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RESUMEN

Objetivo: Describir la variabilidad entre niveles hospitalarios del porcentaje de cesareas y los motivos
para realizarlas en mujeres sin y con cesarea previa.
Meétodos: Estudio transversal descriptivo de la actividad obstétrica de 111 hospitales (afio 2010) clasifi-
cados en seis niveles. Se crearon 10 grupos de motivos de cesarea partiendo del diagndstico principal. Se
calcularon medidas descriptivas de tendencia central y de dispersion, y se utilizo el test de Kruskall-Wallis
para la comparacién entre niveles.
Resultados: El porcentaje global de cesareas fue del 25,4%. Los hospitales privados y publicos de menor
nivel tecnolégico presentaron mayores porcentajes de cesareas en mujeres sin cesarea previa (34,7%
y 30,4% en los privados y 22,4% en los ptblicos de menor nivel). Entre los niveles piblicos no hubo
diferencias en el porcentaje de cesareas indicadas.
Conclusiones: Investigaciones sobre factores no clinicos podrian aclarar las diferencias en los porcentajes
de cesareas entre los hospitales privados y los publicos, y entre los niveles de los ptblicos.

© 2012 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Variability in the cesarean ratio and indications for the procedure among
Spanish hospitals

ABSTRACT

Objective: To describe variability in the cesarean ratio and indications for this procedure in women with
and without a previous cesarean section.
Methods: We conducted a cross-sectional study of 111 hospitals (year 2010) categorized in six levels. Ten
groups of indications for cesarean section were developed. Measures of central tendency and diversity
were used to determine variability and the Kruskal-Wallis test was used for comparisons among hospital
levels.
Results: The percentage of cesarean sections was 25.4%. In women without a previous cesarean section,
the percentage was higher in private and public hospitals with a lower technological level (34.7% and
30.4% in private and 22.4% in lower level public hospitals). Among public hospital levels, no differences
in the percentage of cesarean sections indicated were observed.
Conclusions: Research on non-clinical factors could clarify the differences in the ratio of cesarean sections
in private hospitals compared with public hospitals and among distinct levels of public hospitals.

© 2012 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

para realizar una cesérea a partir del Conjunto Minimo Basico de
Datos de Alta Hospitalaria (CMBD-H) podria ser una herramienta

En Espafia, el porcentaje de cesareas superalarecomendacién de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de 1985, que establece
una tasa de cesireas maxima del 15% de los partos!-3 aplicable
a mujeres sin cesarea previa y con bajo riesgo (nuliparas, emba-
razo (inico a términoy presentacién cefalica)?. Este porcentaje varia
entre hospitales y disminuye conforme aumenta el nivel tecnol6-
gico, aunque estos resultados no son concluyentes>.

Las variaciones en la practica clinica frente a situaciones
obstétricas frecuentes podrian condicionar la variabilidad entre
hospitales en la realizaciéon de cesareas. El analisis de los motivos

* Autora para correspondencia.
Correo electronico: aredondo@iasist.com (A. Redondo).

atil en la determinacién de la variabilidad.

El objetivo del presente estudio es determinar la variabilidad del
porcentaje de cesareas entre los hospitales espafioles en mujeres
sin y con cesarea previa, y establecer los motivos mas frecuentes
para realizarlas.

Métodos
Disefio

Estudio transversal descriptivo de la actividad obstétrica del afio
2010.La poblacién estaba compuesta por 163 hospitales participan-
tes en la duodécima edicién del programa HOSPITALES TOP 20, de
los cuales 126 hospitales son publicos (representan el 49,6% de los
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Tabla 1
Descripcion de la poblacién del estudio y porcentaje de cesareas en mujeres sin y con cesarea previa por nivel hospitalario, afio 2010

Hospitales publicos Hospitales privados Valor de p Total?
(n=111)
Nivel 1(n = 16) Nivel 2(n = 26) Nivel 3(n = 28) Nivel 4(n = 23) Nivel 5(n = 8) Nivel 6(n = 10) Todos Pablicos

