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CESAREAN DELIVERY IN CHILE AND THE MAGALLANES AND
CHILEAN ANTARCTICA REGION. REFLECTIONS BASED ON
INTERNATIONAL EVIDENCE

Susana Loaiza-Miranda', Maria Dolores Marrodan-Serrano?, Marisa Gonzalez-Montero de
Espinosa’

RESUMEN

Introduccion: En las tltimas décadas se observa en Chile un aumento del parto por cesdrea,
alcanzando cifras muy superiores a las recomendadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), (tasa de entre 10y 15%). En Latinoamerica, Chile posee una de las tasas de
cesdreas mas alta, y a nivel nacional la Region de Magallanes y Antartica Chilena muestra
similar comportamiento.

Materiales y Métodos: Se realizé una revision de la literatura cientifica en bases de datos
indexadas, se recopil6 evidencia para el andlisis de algunos factores que podrian explicar
dicha prevalencia en el pais y en la region més austral de Chile. Posteriormente, se analizaron
los egresos hospitalarios en el periodo 2015 a 2018, calculando y comparando la tasa de
partos por cesarea para ambas poblaciones.

Resultados: En el periodo en estudio las cesareas representaron el 49,6 % de los partos en
Chile y el 63% en la Region de Magallanes y Antértica Chilena, y practicamente duplica al
parto espontaneo en todo el periodo en estudio.

Discusion: La tasa de ceséareas detectada en ambos grupos de poblacion, excede la reco-
mendacion de la OMS y no existe suficiente evidencia que explique las causas que han
llevado a estos resultados.

Palabras clave: Parto, cesdrea, incidencia cesdreas, tasa cesareas, Chile.

ABSTRACT

Introduction: In the last decades an increase in cesarean delivery has been observed in Chile,
reaching figures much higher than those recommended by the World Health Organization
(WHO), which recommends a rate of between 10 and 15%. In Latin America, Chile has one
of the highest cesarean section rates, and at the national level the Magallanes and Chilean
Antarctica Region shows similar behavior.

Materials and Methods: A review of the scientific literature in indexed databases was ca-
rried out, evidence was collected for the analysis of some factors that could explain this
prevalence in the country and in the southernmost region of Chile. Subsequently, hospital
discharges in the period 2015 to 2018 were analyzed, calculating and comparing the rate
of cesarean deliveries for both populations.

Results: In the period under study, cesarean sections represented 49.6% of deliveries in
Chile and 63 % in the Region of Magallanes and Chilean Antarctica, and practically doubles
spontaneous delivery in the entire period under study.

Discussion: The rate of cesarean sections detected in both population groups exceeds the
WHO recommendation and there is insufficient evidence to explain the causes that have
led to these results.

Key words: Childbirth, cesarean section, cesarean section incidence, cesarean rate, Chile.
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INTRODUCCION

Segtn la declaracién de la OMS, la cesarea sélo deberia realizarse
cuando es medicamente necesaria, vale decir que el término del
embarazo represente un riesgo para la madre o su hijo/a. Desde
1985 la OMS considera que la tasa ideal de cesarea deberia
estar entre el 10y 15% del total de partos. También sefala que
este tipo de parto es muy frecuente y se observa un aumento de
la tasa en los Gltimos afos, en particular en paises de ingresos
medios y altos. Seglin la OMS, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y la Organizacién para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémico (OCDE), no existe suficiente evidencia
cientifica que demuestre que tasas por sobre ese valor dismi-
nuyan la mortalidad materna y/o neonatal'-3.

Junto con la tasa de cesarea recomendada, la OMS propone la
clasificacién de Robson' como criterio para la decisién médica
para este tipo de parto. Dicha clasificacion establece 10 grupos
de parametros obstétricos, entre ellos, paridad, cesdrea previa,
edad gestacional, inicio del trabajo de parto, presentacion fetal
y ndmero de fetos. Una revision sistematica sobre dicha clasi-
ficacion concluyd que su uso ha aumentado a nivel mundial,
por su facil interpretacion y aplicacion préctica®.

