¢ umth

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Enfermeria

Distribucion territorial de las cesareas realizadas en la
Region Metropolitana, de acuerdo a los Egresos
Hospitalarios del ano 2015

Sebastian Avalos P.
Vesna Muioz R.
Francisca Salazar O.
Fernanda Valdivieso C.

Cristian Vargas P.

Tesis presentada a la Carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo para optar

al titulo profesional de Enfermera (0).

PROFESOR GUIA: Sr. VICTOR PEDRERO C.

Diciembre, 2018
SANTIAGO



Indice

INtrOAUCCION. ... et 2
Antecedentes Generales. .........oouvuiieiitiiti i 3-8
a. Tasade Cesarea Chile y el Mundo...........coooiviiiiiiiiiiiiiiii e 4-5
b. Cesarea SeGUN teTTIEOTIO ... utntt et ettt et e e et et et et eee et eeenaeanenns 5-7
ProblematiCa. .......oouenei i 9-11
PrOPOSIEO. ..ttt 12 -13
Planteamiento del Problema....... ..o 14
a. Pregunta y ObJetiVo. . ..oouiii it 14
Disefio y Metodologia. .......o.iuiiiiii 15 -27
A, TIPo de eStUAIO ...ouvini it 15
b. Universo de EStudio.........o.ouiniiiiiii i 15
c. Criterios de Inclusion y EXcIusion.............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 15
d. Variables. ... 16-19
e. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion ........................ 20-21
f. Plan de andlisis de datos............oouiiiiiiiiiii 21-26
€. LAMItACIONES .. eve vttt ettt et et et et e et et e aae e eaneaaes 27
Criterios de BHiCa .........ooume i 28 - 31
ReSUIAdOS. ..ot 32-71
A ODJEtIVO Lot 32-52
D, ODJEIIVO 2.ttt e e 52-57
C. OBtV 3 i e 58-71
DISCUSION .. ettt 72- 775
CONCIUSION ...neeeeee e e 76 - 77
RESUMEN. ... 78-79
RefeIeNCIAS. ...ttt 80 - 87
AIEXOS. ettt et 88-93



Marco Tedrico

Introduccion

Tras analizar diferentes problematicas que afectan al area de la Salud Perinatal,
surge la inquietud sobre el aumento significativo de las cesdreas a nivel mundial,
especialmente electivas, y las implicancias que éstas traen tanto para la madre como para
el feto (Manrique, 2009). A nivel internacional se ha analizado esta problematica dando
cuenta de que este fendmeno se acentua en ciertos sectores de la poblacion, y que no
solo esta determinado por las caracteristicas propias de la madre, sino que también por el
contexto socioecondémico y oferta de servicios obstétricos disponibles en su area de
residencia (Melo & Mathias, 2010).

Este fendémeno no ha sido analizado en detalle a nivel pais ni dentro de cada
region es, por tanto, que la presente investigacion tiene por objetivo describir la
distribucion territorial de las cesareas realizadas en la Region Metropolitana. Esperando
ser una primera aproximacion a esta problematica para el pais y un insumo para la
aplicacion de futuras intervenciones educativas en las macrozonas identificadas como de
mayor riesgo para la realizacion de cesareas electivas, con el proposito de contribuir a la
disminucién de estas a futuro (Suarez-Lopez, Vara-Salazar, Rivera-Rivera, Herndndez-

Serrato, Walker & Lazcano-Ponce, 2013).



Antecedentes Generales

Parto se define como un conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten
la expulsion del feto, la placenta y sus anexos por via vaginal (Cuevas, 2015). El parto
normal es aquel donde el feto se presenta en vértice y el proceso termina sin necesidad
de ayuda artificial a la madre o al feto (Cuevas, 2015). Es un evento fisioldgico en que
los factores del trabajo de parto: conducto (tejidos 6seos y blancos de la pelvis materna),
fuerzas (contracciones uterinas), feto y placenta interactian en forma adecuada
(fisiolodgica) y determinan la expulsion de los productos de la concepcion por via vaginal
sin complicaciones (Menchaca, 2005).

Por su parte, la cesarea es una intervencidn quirdrgica que consiste en la
extraccion del feto por via abdominal a través de una incision en el ttero (Schnapp,
Sepulveda & Robert, 2014). Las principales indicaciones para esta cirugia son: distocias
del trabajo de parto, cesareas previas, presentacion podalica y sufrimiento fetal agudo
(Guia Perinatal, 2015). A pesar de esto, las cesareas también se realizan por eleccion de
la madre, es decir, cuando ni la madre ni el nifio estan en riesgo (Karlstrdém, Lindgren &
Hildingsson, 2013). Incluso en esos casos, las recomendaciones sugieren que las
cesareas electivas no se deben realizar antes de la semana 39 del embarazo (Guia
perinatal, 2015), para no intervenir en el proceso fisiologico de éste.

