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ANALISIS DE TENDENCIA EN EL PERIODO 2001-2008
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RESUMEN

Objetivo. Analizar la tendencia de la “tasa de cesareas” (TC) mensual en todos los hospitales de la Direcciéon de Salud
(DISA) V Lima-Ciudad desde el afio 2001 al 2008, y determinar los patrones caracteristicos. Material y métodos. Estudio
de tipo ecoldgico en el que se revisaron los reportes mensuales de todos los hospitales que prestan atencion de partos en
la DISA V Lima-Ciudad y se analiz6 la tendencia de la razén mensual de cesareas o TC mensual (TCM = total de partos
cesareas atendidos en un mes * 100 / total de recién nacidos en el mismo mes) con el objeto de identificar sus patrones
caracteristicos. Resultados. Se encontré que durante el periodo total del estudio la TCM promedio fue de 36,9 % * 9,1%
(rango: 16,5%-71,4%). Entre los afios 2001 (TCM: 33,5% + 6,9%), y 2008 (TCM: 39,7% = 8,3%) se registrd un incremento
promedio del 6,9% * 7,0%, alcanzandose un incremento del 7,7% * 6,4% en el afio 2007 (TCM: 43,5% * 9,8%). En la
mayoria de los hospitales, se registré un aumento significativo de la TCM entre los afios 2004 y 2005. Analizando la variacion
anual de las TCM se observo que éstas tienden a incrementarse en los meses de abril (37,9% * 9,7%) y septiembre (40,2%
+ 8,9%), ciclo que se ha repetido en la mayoria de los centros hospitalarios bajo estudio. Conclusiones. La TCM de los
hospitales de la DISA V Lima-Ciudad supera largamente el limite recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y durante los afios de estudio ha mantenido una tendencia significativamente creciente.

Palabras clave: Cesarea; Anélisis de Tendencia; Estudio ecolégico; Peru (fuente: Decs BIREME).

CAESAREAN SECTION AMONG SEVEN PUBLIC HOSPITALS AT LIMA:
TREND ANALYSIS DURING 2001-2008 PERIOD

ABSTRACT

Objective. To analyze the trend of the monthly “caesarean section rate” (CSR) at the DISA V Lima-Ciudad Hospitals
during the period 2001 —2008. Material and methods. Ecological study that aim to analyze the monthly reports of all DISA
V Lima-Ciudad Hospitals that attends childbirths, and by analyzing the trend of theirs monthly caesarean section ratio or
monthly CSR (TCM = total caesarean births in a month * 100 / total number of newborns in the same month ) to determine
their characteristic patterns. Results. Of the 7 hospitals studied, it was found that between 2001 and 2008, TCM average
was 36,9% * 9,1% (range: 16,5%-71,4%). From 2001 (33,5% * 6,9%) to 2008 (39,7% * 8,3%) years TCM increased
6,9% * 7,0% on average, having registered a increase of 7,7% * 6,4% at the year 2007 (43,5% * 9,8%). Analyzing the
TCM trend was found that most hospitals have a significant increase between 2004 and 2005 years. Analyzing the TCM
trend was found that it tends to increase in April (37,9% * 9,7%) and September (40,2% * 8,9%), cycle that characterize
most DISA V Lima-Ciudad Hospitals. Conclusions. TCM of the DISA V Lima-Ciudad Hospitals length exceeds the limit
recommended by WHO and, during the period 2001-2008, has had a significant trend to increase.

Keywords: Caesarean section; Trend analysis; Ecological study; Peru (source: MeSH NLM).

ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

La operacion cesarea, inicialmente reservada soélo para
algunos casos excepcionales, es hoy en dia, por mucho,
la cirugia abierta mas frecuentemente realizada en las
mujeres. De hecho, en las ultimas dos décadas, su
uso se ha incrementado, tanto que lo que inicialmente
surgié como una solucién, ahora se vislumbra como un
problema.

Grupo de Investigacion Biomédica, Web Med Research. Lima, Peru.