El objetivo de esta revision fue analizar la evidencia cientifica y
datos estadisticos relacionados con el parto por cesarea en Chile
y la Region de Magallanes y Antdrtica Chilena (mds conocida
como Region de Magallanes) y plantear algunas reflexiones
derivadas de los resultados obtenidos.

MATERIALES Y METODOS

Los factores que intervienen en el fenémeno del parto son
variados. En esta publicacién revisamos la evidencia cientifica
recopilada de bases de datos electrénicas WOS, Pub Med,
Medline, Scielo, con palabras clave en espafiol: parto, cesarea,
y en inglés: caesarean section, delivery, desde el afio 2006 al
2023. Posteriormente se analiz6 la evidencia publicada a nivel
mundial, latinoamericano, nacional y regional, con énfasis en
aquella disponible sobre los factores biolégicos y sociales re-
lacionados con el parto por cesarea, tales como: caracteristicas
biodemograficas de la gestante, estado nutricional y patologias
del embarazo, caracteristicas antropométricas del recién nacido,
variables relacionadas con las caracteristicas y complicaciones
del parto por cesarea y el impacto en los sistemas de salud.
Asi mismo se consider6 relevante aquella que inclufa cifras,
estadisticas o prevalencias estimadas del tipo de parto en la
poblacion estudiada, especialmente en la realidad latinoame-
ricana y nacional. Finalmente se incluye en este articulo la
evidencia relevante de ventisiete publicaciones cientificas y
de fuentes oficiales internacionales (OMS, OPS, OECD)'23.
Con posterioridad, se recopilaron y analizaron estadistica-
mente datos de egresos hospitalarios chilenos sobre tipos de
parto y su evolucion en el periodo 2015 a 2018, cifras oficiales
publicadas por el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), para
el pais y la Regién de Magallanes y Antartica Chilena. En base
a dicha informacién se construyeron tasas de prevalencia de:
parto Unico espontaneo (080) y parto Gnico por cesarea (082),
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a nivel nacional y regional, para su posterior comparacion y
observacién de la evolucién en el periodo en estudio, en ambas
poblaciones®. Cabe sefalar que, de acuerdo al criterio de la
OMS!, la tasa de cesaréas se define como el ndimero de cesareas
en un periodo de tiempo especifico/niimero de partos totales en
el mismo periodo de tiempo x 100. Con posterioridad se llevd
a cabo un andlisis comparativo y de tendencia, empleando la
prueba de Chi-cuadrado (p<0,05), mediante pocesamiento de
los datos con el programa IBM-SPSS. V.26.

RESULTADOS

Antecedentes epidemioldgicos a nivel internacional

Actualmente la tasa mundial de partos por cesdrea supera la
cifra recomendada por la OMS, alcanzando en la Regién de
las Américas al 39%'-2 en promedio. Segtn la Red de Salud
Reproductiva Mundial, esta practica sigue en aumento, con
mayor prevalencia entre las mujeres sin antecedentes de ce-
sarea en los centros africanos y entre las mujeres con cesarea
electiva primaria, cesdrea primaria tras induccion y cesdrea
repetida en los centros no africanos®. En la India, las cifras se
han duplicado entre 2005 y 2016 pasando del 8% al 17%, con
diferencias entre el sector piblico y privado, siendo mas alta la
tasa en este Gltimo’. Una investigacion realizada en hospitales
de Estados Unidos, en una muestra de mas de 13 millones de
partos con una edad media de mujeres de 24,4 afios, report6 una
prevalencia de 16,7% de cesareas, los resultados se asociaron
a incentivos econémicos en algunos hospitales®.

