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Nacimientos por cesarea en México

Aligual que en el resto del mundo, las ceséreas han aumentado significativamente
en México. Este aumento ha sido mayor en el sector privado. En 1999, afio base
para este ejercicio, se registraron 1'772,430 nacimientos, de los cuales 627,194 fue-
ron cesareas (35.4%). De este total de partos atendidos, el sector privado contri-
buy6 con 330,348 (18.6%). De este Ultimo total, 53% fueron cesareas. De acuerdo
con estas estimaciones y tomando como punto de referencia la cifra de 15% sefia-
lada por la OMS como nimero relativo aceptable de cesareas, podemos afirmar
que en México, en 1999, se realizaron 361,329 cesareas en exceso. El porcentaje de
nacimientos atendidos por cesarea varié significativamente entre los diferentes es-
tados, pero en todos los casos dicho porcentaje superd la cifrarecomendada por la
OMS. El valor promedio entre los diferentes estados fue de alrededor de 34%. El
valor maximo en el porcentaje de cesareas fue de 49.9%, en Nuevo Ledn, y el valor
minimo fue de 24.9%, en Zacatecas. La cuarta parte de las entidades federativas
mostré valores por encima del 36%. Las variables mas asociadas al uso de cesareas
fueron un alto indice de desarrollo humano, la pertenencia a la seguridad social y un

alto porcentaje de médicos especialistas en el estado.
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Antecedentes

A pesar de existir claras diferencias entre paises respecto de la frecuencia de las cesareas, en los Gltimos afios la
atencion de los nacimientos mediante este procedimiento ha aumentado en practicamente todo el mundo y
se prevé un crecimiento cada vez més importante (Anexo ).

Las ceséreas pueden clasificarse, desde el punto de vista clinico, como justificadas o injustificadas. En el primer
caso se trata de un procedimiento obligado e imprescindible para resguardar la salud de la madre y del produc-
to. Aln cuando hay bastante consenso entre los obstetras sobre la mayor parte de las causas justificadas, una
fraccion de éstas es todavia motivo de controversia. Sin embargo, el debate actual se centra principalmente en
aquellas condiciones en las cuales no hay una razon clinica evidente que justifique realizar la operacion cesarea
y son ellas las que mas contribuyen, en la actualidad, a elevar las cifras de ceséreas en todo el mundo.

El aumento en las cesareas sin justificacion clinica preocupa a las autoridades sanitarias y a los prestadores de
servicios de salud de los diferentes paises porque eleva los costos de la atencion médica y expone a riesgos
innecesarios a la madre y al producto.

El objetivo de esta Sintesis Ejecutiva es describir el comportamiento de la operacion cesarea en México en los
Gltimos afios y medir su relacion con caracteristicas socioecondmicas, con el tipo de financiamiento de los
servicios de salud y con la disponibilidad de prestadores de servicios. La intencidn final es estimular la discusion
sobre un topico que tiene que ver con aspectos de politica, derechos ciudadanos, financiamiento de servicios,
seguridad para los usuarios, equidad en el acceso y calidad de la atencion.

Material y métodos

Se trata de un estudio ecoldgico cuyos datos se obtuvieron de los registros regulares sobre atencion del parto
que concentra la Direccidn General de Informacion y Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de Salud
(DGIED), que provienen tanto del sector publico como del privado. A la base de datos creada ex profeso se
le agregaron campos para ingresar datos relacionados con indicadores socioeconémicos, de desarrollo huma-
no y disponibilidad de prestadores de servicios de salud. EI periodo de estudio va de 1991 a 1999,

Las variables del estudio fueron las siguientes: i) Dependiente: tipo de atencion del parto (vaginal o cesarea); ii)
Independientes; tipo de institucién (publica, seguridad social y privada), entidad federativa, PIB per capita, indice
de desarrollo humano, porcentaje de analfabetismo de las mujeres, nivel de marginacién, médicos por 1000
habitantes y, médicos especialistas en ginecologia y obstetricia por 1000 habitantes.
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Resultados

Como se observa en la figura 1, de 1991 a la fecha, la cifra de cesareas ha aumentado significativamente en el
pais, tanto en los sectores de la seguridad social y publico como en el sector privado. Sin embargo, este aumen-
to ha sido mayor en el sector privado ya que en un periodo de seis afios las cesareas aumentaron en un 35%
mientras que en el sector publico y de la seguridad social, en un periodo de 9 afios, el aumento fue de 34%.