De acuerdo con lo expuesto por Villar y colaboradores,
a inicios de la década de 1970 a lo mucho el 5% de los
partos concluian en cesarea en los paises desarrollados,
para mediados de la década de 1990 ésta ya incluso
habia superado el 50% en algunos paises (. La causa
de este fendbmeno es multifactorial. Entre las principales
condiciones que han determinado el incremento de
las ceséreas en todo el mundo tenemos: la mejora de
las técnicas quirirgicas y anestésicas @, los cambios
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demograficos © y socioculturales *, una mejor
percepcion de seguridad de este procedimiento ©), el
incremento de las “practicas defensivas” por parte de
los médicos gineco-obstetras ©, la relativa mejora de los
sistemas de salud ™, y el aumento de la solicitud directa
de las pacientes 9 .

La “tasa de cesareas” (TC) que en realidad es una
razén y no una tasa (total de partos cesareas en un
periodo determinado * 100 / total de recién nacidos en
el mismo periodo), actualmente se ha globalizado; y a
pesar de todos los esfuerzos por disminuirla la misma
no ha decrecido, presentdndose un escenario digno de
ser descrito como una epidemia.('® Esta problematica
afecta a todos los paises del mundo en general, aunque
en mayor medida en aquellos con mejor desarrollo
econdémico . En el Peru, de acuerdo con lo reportado
por Balizan y colaboradores (2, igual que lo encontrado
en otros paises menos desarrollados — como Bolivia,
Haiti y Guatemala - se habia mantenido por debajo de
10%, cifra muy inferior a la descrita en paises como
Puerto Rico (45%), Chile (40%), Brasil (27%), Argentina
(25%) y México (24%). No obstante, este panorama
parece haber cambiado sustancialmente sobre todo en
los ultimos afios.

Uno de los pocos estudios publicados al respecto en
nuestro medio, el estudio de Tavara-Orozco, dio a
conocer que para el afio 1992 la TC ya habia superado
largamente el 20% luego de haber mantenido una
tendencia claramente positiva desde el afio 1962 (3.
Sin embargo, la evidencia actualizada respecto a esta
problematica en nuestro pais es sumamente escasa,
motivo por el cual el objetivo de este estudio es analizar
la tendencia de la tasa de cesareas mensual (TCM) en
los hospitales de la Direccion de Salud (DISA) V Lima -
Ciudad durante el periodo comprendido entre los afios
2001 al 2008, y determinar los patrones caracteristicos.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y AREA DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y retrospectivo de tipo ecoldgico en el mes
de Marzo de 2009, utilizando la base de datos de la DISA
V Lima-Ciudad: 6rgano desconcentrado del Ministerio
de Salud que tiene dentro de la jurisdiccion un total de
22 distritos de la ciudad de Lima, en la region del mismo
nombre: Lima Cercado, Brefia, Jesus Maria, La Victoria,
Lince, Magdalena, Miraflores, Pueblo Libre, San Borja,
San Isidro, San Luis, San Miguel, Surquillo, Rimac,
Los Olivos, Puente Piedra, Carabayllo, Santa Rosa,
San Martin de Porres, Independencia, Ancon y Comas,
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abarcando una poblacion de 3 785 688 personas. En
total la DISA V Lima-Ciudad congrega un total de 128
Centros y Puestos de Salud y 9 Hospitales, los cuales
se encuentran agrupados en 13 Micro redes y éstas a su
vez en cuatro Redes de Salud.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo compuesta por todos los
hospitales de la DISA V Lima-Ciudad, y la muestra de
estudio por todos aquellos donde se prestan regularmente
atenciones de parto, estos son: Hospital “San Bartolomé”
(HNDMNSB); Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”
(HNSEB); Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” (HNAL);
Instituto Especializado Materno Perinatal (IEMP);
Hospital “Santa Rosa” (HSR); Hospital Nacional “Dos
de Mayo” (HN2M) y el Hospital Militar Central “Luis Arias
Schreiber” (HMC). De esta manera solo fueron excluidos
el Hospital de Emergencias Pediatricas y el Hospital de
Emergencias Casimiro Ulloa.

RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaron las estadisticas de cada hospital
utilizando dos fuentes, una indirecta, a través de los
reportes mensuales enviados por los hospitales a
la Oficina de Estadistica e Informatica de la DISA V
Lima-Ciudad, y otra directa, a través de los sistemas
informatico perinatal de cada hospital. En cada caso se
solicitd la estadistica mensual del total de partos y del
total de partos cesarea atendidos durante el periodo de
estudio.

Para el analisis la tasa de cesareas mensual, o mejor
dicho, la razon de cesareas mensual (TCM = total de
partos cesareas en un mes determinado * 100 / total de
recién nacidos en el mismo mes) fue analizada por mes,
por afios y por hospital, resumiéndola en cada caso
segun su media y desviacion estandar (DE).