La evidencia alrededor del mundo indica que los nacidos por cesarea, tienen un
mayor riesgo de mortalidad, enfermedad respiratoria, diabetes tipo I (Mylonas & Friese,
2015), APGAR menor a 7, sepsis y convulsiones (Werner, Han, Savitz, Goldshore &

Lipkind, 2013), comparado con los nacidos por parto normal. Adicionalmente, las



mujeres con cesarea sin indicacion médica, tienen una mayor probabilidad de
infertilidad (Karlstrom. et al, 2013) y mayor riesgo de paro cardiaco (Litorp et al, 2014).
Sumado a esto, numerosas muertes maternas se deben a complicaciones iatrogénicas
propias de la cesarea (Litorp, Kidanto, R66st, Abeid, Nystrom & Essén, 2014).

A nivel mundial, segin la encuesta global de salud materna y perinatal de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2004-2005, se observé que aquellos paises
que presentaron un aumento de la tasa de cesareas también presentaron un aumento del
uso de antibidticos en el puerperio, una mayor morbi-mortalidad neonatal y fetal,
prematurez y mayores ingresos a UCI neonatal y maternal (Encuesta global 2004-2005,

OMS). (Ver anexo A.1).

a. Tasas de cesareas en Chile y el mundo

La tasa bruta de cirugias por cesareas sirve como un indicador mundial
importante para medir el acceso a los servicios obstétricos y sanitarios en general
(Vogel, Vindevoghel, Souza, Torloni, Zhang & Temmerman, 2015). La OMS define
como aceptable una tasa de 15% de cesareas del total de partos del pais (OMS, 2015).
Pese a esta recomendacion, en la Ultima década se ha producido un aumento sin
precedentes de la demanda de cesareas por solicitud materna, en ausencia de cualquier

indicacion médica u obstétrica (D’Souza, 2013).

Chile no se queda ajeno a este fendmeno, estas mismas cifras han ido en aumento

en la ultima década, ubicandolo como el segundo pais con mas cesareas en el mundo,



triplicando la cifra recomendada por la OMS (Ver anexo A.2), detras de Turquia con
47,1 cesareas por cada 100 nacimientos (Yanez, 2017). Mas aun, al analizar la situacion
segun sistema previsional de salud, el porcentaje de cesareas en el sistema privado
alcanzoé un 76%, en 2010, mientras que en el sistema publico un 37% (Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud [DEIS] del Ministerio de Salud de Chile, 2010),
mostrando una amplia brecha entre ambos, ademas de sobrepasar la tasa recomendada
por la OMS. Es importante mencionar, que autores como Guzman (2012), destacan al
porcentaje de cesareas como un indicador de calidad de la atencion obstétrica.

Diferentes autores han estudiado el aumento de las cesareas, encontrando que
gran parte es debido al mito percibido de la seguridad de esta intervencion y las
cambiantes actitudes de la sociedad y la profesion médica en relacion al parto (Mylonas
& Friese, 2015). Es asi como una cesarea electiva en ausencia de cualquier
contraindicacion médica u obstétrica para evitar el parto vaginal, es la razéon mas

frecuentemente citada para la incidencia creciente de cesareas (Mylonas & Friese, 2015).

b. Cesarea segun territorio

En Brasil, Melo & Mathias (2010), exploraron diversos outcomes de nacimientos
desde una perspectiva espacial, entre ellos el parto por cesarea. En este, encontraron que
el parto por cesarea se correlacionaba con mejores condiciones socioecondmicas y que
las mayores proporciones de cesdreas se concentraban en macro-regiones de mayor

desarrollo socioecondmico.



Ademas, destacaron el hecho que los municipios con mayor proporcion de
mujeres que realizaban pocas consultas prenatales, fueron aquellos con mayor porcentaje
de madres adolescentes, con menor grado de instruccién y con mayor nimero de hijos,
demostrando que regiones con peores condiciones socioecondmicas, tienen dificultad a
la hora de ofrecer cantidad y calidad de asistencia de salud a sus residentes. Asi mismo,
fue observada una concentraciéon de mas altas proporciones de indicadores de riesgo
para la madre y su bebé, cuyo patrén de distribucion de los porcentajes, visiblemente
identificable en el espacio, establece relacion con las caracteristicas socioecondémicas,
posibilitando la constatacion de diferenciales sociales y de acceso a los servicios de
salud, los cuales deben constituir el foco de intervencion de politicas sociales y de salud
(Melo & Mathias, 2010).

Por otra parte, se encontr6 una alta incidencia de partos por cesdrea en
poblaciones con ascendencia socioecondémica, con mayor propension al parto normal en
adolescentes, con baja escolaridad y, probablemente, menor condiciéon de argumento con
el obstetra y de pago por el parto quirargico (Melo & Mathias, 2010).