Segtn el dltimo informe de la OCDE del afio 2020, entre 27
paises de Latinoamérica el promedio de la tasa de parto por
cesarea fue de 32%, por encima de la media de la OCDE de
28%, y el doble de la recomendacion de la OMS3. Segin el
mismo informe entre 27 paises de Latinoamérica y el Caribe,
las cifras mas altas se observan en Republica Dominicana 58%,
Brasil 56%, México y Ecuador con 49% y Chile con 48%?°.
Algunos estudios a nivel Latinoamericano advierten sobre los
efectos en la salud infantil y su relacién con mayor riesgo de
desarrollar enfermedades como asma, alergias alimentarias,
diabetes tipo 1 y obesidad en la nifiez, sobre todo ésta dltima
que también ha aumentado en las Gltimas décadas. Al pare-
cer, el retraso del establecimiento de la microbiota intestinal
intervendria en el desarrollo del sistema inmunolégico del
recién nacido, y a través de dicho mecanismo se generaria un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas en etapas
posteriores de la vida'©.

Respecto a la relacion entre variables maternas como el
sobrepeso y obesidad y la via de parto, diversos estudios inter-
nacionales aportan evidencia relevante para el analisis. Uno de
ellos realizado en México, concluyé que la obesidad preges-
tacional y la ganancia de peso elevada fueron predictores de
recién nacidos grandes para la edad gestacional (RN GEQ) y el
parto por cesarea fue mas frecuente en ese grupo, igualmente
ocurrié en el 91% de las mujeres con diabetes gestacional'!. Una
investigacion realizada en México y publicada en el afo 2021,
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concluyé que la obesidad gestacional se asocié a macrosomia,
y el parto por cesarea se present6 en el 63,9% de las gestantes
obesas'?. En la misma linea, un trabajo con gestantes nuliparas
atendidas en un hospital de Madrid, Espafa, publicada en el
afno 2009, informé de un riesgo de cesdrea en las embarazadas
con sobrepeso (OR=1,9) y obesas (OR=3,1), significativamente
mayor a las que tenfan normo peso. Ademas, en las gestantes
con sobrepeso el 28,5% de los partos fueron por cesarea y en
las obesas un 29,1% vy el riesgo de macrosomia fue de OR=1,5y
OR=1,9 respectivamente'3. La investigacién de Rodriguez Vidal
el al. sobre una muestra de gestantes espafiolas con obesidad
mérbida gestacional, puso de manifiesto una mayor tendencia
a morbilidad durante el embarazo, parto por cesarea y tener
recién nacidos macrosémicos'4.

En un estudio realizado en Uruguay, utilizando metodologia
de contraste entre casos y controles realizado, se encontré aso-
ciacién entre macrosomia y obesidad pregestacional y diabetes
gestacional, y la cesérea se present6 en el 70,9% de las gesta-
ciones con fetos macrosémicos'®. En poblacién ecuatoriana
se observo asociacion entre el indice de masa corporal (IMC)
pregestacional y obesidad materna con macrosomia'y RN GEG,
ademas se encontr6 que una proporcién importante de los
partos por cesdrea ocurrian en madres con sobrepeso y obesi-
dad, especificamente un 51,6%'°. Analizando embararazadas
brasilenas en Sao Paulo, Brasil, se encontré asociacion entre
variables maternas como: edad, inactividad fisica, sobrepeso
y obesidad y el parto por cesarea'”.

