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Resumen

Introduccion: La cesdrea es una intervencion quirirgica en obstetricia que puede salvar vidas maternas y
neonatales en casos indicados médicamente. Sin embargo, muy frecuentemente se realizan sin justificacion
médica, poniendo en riesgo la salud de mujeres y de sus bebés. La comunidad internacional establecié que la tasa
ideal de cesdreas debe situarse entre el 10% y el 15% de la poblacion. (1) La tasa de cesdreas en Argentina se ubicé
en un promedio del 34, 7% segtn el Sistema Informdtico Perinatal en el afio 2017, donde ademds se observo un
incremento del 23% desde el afio 2010 al 2017. (2) Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo basado
en la revision de casos clinicos de cesdreas realizadas durante un periodo de seis meses en el servicio de
Tocoginecologia del hospital Evita Pueblo. Los datos se recopilaron a través de los registros clinicos y se analizaron
variables comparativas. El andlisis de datos incluyé métodos estadisticos descriptivos y analiticos. Resultados:
Durante el estudio se observo una tasa de cesdreas del 43.5% sobre un total de 802 partos, con una mayor
prevalencia en mujeres de 20 a 35 afios y en aquellas en una union estable. La mayoria de los recién nacidos
presento un peso de entre 2500 y 4000 gramos, y el 90% de las cesdreas se realizaron en embarazos mayores a
37 semanas. Conclusion: Los hallazgos sugieren una tasa de cesdreas elevada en comparacion con los estandares
internacionales, destacando la influencia de factores demogrdficos y obstétricos en la eleccion de este tipo de
parto. Es necesario seguir investigando sobre el tema, dado que existe poca informacion en contextos similares, y
evaluar prdcticas institucionales para optimizar el uso de esta intervencion.

Palabras Clave: Cesdrea; Prevalencia; Desigual en Atencion Medica; Historias Clinicas; Estudios Retrospectivos.

Abstract

Background: Cesarean section is a surgical intervention in obstetrics that can save maternal and neonatal lives in
medically indicated cases. However, it is very often performed without medical justification, putting the health of
women and their babies at risk. The international community has established that the ideal cesarean rate should
be between 10% and 15% of the population. (1) In Argentina, the cesarean rate reached an average of 34.7%,
according to the Perinatal Information System in 2017, which also showed a 23% increase from 2010 to 2017. (2)
Material and methods: A retrospective study was conducted based on the review of clinical cases of cesarean



sections performed over a six-month period in the Obstetrics and Gynecology department at Evita Pueblo Hospital.
Data were collected through clinical records, and various comparative variables were analyzed. The data analysis
included descriptive and analytical statistical method. Results: During the study, a cesarean rate of 43.5% was
observed out of a total of 802 births, with a higher prevalence in women aged 20 to 35 and in those in a stable
union. Most newborns had a weight between 2500 and 4000 grams, and 90% of the cesareans were performed in
pregnancies beyond 37 weeks. Conclusion: The findings suggest a high cesarean rate in comparison to
international standards, highlighting the influence of demographic and obstetric factors in the choice of this type
of delivery. Further research on this topic is necessary, given the limited information in similar contexts, and
institutional practices should be evaluated to optimize the use of this intervention.

Keywords: Cesarean Section; Prevalence; Healthcare Disparities; Medical Records; Retrospective Studies.

INTRODUCCION

La operacion cesdrea tiene por objetivo la extraccion del
feto a través de la incision de las paredes del abdomen y
del utero. (3)

Es un procedimiento quirdrgico alterno a la via de
nacimiento natural, razonablemente seguro tanto para la
madre como para el feto, sin embargo, las complicaciones
no son siempre previsibles o evitables, de tal manera que
existen evidencias que establecen que el nacimiento por
cesdrea estd asociado a complicaciones que van del 12 al
15%. (4) Idealmente, las cesdreas deben realizarse solo
cuando son necesarias por razones médicas. (5)

Desde 1985, la comunidad internacional ha considerado
que la "tasa ideal" para las cesdreas debe oscilar entre
10%y 15%. (1)

En Argentina se realizé un consenso de obstetricia sobre la
cesdrea a demanda o cesdrea a solicitud de la gestante,
con énfasis en la consejeria del profesional médico hacia
la gestante con el fin de hacer explicitos los beneficios y
perjuicios de la cesdrea para la madre y el feto y establecer
el consentimiento informado. (6)

Dado el incremento notable de cesdreas, surge la
necesidad de examinar si algunas variables tienen una
asociacion significativa con la frecuencia de cesdreas. Este
estudio pretende abordar esta relacion en un contexto
hospitalario publico, explorando posibles factores y
buscando una mejor comprension de los determinantes de
la cesdrea en este entorno.

Para esto se evaluaron distintas variables en el servicio de
Tocoginecologia del hospital Evita Pueblo durante un
periodo de seis meses, aportando datos que permitan una
mejor comprension del fenémeno y contribuyan a
estrategias mds informadas para la toma de decisiones en
la atencion obstétrica.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realizo mediante un disefio observacional,
retrospectivo y de tipo descriptivo, basado en la revision
de casos clinicos. Los datos fueron recolectados a partir de
historias clinicas de pacientes que se sometieron a
cesdreas en el servicio de Tocoginecologia del Hospital
Evita Pueblo durante el periodo de 01 de enero al 30 de
junio del 2023.

La poblacion de estudio incluyé a todas las pacientes
mayores de 14 afios que tuvieron una cesdrea en el
hospital durante el periodo de investigacion. Los criterios
de inclusion fueron mujeres con edad gestacional mayor
de 22 semanas al momento de la intervencion y peso fetal
mayor a 500 gramos. Se excluyeron los casos de parto
vaginal y los casos sin registro completo.