Niimero de partos 10.054 36.181 48.293 90.746 7.242 20.699 213.215
Porcentaje de cesdreas (media, DE) 27,4(8,9) 21,4 (4,9) 23,8(4,3) 20,3 (3,4) 40,6 (9,9) 36,6 (6,2) <0,0012 0,0012 254(8,9)
Edad (media, DE) 30(0,56) 30(0,73) 31(0,60) 31(0,74) 33(0,61) 34(0,51) 31(1,31)
Mujeres sin cesdrea previa (%) 89,5 90,9 91,7 91,3 89,1 89,0 90,9
Porcentaje de cesdreas

Media (DE) 22,4(72) 17,4 (4,0) 20,2 (3,7) 17,1(2,7) 34,7 (9,9) 30,4 (5,6) <0,0012 0,0012 21,2(7.3)

Mediana (RI) 20,2 (4,5) 17,0 (5,1) 20,0 (4,0) 17,6 (3,0) 31,9(10,7) 28,6 (6,8) 19,5 (7,0)

Coeficiente de variacién 0,32 0,23 0,18 0,16 0,29 0,18 0,34

RV (5-95) y RV (25-75) 2,381,224 2,06]1,35 1,821,221 1,76 11,19 1,99 11,38 1,651,225 2,96 1,39
Porcentaje de cesdreas indicadas

Media (DE) 81,8(7,2) 81,1(9,3) 78,4 (7,9) 78,0 (8,5) 64,7 (15,9) 72,0 (12,3) 0,018? 0,386 77,9(10,3)

Mediana (RI) 81,0(10,7) 81,0(10,2) 78,6 (10,5) 78,0 (10,5) 64,3 (16,2) 75,0 (18,1) 78,6 (11,6)

Coeficiente de variaciéon 0,09 0,11 0,10 0,11 0,25 0,17 0,13

RV (5-95) y RV (25-75) 1,26 (1,14 1,47 11,13 1,371,14 1,40 1,14 1,97 11,29 1,60 (1,29 7,71 1,16
Mujeres con cesirea previa (%) 10,5 9,1 8,3 8,7 11,0 11,0 9,1
Porcentaje de cesdreas

Media (DE) 68,1(15,5) 62,0 (15,0) 65,5(16,2) 55,6 (15,3) 91,5(9,7) 87,3 (9,9) <0,0012 0,035? 66,8 (18,0)

Mediana (RI) 67,3 (13,8) 61,8 (18,8) 64,8 (23,2) 52,3 (17,9) 96,0 (18,9) 87,6(7,2) 66,3 (26,6)

Coeficiente de variacién 0,23 0,24 0,25 0,28 0,11 0,11 0,27

RV (5-95) y RV (25-75) 2,011,223 2,2911,36 2,321,442 2,1211,38 2,611,223 1,39 1,09 2,57 11,50
Porcentaje de cesdreas indicadas

Media (DE) 46,4 (22,6) 48,1(20,7) 43,2 (20,1) 52,9 (21,6) 30,6 (29,2) 413 (31,1) 0,123 0,452 459 (22,8)

Mediana (RI) 55,4 (35,0) 44,9 (26,9) 43,8 (31,0) 48,8 (27,5) 21,3(16,3) 24,9 (19,5) 44,5 (36,5)

Coeficiente de variaciéon 0,49 0,43 047 0,41 0,96 0,75 0,50

RV (5-95) y RV (25-75) 52312,37 4291,78 4,77 12,29 4331,68 12,72 12,00 4,96 |1,87 5,86 (2,43
Porcentaje de cesdreas indicadas incluyendo el codigo 654.21 como indicacion

Media (DE) 91,3 (6,0) 86,7 (14,8) 87,7 (8,0) 85,0 (8,9) 96,9 (3,8) 95,0 (4,1) <0,0012 0,107 88,7(10,1)

Mediana (RI) 91,1(7,4) 90,7 (9,8) 89,1 (8,6) 86,5(10,4) 97,2 (3,7) 94,8 (4,5) 90,0 (9,5)

Coeficiente de variaciéon 0,07 0,17 0,09 0,10 0,04 0,04 0,11

RV (5-95)y RV (25-75) 1,18 11,08 1,64 11,11 1,3411,10 1,3511,13 1,10 1,04 1,13 11,05 1,3811,11
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DE: desviacion estandar; RI: rango intercuartilico; RV: razén de variabilidad.
Nivel 1-4: hospitales piblicos de menor a mayor nivel tecnolégico. Nivel 5 y 6: hospitales privados de menor a mayor nivel tecnolégico. Cédigo 654.21: cesdrea previa.
2 Valor de p significativo.
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centros del Sistema Nacional de Salud en 2010) y 37 son privados.
Se excluyeron los hospitales con menos de 100 partos y menos de
20 casos de mujeres con cesarea previa registrados. Finalmente, se
analizaron 111 hospitales pertenecientes a 16 comunidades aut6-
nomas.