Para efectos de comparar la TCM registradas durante
los periodos 2001 al 2004 y 2005 al 2008 se utilizé la
prueba t de student pareado, previa comprobacion de
la distribucién normal en ambos grupos con el test de
Shapiro Wilk.

Para efectos de establecer si la tendencia lineal
encontrada era estadisticamente significativa o no se
modeld mediante una regresion lineal simple la TCM
en funcion de la unidad de tiempo; permitiéndonos a su
vez explorar graficamente los patrones de presentacion
haciendo uso de diagramas de dispersion —que muestra
la progresion temporal de las medias de TCM segun
unidad de tiempo —y diagramas de cajas y bigotes—
que grafica la dispersion de las TCM segun unidad de
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Figura 1. TCM promedio de los hospitales que prestan
atenciones de parto en la DISA V Lima-Ciudad: 2001-2008

tiempo. El andlisis fue realizado utilizando el software
estadistico STATA version 11.0 (Stata Corp LP, College
Station, Texas).

RESULTADOS

Se encontré que durante el periodo de estudio la TCM
promedio fue de 36,9 % + 9,1% con un rango de 16,5%
a 71,4% (Figura 1).

Alanalizarla evolucién cronoldgica de las TCMy tomando
como referencia su valor promedio registrado en el afio
2001 (33,5% + 6,9%), se encontr6 que para el afio
2008 (39,7% = 8,3%) las TCM se habian incrementado
un 6,9% = 7,0%, teniéndose como el promedio anual
mas alto la TCM del afio 2007 (43,5% * 9,8%) donde el
aumento registrado con respecto afio 2001 fue del 7,7%
* 6,4% en promedio (Tabla 1).

Tabla 1. TCM en los hospitales bajo estudio.

Tasa de Cesareas

Ano Mensual* Rango

2001 32,0% + 7,3%* 20,9% — 51,8%
2002 34,2% +9,0% 16,5% — 52,5%
2003 34,9% + 9,5% 17,6% — 58,4%
2004 35,7% + 8,6% 21,1% — 58,3%
2005 38,2% + 8,3% 22,8% —66,7%
2006 38,8% +7,7% 25,0% —71,4%
2007 42,3% * 9,6% 25,3% — 68,8%
2008 38,9% % 7,9% 24,1% — 58,2%

* Media * desviacion estandar.
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Figura 2. TCM promedio de cesareas en los hospitales que prestan
atenciones de parto en la DISA V Lima-Ciudad: 2001-2008

Analizando la evolucién en el tiempo de las TCM se
encontré6 una tendencia al incremento en los meses
de abril (37,9% * 9,7%) y septiembre (40,2% + 8,9%)
(Figura 2), siendo en definitiva mucho mas alta en el
ultimo trimestre del afio respecto del primero.

Luego, si comparamos la progresion anual de las TCM
de cada uno de los hospitales de la DISA V Lima-
Ciudad se encontré que, en la mayoria de estos se
registréd un aumento significativo de las TCM entre los
afios 2004 y 2005, respecto de lo registrado los afios
previos (Figura 3).

Al evaluar comparativamente las TCM de aquellos
hospitales donde se atienden menos de 300 partos
por mes (HNAL, HSR, HMC) con aquellos hospitales
que atienden 300 6 mas partos por mes (HNDMNSB,
HNSEB, IEMP, HN2M), se puede apreciar un incremento
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Figura 3. TCM en los hospitales bajo estudio durante el periodo
2001 al 2008, segun hospitales y afio de referencia.
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Tabla 2. TCM en los hospitales bajo estudio, segun promedio mensual de partos atendidos y periodo.
Tasa de Cesareas Mensual
Partos x mes p*
2001 - 2004* 2005 - 2008*
DISAV
Global 515,0 34,3% £ 8,8% 39,6% * 8,6% <0,001
Hospitales 2300 partos x mes
IEMP 1476,0 36,3% + 3,6% 43,6% + 3,5% <0,001
HNDMNSB 577,4 23,3% * 2,5% 28,2% * 2,4% <0,001
HNSEB 463,5 24,7% + 3,8% 34,8% + 3,5% <0,001
HN2M 327,5 36,9% + 6,9% 45,4% + 7,4% <0,001
Hospitales <300 partos x mes
HNAL 276,3 37,5% + 3,5% 38,4% + 6,5% 0,362
HSR 244 .4 40,0% = 5,0% 43,1% + 4,8% <0,001
HMC 16,6 43,6% + 9,6% 48,3% + 11,8% 0,084