Distintas variables asociadas al parto por cesarea se refieren a
las caracteristicas del embarazo, paridad, presentacién y com-
plicaciones para la madre y el recién nacido. Una investigacion
reciente en Valencia, Espana, informé una tasa de cesarea de
25,3% y el grupo que mas contribuyé a dicha proporcién fue-
ron mujeres nuliparas con feto Gnico en presentacion cefélica
con un 34,4%8. Asi mismo, en mujeres espafiolas de Sevilla,
se analizé la morbimortalidad materno-fetal en mujeres con
cesarea previa, y reporté tasas mayores de complicaciones
(ruptura uterina, hemorragia puerperal) en este grupo, que en
mujeres nuliparas'®. También es un riesgo asociado al parto
por cesarea el trombo embolismo venoso, como pone de ma-
nifiesto una reciente revisién de la literatura que advierte sobre
su alta frecuencia en mujeres con factores de riesgo presentes
(trombosis gestacional, obesidad, hemorragias, venas varicosas,
enfermedad cardiaca, edad >35 afios, entre otras) y su asociacion
a mayor riesgo de morbimortalidad materna®?. Investigadores
de la universidad de Santander en Colombia, indagando sobre
las razones que llevaron a realizar una cesarea, encontraron
que 55,7% de los partos fueron por cesdrea y que cerca del
60% de ellos pudieron haber finalizado de otra forma. Los
motivos mas frecuentes para la toma de esta decisién fueron
falta de claridad de la historia clinica y uso inadecuado de la
induccién del parto?!. En el mismo pais, pero en una mues-
tra tomada en el hospital San José de Popayan, se determin6
una prevalencia de 5,22% de complicaciones quirirgicas en
pacientes sometidas a cesarea. Entre los factores relacionados
se encontr gestacion de pre-término, comorbilidad del tipo
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preeclampsia y condicién de urgencia?2.

En la literatura cientifica también ha sido analizada la va-
riabilidad de la cesarea segtin subsistema de salud. En esta
Iinea, en Uruguay se revisaron mas de 190 mil nacimientos
registrados en el Sistema Informdtico Perinatal entre 2009 y
2014 y se encontré que el parto por cesdrea era mucho mds
frecuente en el subsector privado de salud que en el pablico,
con diferencias territoriales. En dicho estudio, la proporcién
de cesareas se increment6 del 38,2% al 46,3% en el sexenio
contemplado, ademas advierten que el fenémeno no tiene
una explicacion significativa basada en las caracteristicas de
los nacimientos?>.

Antecedentes epidemiolégicos a nivel nacional

Desde el aino 2014 en Chile se viene reportando un aumento
de partos por cesdrea y es uno de los paises con mayor tasa
de cesareas del mundo, sefialando como primera causa el
diagnéstico “Falta de progreso del trabajo de parto” 24. Poste-
riormente, en el 2019, una publicacién editorial mencionaba
que alrededor del 50% de los partos en el pais correspondia
a cesdreas, mencionando ademas que el aumento en la inci-
dencia no se relacionaba con mejoras en los indicadores de
salud maternos y neonatales. Por otra parte, el mismo articulo
abre el debate sobre las causas que estarian influyendo en la
alta tasa de partos por cesarea en Chile?>.

Una investigacion realizada en la ciudad de Concepcidn,
Chile, y publicada el 2006 reportaba una tasa global de cesarea
de 51,8%, de la cual el 81% tuvo lugar en el sistema privado,
y 32,6% en el publico. En el primero, el 55,4% correspondié a
cesareas electivas y de ellas el 63,1% fueron realizadas entre las
37y 38 semanas de gestacion?®. En el afio 2019 se publicaron
los resultados de un analisis transversal de un universo de partos
hospitalarios en las 15 regiones de Chile, ocurridos entre 2001
y 2014. Entre los principales resultados destaca el aumento de
los partos por cesdrea con seguro ptblico en establecimientos
privados (3 de cada 4 partos)?”. Aplicando metodologia de
caso-control en el sur de Chile, se reporté que el parto por
cesarea fue significativamente mas frecuente en las gestaciones
de pretérmino (casos) ajustado por la presencia de patologias
del embarazo?8. En la misma regién geografica, otro estudio
arroj6 como resultado que los partos en el sistema publico
disminuyeron un 60,6%, mientras que en el sector privado
aumentaron 4,8 veces, incrementando un 39% los partos por
cesdrea. Dicho aumento también se registré en el sector pu-
blico, un incremento cercano al 48% en gestantes de mayores
ingresos del Fondo Nacional de Salud (FONASA D). Similar
situacion se observo en las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), donde la tasa de cesarea alcanzé en promedio, al
66,5% entre los afios 2002 y 20192,

Otra variable muy importante a considerar es la participacion
de la madre en la decisién de la via de resolucién del embarazo.
Una revision reciente revelé que la evidencia sugiere que las
mujeres prefieren el parto vaginal por sobre la cesarea, decision
probablemente influenciada por factores socioeconémicos y
emocionales®C. Igualmente, otras dos publicaciones naciona-
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les plantean la necesidad de contar con directrices y criterios
clinicos y médicos claramente establecidos, donde ademas se
considere la preferencia y decision de la madre, para garantizar
que la atencién de salud proporcionada este libre de riesgos
para ella y el recién nacido?'32.