Los hospitales se clasificaron de menor a mayor nivel tecno-
l6gico en funcién del nimero de partos y de la disponibilidad de
unidad de cuidados intensivos (UCI) neonatal y de médicos residen-
tes de especialidad (hospital docente o no docente). De este modo,
los hospitales publicos se clasificaron en cuatro niveles: el nivel 1
lo formaron los hospitales con menos de 1000 partos anuales, sin
UCI neonatal ni médicos residentes; el nivel 2, los hospitales con
1000 a 2400 partos anuales, no docentes y sin UCI; el nivel 3, los
hospitales con 1000 a 2400 partos, docentes o con UCI; y el nivel
4 los hospitales con mas de 2400 partos, docentes, con o sin UCI.
Los hospitales privados se clasificaron en dos niveles: nivel 1, los
hospitales con menos de 1200 partos anuales o sin UCI; y nivel 2,
los hospitales con al menos 1200 partos o con UCL

Variables del estudio

Del CMBD-H se extrajeron como variables administrativas la
edad y el sexo, y como variables clinicas los diagnésticos y los
procedimientos codificados segiin la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-9-MC).

Las mujeres se clasificaron en dos grupos: con cesarea previa (si
en cualquier posicién diagnéstica aparecian los c6digos diagnésti-
cos 654.20, 654.21, 654.23) y sin cesarea previa.

Se crearon 10 grupos segiin el motivo de la cesarea, partiendo de
la propuesta realizada por Anderson y Lomas en 19847 y ampliada
a partir del estudio de Kahn et al., que identificaron 31 posibles fac-
tores de riesgo de cesarea® (los c6digos CIE-9-MC de cada grupo
se detallan en la tabla I del Apéndice en la version online de este
articulo). Cuando algiin cédigo de estos 10 grupos aparecia en la
posicién de «diagndstico principal», se consideré motivo de cesa-
rea médicamente indicada (en adelante «cesareas indicadas»). La
cesarea previa no fue considerada como motivo de indicacién.

Andlisis estadistico

Se calcularon medidas descriptivas de tendencia central y de dis-
persién para determinar la variabilidad intranivel. Para comprobar
la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre
niveles se utilizo6 el test de Kruskall-Wallis. Se analiz6 la frecuen-
cia de los c6digos CIE-9-MC en la posicién de diagnéstico principal
para determinar otros motivos de cesarea diferentes a los selec-
cionados. Los datos fueron analizados con el programa IBM-SPSS
versién 19.

Resultados

Se analizaron 111 hospitales que generaron 213.215 altas por
parto en 2010 (tabla 1). El porcentaje global de cesareas fue del
25,4%. El porcentaje en los hospitales privados en mujeres sin y
con cesarea previa fue superior al porcentaje global (32,3% y 89,2%
frente a 21,2% y 66,8%, respectivamente). En los hospitales ptbli-
cos habia diferencias estadisticamente significativas entre niveles,
con un mayor porcentaje en los hospitales de menos nivel tecno-
l6gico (nivel 1) en mujeres sin y con cesarea previa (22,4% y 68,1%,
respectivamente).