* media = desviacion estandar; HNDMNSB, Hospital “San Bartolomé”; HNSEB, Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”; HNAL, Hospital Nacional
“Arzobispo Loayza”; IEMP, Instituto Especializado Materno Perinatal; HSR, Hospital “Santa Rosa”; HN2M, Hospital Nacional “Dos de Mayo”; HMC,
Hospital Militar Central “Luis Arias Shreiber”; *, comparacion de medias con la prueba t de student para muestras pareadas

estadisticamente significativo (p <0,001) entre los
periodos 2001 al 2004 (34,3% * 8,8%) y 2005 al 2008
(39,6% + 8,6%), sobre todo en aquellos con mayor
cantidad de partos (Tabla 2).

DISCUSION

De acuerdo con nuestros resultados y considerando
las recomendaciones de la OMS, en nuestro pais, se
realizarian mas cesareas de las que se necesitan. Si

tomamos como referencia lo reportado por Tavara-
Orozco, podriamos decir que este fendmeno no es
nuevo, sino que data por lo menos, desde mediados de
la década de los ochenta (%)

Si consideramos las TC informadas por Tavara-Orozco('®)
para los hospitales IEMP, HNAL y HNDMNSB —Unicos
datos comparables con nuestro estudio— notaremos que
desde 1962 hasta la fecha las TC se han incrementado
de forma continua y consistente, manteniendo una
tendencia claramente positiva (Figura 6), y que desde
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Figura 4. Analisis de tendencia de las TMC de tres hospitales y de la DISAV Lima Ciudad en general.
HNDMNSB, Hospital “San Bartolomé”; HNAL, Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”; IEMP, Instituto Especializado Materno Perinatal;

DISA V: Direccién de Salud V Lima Ciudad.
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hace ya més de dos décadas, se supera largamente el
limite de cesareas recomendado por la OMS, que es del
15% (4.

En nuestro estudio, llama la atencion que luego de
haberse estandarizado a inicio del presente siglo, las
cesareassehayanvueltoaincrementarsignificativamente
entre los afios 2004 y 2005. De acuerdo con nuestros
antecedentes esto se puede deber, entre otros factores,
a la implementacion del Seguro Integral de Salud (SIS)
y al creciente temor de los médicos por el aumento de
denuncias por negligencias y mala praxis en el Ministerio
Publico.

La hipotesis de que la implementacion del SIS ha
contribuido al aumento de cesareas, se sustenta en el
hecho que gracias al SIS el precio por procedimiento
ha dejado de ser una limitante para la toma de
decisiones en la atencion de los partos. Evidencia de
ello se puede encontrar en el Analisis de Situacién
de Salud de la DISA V Lima-Ciudad del afio 2006 9,
documento en el que expresamente se sefiala que el
gran impulso que recibié el SIS a mediados del afio
2004 tuvo un impacto significativo en el acceso a las
cesareas de aquellas pacientes que anteriormente
se les hubiera dado chance a un parto vaginal. De
las misma manera, en los resultados de las Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDES), también se
refiere que la implementacion del SIS tuvo un impacto
significativo en la mejora de los indicadores sanitarios
en el area materno-infantil y en la cobertura de partos
institucionales ("®. Segun las ENDES, si para el afio
2001 la poblacion pobre sin acceso a seguros era de
aproximadamente 13 millones y el numero de afiliados al
seguro materno infantil y al seguro escolar era alrededor
de 4 millones, para el afio 2005, el SIS ya alcanzaba
los 11 millones de afiliados, describiéndose que el total
de afiliados practicamente se habia duplicado entre los
afios 2003 y 2005. Cabe precisar que, en lo que respecta
al plan de atencién de gestantes (", hasta una tercera
parte del total de afiliaciones correspondian al area de
Lima Metropolitana.