Antecedentes de egresos hospitalarios segiin tipo de parto en
Chile y la Region de Magallanes y Antartica Chilena

De acuerdo a cifras publicadas por el Ministerio de Salud de
Chile, desde el afo 2015 a 2018, se observan importantes di-
ferencias en las tasas de parto tinico espontaneo y parto tnico
por cesarea en el pais y en la Regién de Magallanes.

A nivel nacional se observé que la tasa de parto esponta-
neo supera levemente a la de cesarea, mostrando una discreta
tendencia a la disminucion de este Gltimo (0,8% entre los dos
Gltimos anos). Contrario a lo observado en la region, donde
la tasa de parto tnico por cesarea es superior (p<0,05) a la de
parto espontaneo en todo el periodo, mostrando ésta Gltima
una tendencia a la disminucion de 2,1% en los dos Gltimos
afos. A nivel nacional se observé una diferencia promedio entre
ambos tipos de parto de 3,7%, mientras que en Magallanes fue
[lamativamente superior, casi 10 veces mds que la cifra nacional,
promediando un 29%. Al comparar la tasa de parto cesarea a
nivel nacional y regional, se observé que es muy superior en la
Region de Magallanes en todo el periodo, con una diferencia
promedio de 17%, siendo la mayor diferencia en el ano 2015,
con un 19,2% (Ver Figura 1).

Figura 1. Egresos hospitalarios segtin tipo de parto en Chile y Region de Magallanes y Antartica Chilena, afos 2015 a 2018

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), MINSAL, 2023.
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DISCUSION

De acuerdo a la evidencia recopilada, se constata que existe
consenso a nivel mundial sobre una creciente prevalencia del
parto por cesdrea. Las prevalencias reportadas en la literatura
superan la tasa recomendada por la OMS. Chile figura como el
quinto pais con la cifra més alta en Latinoamérica y el Caribe.
En el periodo en estudio la tasa promedio fue de 49,6% para el
conjunto pais y en la Regién de Magallanes y Antartica Chilena
el promedio del periodo observado fue cercano al 63%.

Como limitaciones del presente trabajo habria que considerar
que no se ha incluido informacién relativa a cuestiones como
la judicializacion de los profesionales y/o establecimientos por
el mal resultado obstétrico, variable que podria considerarse
en futuros andlisis, de disponer de dicha informacién. En cual-
quier caso, y en base a lo recomendado por la OMS, las cifras
oficiales publicadas y la evidencia cientifica, cabe preguntarse:
sCudles serian las posibles causas o factores relacionados con
la alta tasa de cesdrea observada en Chile y en la Region de
Magallanes? ;Habria una relacién entre las altas tasas de cesa-
rea y los indicadores de morbimortalidad materna y neonatal
a nivel nacional y regional, que explicaran estas cifras? Desde
el punto de vista de la Salud Pdblica, ;cudl es el impacto de
este fenémeno en los indicadores de salud materno-infantil?
sLas hospitalizaciones derivadas de intervenciones quirtrgicas
evitables tendrian un impacto en la salud del binomio ma-
dre-hijo? ;Cudl es la evidencia cientifica disponible en Chile
que explique este fendmeno? ;Existe suficiente evidencia sobre
los riesgos y beneficios del parto por cesarea que explique las
altas tasas reportadas?

Invitamos a los lectores a reflexionar sobre los hechos pre-
sentados y a intervenir con enfoque preventivo desde el propio
rol profesional, para garantizar la salud de gestantes y nifos.
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