En las mujeres sin cesarea previa, el 77,9% eran cesareas indi-
cadas y habia diferencias estadisticamente significativas entre
niveles, que desaparecen en los hospitales puablicos. En las mujeres
con cesarea previa, el porcentaje de cesareas indicadas fue infe-
rior al de las mujeres sin cesarea previa (45,9% frente a 77,9%);
esto ocurria en todos los niveles hospitalarios, sin diferencias

Tabla 2

2010

, aflo

Motivos de cesarea en cada nivel hospitalario, en 111 hospitales

Valor de p

Hospitales privados

Hospitales publicos

Pudblicos

Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Todos
(n (n (n

Nivel 2

Nivel 1
(n

10)

(n=8)

=23)

=28)

(n=26)

16)

Motivos de cesdrea (media, DE)

0,644
0,519

0,322

12,2(8,1) 6,9 (4,5) 9,6 (6,3)

11,4 (8,4) 11,8(7,1)

9,3 (6,5)
0,9(1,2)
16,4 (6,4)

la
Alteraciones del crecimiento intrauterino o SNC

Sufrimiento fetal agudo

on anoma

Presentaci

0,108
0,0342
0,073

0,4 (0,5)

10,4 (5,0)

0,1(0,2)
8,7 (6,5)

0,5(0,6) 0,8(0,8)
15,5(6,3)

14,9 (6,3)

0,7 (0,8)
15,8 (7,1)

0,936

0,106
0,0142
0,320

9,2 (8,4) 9,1(10,0) 2,5(2,4) 3,3(4,5)
2,2(1,6) 0,7(1,0)

2,3(2,4)

53(7,0)

Rotura prematura de membranas

Prematuridad

0,018

1,2(1,0)
1,8(0,6)
7,2 (6,0)

24,5(20,2)

1,0(1,3)

0,0032
0,343

1,8(1,2)

3,3(0,9)
4,0(4,7)
17,2 (16,8)

3,2(1,3)

2,9(1,3)

Hemorragia anteparto

0,375

8,8(5,9)
19,6 (27.8)

6,2 (6,7) 5,6 (4,5)
17,2 (15,9)

25,0 (22,0)

6,3 (5,0)
24,0 (15,0)

Distocia y desproporcién

0,189
<0,001?

0,319
<0,001?

Alteraciones durante el desarrollo del parto

Alteraciones maternas

47(22) 6,1(2,3) 3,5(2,1) 3,8(2,2)
1,9(1,6)

3,0(1,8)

44(2,4)

0,095

0,230

1,0(0,7)

1,0(1,3) 1,2(1,1) 1,8(2,0)

1,5(1,5)

Alteraciones de la cavidad amnidtica e isoinmunizaciones

Otros motivos de cesdrea (media, DE)

5,8 (6,3) 43(5,6) 5,7 (5.8) 7.2 (4,8) 4,4(4,5) 0,814 0,853
24(2,1)
11,5 (12,9)

4,1(3,5)

4,5(3,7)

Embarazo postérmino (40-42 semanas) (c6digo 645.11)

Inercia uterina secundaria (c6digo 661.11)

0,329

4,8 (4,0) 3,6(23) 0,285

1,7 (2,0)
47 (6,4)

6,9 (4,9)

1,7(2.1)

51(7,1)

0,742
0,265

0,0342
0,416

4,0 (4,0)

2,8(4,1)

1,9(22)
1,6(1,3)

Parto mediante cesarea sin indicacién (c6digo 669.71)

Inercia uterina primaria (cédigo 661.01)

1,9(1,8)

1,7(1,9)

3,7(4,6)

9,1(8,6)

DE: desviacién estandar.

Nivel 1-4: hospitales piblicos de menor a mayor nivel tecnolégico. Nivel 5 y 6: hospitales privados de menor a mayor nivel tecnolégico.

2 Valor de p significativo.
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significativas entre niveles. Sin embargo, al incluir el cédigo de
cesarea previa (654.21) como motivo de cesarea se observé que
el porcentaje aumentaba de manera global (88,7%) y en todos los
niveles hospitalarios; habia diferencias estadisticamente significa-
tivas entre niveles y se reducia la razén de variabilidad en todos los
niveles.