El sustento para plantear que el incremento de la
denuncias por negligencia y mala praxis también ha
contribuido con el incremento de la practica de cesareas
en la DISA V Lima-Ciudad lo podemos encontrar en
las cifras no publicadas del registro de denuncias del
Ministerio Publico. De acuerdo con el Ministerio Publico
el nimero de denuncias pasaron de 39 en el afio 2001 a
116 en el 2003 y 207 en el 2007. Un 33% son denuncias
al Ministerio de Salud y dentro de ellas los Hospitales,
Dos de Mayo con 14%, Loayza con 10% Cayetano con
7%, Instituto Materno Perinatal con 7%. Dentro de las
especialidades denunciadas: la médica corresponde a

un 96%, y dentro de ella, el area clinica ocupa un 37%,
mientras que el area quirdrgica fue en un 63%. El 30%
correspondid a la especialidad de Gineco-obstetricia.
(18 Esta situacion podria explicar por que los médicos
tienden a asumir menos riesgos, optando por un parto por
cesarea, considerado “mas seguro” aun cuando este no
sea estrictamente necesario, so6lo por temor a si las cosas
salen mal, enfrentar una demanda. La propuesta del
Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil por Servicios
de Salud, mal llamado “SOAT médico”, muy vigente hoy
en dia y mas aun entre los afios 2003 y 2005, es también
una prueba de la importancia del tema de negligencias y
denuncias en el quehacer médico en el pais, puesto que
su aparicion coincide con el incremento de cesareas en
los hospitales estudiados.

En conclusion, la tasa de cesareas en los hospitales de
la DISA V Lima-Ciudad no sélo supera largamente el
limite recomendado por la OMS sino que su tendencia
significativamente positiva contribuye a suponer que esta
seguira aumentando con el transcurso de los afios. Se
requieren estudios posteriores para evaluar que factores
asociados a este incremento pueden ser corregidos por
el bien de la salud publica en nuestro pais.
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% Registro de OIC, Comité de &tica, Centros de Investigacién
“"Praguntas acerca del Reglamento de Ensayos Clinicos.
“Bases ini: i i de Py 505 ds

ion INS Afio: 2008

Cursos y eventos

A{MSTERID-QE?ME“EL PERU
Instituto]Nacional'de Salud

[ GRGANIZ WO FUBLICO DESCENTRALIZADO DEL MINISTERIO DE SALUD

Fliicestigar para pradegev (o salied”

1 El miércoles 02 de abril se realizé el lanzamiento
| de la Campafia contra la Hepatitis B. Este evento
contd con la participacion de |a Jefa del INS, Dra.
| Patricia Garcia, y fue presidide por el ministro de
alud, Herndn Garrido-Lecca.

ico para fiebre amarilla en el Peri

“Con Decreto Suprema N¢011-2007-54 se amplia hasta el 20 de julio de 2008 e plazo establecido en la Segunda

Noticias

WU 2uus Sisius
Con Resolucién Jefatural N® 141-2008-3-0PD/INS
Oficializan la conformacién del Comité de Investigacién
en Productes Naturales para su Uso en Salud del INS.

oh

==
Clinicos
Fich%’&ﬁ"”""
(Y
[ )

vermis
(28/03/2008 -15:42)
Instituto Nacional de Salud realizé lanzamiento del
Sistema de Evaluacion de la Resistencia del ¥IH por
Genotipificacién.

Wermis
Noticias Anteriores >>

Temas de Actualidad

Sistema de Evaluacidn de la Resistencia del ¥IH por
Genotipificacién

MORDEDURA \%g Revista Peruana

DE ARANAS o Medicina
LO QUE USTED NECESITA SABER Sa ué“pf?{y\ﬁta

Previniendo el Dengue Ver Yideo

Més temas de actualidad > >

Educando
ala Familia

| Notasde
| Prensa

Para mayorinformacidn puede escribimos al siguiente conreo
electinico:

Cormunicaciones@ins.gob.pe

50


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16082518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16082518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16082518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18178139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18178139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17627329
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17627329
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18049039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17923661
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10574855
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10574855
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10574855
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BvRevistas/ginecologia/Vol_39N15/cesarea_peru.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2878240
http://www.disavlc.gob.pe/portal/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=273&Itemid=34.
http://www.disavlc.gob.pe/portal/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=273&Itemid=34.
http://iinei.inei.gob.pe/iinei/microdatos/endes2005/survey0/overview.html
http://iinei.inei.gob.pe/iinei/microdatos/endes2005/survey0/overview.html
http://iinei.inei.gob.pe/iinei/microdatos/endes2005/survey0/overview.html