En 1999 se registraron 1,772,430 nacimientos, de los cuales 627,194 fueron cesareas (35.4%). De este total de
partos atendidos, el sector privado contribuy6 con 330,348 (18.6%). De éstos, 53% fueron cesareas (174,982).
De acuerdo con estas estimaciones y tomando como punto de referencia la cifra de 15% sefialada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como nimero relativo aceptable de cesareas, podemos decir que en
el pais, para el afio 1999, se realizaron 361,329 cesareas en exceso.

El porcentaje de nacimientos atendidos por cesarea vario significativamente entre los diferentes estados, pero
en todos los casos dicho porcentaje superd la cifra recomendada por la OMS. El valor promedio entre los
diferentes estados fue de alrededor de 34%, con una desviacion estandar de 5.10 puntos porcentuales. El valor
méaximo en el porcentaje de cesareas fue de 49.9%, en Nuevo Leon, y el valor minimo fue de 24.9%, en
Zacatecas. La cuarta parte de las entidades federativas mostrd valores por encima del 36%.

Cesareas en servicios particulares (1999)
En el sector privado nacional el porcentaje de cesareas fue de 53% (1999), con una desviacién estandar de
.087 puntos porcentuales. El valor maximo alcanzd niveles superiores al 73%, en Nuevo Ledn, y el valor minimo

fue de 39%, en Guerrero. Mas del 25% de los estados mostro valores superiores a 56% en el porcentaje de
cesareas. Respecto del comportamiento de algunas unidades médicas privadas, se registraron valores hasta del

Figural. Comportamiento de la Operacion Cesarea segun Servicios. México 1991-1999
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100% en una clinica del Distrito Federal y en otra del estado de Durango, e incluso se detectd una unidad con
una carga de atencion de 3,921nacimientos atendidos en el Ultimo afio en los que se realizaron ceséareas en
99% de los casos. Dicha unidad se localiza en el Estado de México. Los cinco valores mas bajos se encontraron
en clinicas de diversas entidades (Durango, Guanajuato, Guerrero y Jalisco) con porcentajes de cesareas que
oscilaron entre 1y 8%.

Cesareas en servicios publicos y de seguridad social (1999)

Los valores promedio de cesareas en el sector plblico y de seguridad social varié considerablemente. Los
valores mas altos correspondieron al sector de la seguridad social, con un porcentaje de cesareas de 38.2%,
mientras que en el sector publico fue de 25%. De manera particular, los valores mas altos entre las instituciones
no privadas se alcanzaron en los servicios prestados por el ISSSTE, con un porcentaje de 50.7%. El porcentaje
mas bajo correspondio a los servicios del sistema IMSS-Solidaridad, con un valor de 17.5%.

Variables asociadas con el porcentaje de cesareas

Este estudio mostro asociaciones intensas de las cesareas con ciertas variables y moderadas con algunas otras.
Considerando que algunas variables independientes mostradas en el Cuadro Il estan fuertemente correlacionadas
entre ellas, el modelo multivariado utilizado en este estudio s6lo incluyo las siguientes tres variables: proporcion
del personal médico que son especialistas, proporcion de la poblacion con derechohabiencia e indice de desa-
rrollo humano. Este modelo explicé 54% de la variacion de los porcentajes de cesareas.

