
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and iterative cesarean section; in the public sector: risk of
loss of fetal well-being and lack of progression of labor.
Conclusions: at the private level, the elective and iterative
indication of the economic-social order prevails, and at the
public level, the loss of fetal well-being and the lack of
progression of labor, which implies a deficient attention to
the obstetric event.

Keywords: cesarean section, indications, private and public
hospital.

las operaciones por cesarea corresponden al sector
publico y hasta un 90% al sector privado. Las indica-
ciones de cesarea son de orden multifactorial: cam-
bios socioculturales, nivel educativo de las mujeres,
criterios médicos variables, embarazo en edades ma-
yores, politicas de compaiiias aseguradoras (como el
hecho de que estas empresas solo cubren los gastos
de la operacion cesarea y no del parto ni del feto-
recién nacido), etcétera. Segun el INEGI, durante el
2023 se realizaron 277,426 cesareas en el sector pri-
vado, correspondientes al 20% de los procedimien-
tos médicos quirurgicos, porcentaje similar al de
2022 (21.7%).

Desde el afio 2000, en todos los paises existe una
gran preocupacion sobre el creciente nimero de ce-
sareas, en especial entre mujeres con un bajo riesgo
de parto complicado, y por razones no justificadas.
Asimismo, en México, el auge de la operacién cesa-
rea se ha convertido en un problema de salud publica
por el incremento acelerado que ha hecho que se so-
brepase lo recomendado por la OMS y la NOM-007.7

A lo largo de nuestra trayectoria académica he-
mos observado que, aun cuando las politicas guber-
namentales en México destacan la importancia de
implementar estrategias diversas para disminuir la
incidencia de cesdreas en las instituciones del sector
publico, y especialmente en las del ambito privado,
esta operacion persiste de manera significativa. En-
tre los factores que influyen en la toma de decisiones
para realizar una cesarea se encuentran criterios clini-
cos como la presencia de sufrimiento fetal, distocias
o complicaciones obstétricas; aspectos instituciona-
les como la disponibilidad de recursos y protocolos
estandarizados, factores sociales y culturales; asi
como las expectativas de las pacientes, sus parejas
y el personal médico en el proceso de eleccién, las
cuales difieren en el servicio publico y en el privado.

Las cesdreas innecesarias exigen un esfuerzo ma-
yor de los servicios de gineco-obstetricia y el uso de
recursos sanitarios limitados, por lo que se debe pre-
guntar: élas indicaciones de cesarea son realmente
una justificacién valida para realizar este procedi-
miento? Debemos considerar también que la opera-
cion cesdrea estd asociada a complicaciones como
hemorragia, infeccién, complicaciones anestésicas,
tromboembolismo venoso, mayor probabilidad de
histerectomia con lesiones a érganos vecinos, e in-
cluso la muerte.®"
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Objetivos

Identificar las diferencias que existen entre las indi-
caciones para realizar una cesdrea en el sector publi-
co y en el sector privado en el Estado de México, asi
como describir las variables sociodemograficas y los
determinantes sociales que influyen en la decisién
de optar por este procedimiento, durante el periodo
comprendido entre junio de 2023 a junio de 2024.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal y comparativo
realizado en dos hospitales, uno publico y otro pri-
vado, con muestreo no probabilistico por cuota. Las
variables fueron: edad, gesta, antecedentes obsté-
tricos, nimero de cesareas, indicacion, cuantifica-
cion de sangrado, escolaridad, religién, ocupacién
y lugar de residencia. Los datos se recolectaron de
expedientes clinicos con previa autorizacién de las
pacientes y de los hospitales. Se aplicé una cédula
de recoleccidn de datos a mujeres a quienes se les
practicé una cesdrea, hasta completar la cifra de
tamaifo muestral. Se utilizé paqueteria estadistica
SPSS version 25 para la recoleccidon y andlisis de 260
mujeres, 130 para cada una de las instituciones. Para
las variables cualitativas se utilizaron como medidas
la frecuencia y el porcentaje; para las cuantitativas,
se utilizaron medidas de tendencia central y de dis-
persion, prueba de normalidad Kolmogdrov-Smirnov,
asi como prueba t de Student para dos muestras in-
dependientes y analisis multivariable.
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Figura 1: Indicaciones de cesarea - Hospital Publico.

40+
35¢
.% 30+t
e L
525
g20-
8 15+
10+
5.
o © v c © © (2]
= Rl ] = L g
- c - > -
3 £ 3 e S o
w g 5 g 3
2 © S
S ks 2
= = c
o £ ]
o g
o
Indicaciones

Figura 2: Indicaciones de cesarea - Hospital Privado.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 25.60 + 5.56 afios, me-
nor en institucién publica (26.29 vs. 24.9), t = 2.03
y p = 0.04.

Indicaciones principales: institucién privada: ce-
sdrea electiva (40.8%), oligohidramnios (16.2%),
circular de corddn (14.6%), iterativa (7.7%). Insti-
tucidon publica: riesgo de pérdida de bienestar fe-
tal (34.6%), falta de progresion de trabajo de parto
(10%), ruptura prematura de membranas (9.2%), oli-
gohidramnios (8.5%) (Figuras 1y 2).

Complicaciones: hospital privado: infecciones de
vias urinarias (4.6%), hemorragia obstétrica (0.8%).
Hospital publico: infeccién de vias urinarias (11.5%),
hemorragia obstétrica (10.8%), trombocitopenia
(3.8%), atonia uterina (2.3%), histerectomia (1.5%),
lesiéon prerrenal aguda (1.5%), neumonia y sindrome
HELLP (0.8% cada una) (Figura 3).

DISCUSION

Existen diferencias médicas y no médicas de las
indicaciones de cesdreas en ambas instituciones.
En instituciones privadas, se registra una alta pre-
valencia de cesdarea electiva; en cambio, en ins-
tituciones publicas, las patologias de indicacidon
de cesarea se relacionan con falta de atencién y
buen control prenatal. Entre los factores que mas
influyen en la decisién de realizar una cesarea se
encuentran los determinantes sociales (ocupacion,
escolaridad, edad y nivel socioecondmico). Esto se
tendra que estudiar mas a fondo en futuras inves-
tigaciones. Las principales indicaciones para reali-
zar una cesarea que encontré la OMS en los paises
de Latinoamérica en 2014 fueron: antecedentes de
cesarea, presentacion pélvica, embarazo gemelar
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Figura 3: Comparacién de complicaciones postcesarea.

y falta de progreso en el trabajo de parto (Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproduc-
tiva, 2014). En nuestra investigacién encontramos
que, en el Estado de México, en 2024, las principa-
les indicaciones de cesarea fueron: electiva, ries-
go de pérdida del bienestar fetal, oligohidramnios,
circular de corddn y ruptura prematura de mem-
branas.'®?

CONCLUSIONES

Las indicaciones de cesarea son una justificacion va-
lida para realizar este procedimiento en la mayoria
de los casos. Sin embargo, existen indicaciones que
no lo justifican, como circular de corddén a cuello, la
cual fue frecuente en nuestra investigaciéon. La mayo-
ria de las pacientes del sector privado consideradas
para este estudio son de Toluca. Edad (mdas de 40),
estado civil (unién libre) y ocupacién (ama de casa)
son factores de riesgo para realizar cesdrea y son
tres determinantes sociales.
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