Las  variables  estudiadas  incluyeron  factores
epidemioldgicos y obstétricos como la edad materna, el
estado civil, el peso y la edad gestacional del feto. Cada
variable fue definida de la siguiente manera:

Edad materna: categorizada en tres grupos (menores de
19 afios, entre 20 y 35 afios, y mayores de 35 afios).
Estado civil: clasificado como soltera, casada o en union
estable.

Peso del feto al nacer: registrado en kilogramos,
clasificado en menores de 800 gramos, de 801 a 1500
gramos, de 1501 a 2499 gramos, de 2500 a 4000 gramos
y mayores de 4000 gramos.

Edad gestacional: medida en menores de 37 semanas de
gestacion y mayores de 37 semanas de gestacion.

Para el andlisis de datos, se emplearon métodos
estadisticos descriptivos y analiticos. Las variables fueron
expresadas en porcentajes y frecuencias. Las tasas de
cesdreas se calcularon sobre el total de partos, y se
realizaron andlisis para evaluar la asociacion entre las
variables demogrdficas y obstétricas.



RESULTADOS

Del total de partos (802), se registré un 56% de partos
vaginales (453) y un 44% de partos por cesdreas (349)
(Figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de partos totales.

Del total de cesdreas (349), se registro un 98.28% de recién
nacidos vivos (343) y un 1.72% de recién nacidos fallecidos
(6) (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de recién nacidos vivos.

La mayoria de las pacientes (247) se encontraban en una
union estable 70.8%, mientras que el 20.9% eran solteras
(73) y el 8.3% estaban casadas (29) (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de gestantes segun estado civil.

Entre las pacientes que tuvieron una cesdrea, el 10.3%
tenia entre 14 y 19 afios (36), el 74.2% estaba en el grupo

de20a 35 afios (259), y el 15.5% tenia mds de 35 afios (54)
(Figura 4).
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Figura 4. Distribucion de gestantes segun edad.

En cuanto a la edad gestacional, el 90% de las cesdreas se
realizaron en mujeres con una gestacion mayor a 37
semanas (314), mientras que el 10% de las cesdreas
fueron en embarazos de menos de 37 semanas (35)
(Figura 5).
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Figura 5. Resultado de edad gestacional de recién nacidos.

El peso de los recién nacidos al momento de las cesdreas
se distribuyd de la siguiente manera: un 0.57% peso
menos de 800 gramos; el 2.29% se encontraba entre 801
y 1500 gramos; el 9.45% entre 1501 y 2499 gramos; el
74.50% entre 2500 y 4000 gramos; y el 13.18% tuvo un
peso superior a 4000 gramos (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion del peso fetal.

DISCUSION



La tasa de cesdreas observada en este estudio fue del
43.5%, notablemente superior al rango recomendado del
10% al 15% por la OMS. Esto coincide con estudios
nacionales e internacionales que reportan que en todos los
paises del mundo en los ultimos afios se ha observado un
aumento en el numero de partos por cesdrea y en
ocasiones sin que haya una indicacion médica clara, sin
tener en cuenta los riesgos, tanto para la madre como
para el recién nacido. (7)

Segun la informacion de Estadisticas Vitales y del Sistema
Informdtico Perinatal (SIP/SIP Gestion) del Ministerio de
Salud de la Nacidn, se observa un aumento sostenido en
la tasa de nacimientos por cesdrea, tanto en el sector
publico, donde ronda actualmente el 30%, como en el
subsector de obras sociales, donde supera el 61%,
presentando en ambos casos amplias variaciones entre
jurisdicciones. (8)

Las edades maternas mds comunes en nuestro estudio
(20-35 afios) también se relacionan con mayores tasas de
cesdreas en la literatura, posiblemente debido a la baja
frecuencia de eventos hace que el riesgo absoluto
asociado con las cesdreas sea bajo, pero incluso este bajo
riesgo es sustancialmente mayor cuando se compara con
los partos vaginales espontdneos. (9)

Una limitacion del estudio es el enfoque en cesdreas sin
informacion sobre indicaciones médicas especificas, lo
cual impide identificar si los procedimientos estaban
justificados por riesgos obstétricos.

Ademds, la dependencia de datos retrospectivos limita la
precision, ya que la revision de historias clinicas puede
omitir detalles relevantes no registrados en los
expedientes.

Como se sefiald en la Conferencia sobre Parto por Cesdrea
a Peticion Materna (NIH, EE.UU., 2006), donde se
revisaron la literatura disponible y las opiniones de
expertos, la informacion existente no proporciona una
base suficiente para recomendar un modo de parto sobre
el otro al comparar los riesgos y beneficios del parto por
cesdrea a peticion materna y el parto vaginal planificado.
(10)

El estudio contribuye al conocimiento sobre los factores
asociados a las altas tasas de cesdreas en un contexto
hospitalario publico en Argentina, especificamente al
identificar patrones demogrdficos y obstétricos que
caracterizan a las pacientes sometidas a este tipo de
intervencion.

Este andlisis permite destacar la necesidad de revisar
prdcticas institucionales y protocolos en torno a la eleccion
de la cesdrea, para poder comprender los motivos de esta
tendencia y para proponer y ejecutar medidas eficaces
para reducir o aumentar las tasas de cesdrea donde sea
necesario. (11)

Para lograr una comprension mds exhaustiva sobre los
determinantes de la cesdrea, futuros estudios deben
enfocarse en obtener informacion detallada sobre las
indicaciones médicas que conducen a la eleccion de la
cesdrea.
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