Cuadro I. Entidades Federativas con Valores Extremos en el Porcentaje de Cesareas. México 1999

Niveles Posicion Entidad federativa Porcentaje

Maximos 1 Nuevo Leon 499
2 Distrito Federal 433
3 Colima 394
4 Yucatan 388
5 Tamaulipas 386

Minimos 1 Zacatecas 249
2 Guerrero 26.2
3 San Luis Potos 269
4 Chiapas 272
5 Nayarit 276

Fuente: SSA/ DGIED 1999. Incluye cesareas de los tres sectores. pablico, seguridad social y privados
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Fiura 11. Porcentaje de nacimientos atendidos por cesarea por tipo de institucion. México 1999
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El andlisis del comportamiento de las cesareas en el pais puede servir como uno de los indicadores del desem-
pefio de los servicios de salud. Identificar un comportamiento anémalo como el que aqui se presenta debe
llamar la atencion de quienes tienen a su cargo el seguimiento de las politicas y de aquellos responsables de la
gerencia de los servicios. En toda la serie de tiempo revisada, la cifra de cesareas se ubicd muy por encima del
estandar internacional fijado por la OMS. Basados en este estandar podemos decir que desde 1991 a lafecha se
ha venido realizando un nimero creciente de cesareas que muy probablemente no estén clinicamente justifi-
cadas. Tal como se mencion6, el nimero de cesareas no justificada para 1999 fue de 361,329. Este nimero
elevado de cesareas indudablemente aumenta los costos de la atencion médica en los sectores publico y
privados en virtud de los insumos que se necesitan, los tiempos de estancia mas prolongados y el tipo de
prestador de servicios, que requiere mayor especializacion.

Un problema adicional, muy controvertido por cierto, es el mayor riesgo para la salud de la madre y del recién
nacido sometidos a este procedimiento. Al respecto, la literatura recoge ampliamente la controversia sobre los
riesgos que podrian adicionarse con la préactica de la cesarea no justificada. Cuando ésta se realiza de manera
programada pareciera que los riesgos son minimos. Como tampoco el parto vaginal esta exento de riesgos, los
obstetras utilizan este argumento para inducir un procedimiento que ahorra tiempo y que, en el caso del
sector privado, se asocia con incentivos econémicos. Asumiendo que los riesgos de una cesarea programada
son muy bajos, tanto para el sector pUblico como para la seguridad social, se debe poner en perspectiva que el
gasto en salud derivado de este procedimiento compite con otros segmentos del gasto y que este exceso
bien podria emplearse en la solucién de otros problemas.
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De acuerdo con los datos, en la cifra de cesareas hay marcadas diferencias estatales tanto en el sector pdblico
como en la seguridad social que no pueden explicarse directamente por diferencias en los riesgos de las
poblaciones que son atendidas.

Como resultado de este primer ejercicio es necesario realizar un estudio con informacion primaria que iden-

tifique aspectos mas puntuales de la practica de la atencién del parto. Es importante considerar las preferencias
de las mujeres, las preferencias de los prestadores de servicios y los costos de la atencién, entre otros factores.

Cuadro Il. Correlaciones entre porcentaje de cesareas y variables seleccionadas. México 1999

Variable Correlacion Rho  Spearman
de Pearson
Proporcion del personal médico que son especialistas 665 715
p<0.001 p<0.001
Indice de marginacion -476 -524
p=0.006 p=0.002
Proporcion de municipios calificados como no marginados 493 459
p=0.005 p=0.009
Porcentaje de analfabetas -509 -498
p=0.003 p=0.004
PIB per capita 646 602
p<0.001 p<0.001
Indice de desarrollo humano 653 577
p<0.001 p=0.001
Mortalidad hebdomadal 360 491
p=0.046 p=0.005
Proporcion de la poblacion estatal con derechohabiencia. 579 524
p=0.001 p=0.002
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Porcentaje de cesareas seglin paises y afios seleccionados

Pais

Espafia

Canada

Estados Unidos

Tailandia
Hong Kong

Austria

Haitf
Guatemala
Bolivia
Per(l
Paraguay
Honduras
El Salvador
Colombia
Panama
Ecuador
Costa Rica
Venezuela
Uruguay
Cuba
Argentina
Repblica Dominicana
Brasil
Chile
México

Afio

1984
1988
1987
1993
1980
1990
1999
1987
1999
1996
1998
1995
1997
1994
1996
1997
1996
1996
1995
1996
1996
1993
1995
1996
1997
1996
1996
1996
1997
1996

% Cesareas

9.92
19.99
18
20
178
235
22
16.6
214
13.05
14.55
16
49
49
8.7
8.7
121
148
168
182
185
208
21
219
23
254
259
271
40
241
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