En la tabla 2 se presentan la media y la desviacién estandar
de los hospitales, por nivel hospitalario, de los 10 grupos de cesa-
reas indicadas. Las «alteraciones durante el desarrollo del parto»
(20,8%) fue el motivo de cesdrea mas frecuente en todos los nive-
les hospitalarios, seguido por «sufrimiento fetal agudo» (14,6%) y
«presentacion anémala» (10,9%). La «<hemorragia anteparto» y el
«sufrimiento fetal agudo» tuvieron porcentajes mas bajos en los
hospitales privados, con diferencias estadisticamente significati-
vas respecto a los piblicos. Las «alteraciones maternas» fueron mas
frecuentes en los hospitales piblicos de mayor nivel tecnolégico
(6,1% frente a 4,4% global), con diferencias significativas entre los
niveles. Al analizar «otros motivos de cesarea» no se encontraron
diferencias entre niveles en los cédigos mas frecuentes, excepto en
el 669.71 (parto mediante cesarea sin indicacién), que fue superior
en los hospitales privados de menor nivel tecnolégico (11,5% frente
a 3,1% global).

Discusion

El porcentaje de cesareas en mujeres sin cesarea previa es supe-
rior en los hospitales privados y en los ptblicos de menor nivel, y
supera las recomendaciones de la OMS3. En estudios previos se han
observado resultados similares2®.

En las mujeres con cesarea previa, la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia® recomienda una tasa de partos vagina-
les superior al 40% (sin contraindicaciones para el parto vaginal),
puesto que la probabilidad de éxito del parto vaginal tras una cesa-
reaoscilaentre el 72%y el 76%1911 En nuestro estudio, el porcentaje
de cesareas fue superior a lo recomendado tanto en los hospitales
publicos (62% a 68%), excepto en los de mayor nivel tecnolégico
(55,6%), como en los privados (91,5% y 87,3%).

Respecto a las indicaciones de cesarea, las «alteraciones durante
el desarrollo del parto» fueron la indicacién mas frecuente en todos
los niveles. Sin embargo, en estudios previos el 80% de las indica-
ciones eran por distocia, presentacién de nalgas, sufrimiento fetal
agudo y cesarea previa!, siendo esta tltima la que mayor porcen-
taje de cesdreas justificaria!? en mujeres con cesarea previa, igual
que en nuestro estudio.

Como posibles causas de la variabilidad entre hospitales, algu-
nos estudios han analizado factores no clinicos asociados a la
planificacién hospitalaria, circunstancias sociales!3-14, preferencias
de las mujeres e incentivos econémicos a los profesionales!® (no
considerados en este estudio), que podrian condicionar las diferen-
cias encontradas entre niveles ptiblicos y entre ptblicos y privados.
Un hallazgo interesante es el alto porcentaje de «partos mediante
cesarea sin indicacién» en los hospitales privados, lo que podria
sugerir una mayor receptividad ante las demandas de las mujeres
sobre la via del parto.

La utilizaciéon de bases de datos clinico-administrativas con-
lleva limitaciones. Diferencias en los criterios de codificacion o el
infrarregistro de diagndsticos constituirian una limitacién, puesto
que la no codificacién de la cesarea previa habria clasificado a la
paciente en el grupo de mujeres sin cesarea previa, y ello podria
generar cambios en los porcentajes de cesarea y en los motivos
para realizarlas entre hospitales y niveles.

Como fortaleza del estudio cabe destacar que el nimero anali-
zado de hospitales publicos constituye una muestra considerable
de los centros del Sistema Nacional de Salud.

Conclusiones

Hay una variabilidad entre hospitales y niveles en el porcentaje
de cesareas. Los hospitales ptiblicos de menor nivel y los privados
son los que presentan un mayor porcentaje de cesareas en mujeres
sin y con cesarea previa. Las alteraciones durante el desarrollo del
parto fueron el motivo de cesarea mas frecuente en todos los niveles
hospitalarios.

éQué se sabe sobre el tema?

El porcentaje de cesareas en Espana varia entre hospitales
y supera la recomendacion de la Organizacion Mundial de la
Salud de una tasa de cesareas maxima del 15% de los partos.
Conocer los motivos por los que se realiza la cesarea podria
explicar la variabilidad entre niveles hospitalarios.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

El estudio demuestra que hay variabilidad en el porcentaje
de cesareas entre niveles hospitalarios y entre hospitales de
un mismo nivel, en mujeres sin y con cesarea previa. Este por-
centaje es superior en los hospitales privados respecto a los
publicos, y dentro de los publicos en los de menor nivel tec-
nolégico. Ademas, determina los motivos mas frecuentes por
los que se realiza una cesarea y la variabilidad en cada nivel
hospitalario.
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