En México, Sudrez-Lopez, et al. (2014) evidenciaron en un estudio que, en el afio
2000, los mayores porcentajes de cesareas los tenian los estados de Nuevo Leén (38,7%)
y Baja California (35,5%), mientras que el resto de las entidades se situaban en el rango
de 20 a 35,4%. Después de doce afios, suman 22 las entidades que rebasan el doble de la
cantidad de cesareas esperadas, con un rango de 40 a 57,5%, entre las que destacan

Colima y el Distrito Federal.



En otro estudio, los resultados de analisis descriptivo muestran que las mujeres
que acuden para la atencion del parto a hospitales y clinicas privadas, tienen mayores
posibilidades de ser sometidas a operacion cesarea (Sudrez-Lopez et al., 2013).

En Chile, la atencion profesional del parto a llegado al 99,9% y no cabe duda de
que existe una cultura médica en relacion al parto. Hoy en dia, se tienen indices
biomédicos de pais desarrollado o cercano a ellos, sin embargo, el aumento de las
cesareas no ha significado una mejoria de estos parametros.

Paises latinoamericanos como Cuba y Uruguay, que tienen indicadores
biomédicos similares a los de Chile, no sobrepasan el 23% de cesareas (Guzman, 2012).
Mas aln, las diferencias encontradas entre afiliadas al sistema publico y privado del
pais, dan cuenta de una notoria brecha socioecondémica asociada a la realizacion de

cesareas.

c. Chile, distribucion territorial, servicios de salud y sistema previsional de salud

Chile es un pais de Sudamérica, con una poblacion estimada de 17.094.275
habitantes (Instituto Nacional de Estadisticas [INE], 2010). Como pais cuenta con 15
regiones, dentro de las cuales se encuentra la Region Metropolitana (RM), la cual consta
de 6 provincias, las cuales a su vez se componen de 52 comunas, todas con una amplia
diversidad socioecondmica y demografica.

La RM es la capital politica y administrativa del pais, y el principal centro
econémico y funcional de Chile. Para la ejecucion de las acciones integradas de

fomento, proteccion y recuperacion de la salud de las personas, la Region cuenta con



seis Servicios de Referencia de Salud (Norte, Central, Occidente, Oriente, Sur y Sur-
Oriente), los que fueron creados para que, en forma coordinada, tengan a su cargo la
articulacion, gestion y desarrollo de la Red Asistencial correspondiente.

Cada Servicio de Salud estd constituido por establecimientos asistenciales
publicos que forman parte del Servicio, establecimientos municipales de atencion
primaria de salud de su territorio y los demas establecimientos publicos o privados que
suscriban convenio con el Servicio de Salud respectivo (SEREMI de la salud, 2014).

En cuanto a servicios de salud, el acceso a ellos esta directamente relacionado
con el tipo de afiliacion, el cual consta de dos sectores, publico y privado. El Fondo
Nacional de Salud (FONASA) es el organismo publico, el cual alcanzdé en 2011
aproximadamente el 81% de la poblacion del pais. El sistema privado estd en manos de
las Instituciones de Salud Previsional (ISAPREs), cuya poblacioén beneficiaria alcanzo el

17% de la poblacioén (Benavides, Castro & Jones, 2013).



Problematica

Chile es un pais muy disgregado poblacionalmente en sus niveles de division,
mas aun, a lo largo de todo el pais es posible encontrar areas geograficas que se
encuentran delimitadas principalmente por niveles socioeconémicos. Del mismo modo,
los servicios de salud maternales y perinatales ofrecidos por cada sector, asi como
niveles de educacion de la poblacion y otros factores que se han indicado como
relacionados con la realizacion de cesareas, son dispares a través de las diferentes zonas
del pais. Por su parte, las tasas de cesareas reportadas en el sistema publico y privado
muestran una gran brecha entre ambos.

Pese a esto, en Chile alin no se ha realizado ningin estudio que analice el
fenomeno del aumento de cesareas desde una perspectiva territorial, homologando toda
la evidencia que se presenta a nivel regional, provincial y comunal.

Los estudios descriptivos de corte transversal también son conocidos como
encuesta de frecuencia o estudio de prevalencia, tal como destacan Alvarez & Delgado
(2015), en general, se realizan para examinar la presencia o ausencia de una enfermedad
u otro resultado de interés, en relacion con la presencia o ausencia de una exposicion,
ambos hechos ocurriendo en un tiempo determinado y en una poblacidon especifica.
Dado que la exposicion y el resultado son examinados al mismo tiempo, existe una
ambigiiedad temporal en su relacion, lo que impide establecer inferencias causa-efecto

(Alvarez & Delgado, 2015).



Estos estudios se llevan a cabo usualmente para estimar la prevalencia de una
enfermedad o suceso dentro de una poblacion especifica, en este caso, la prevalencia de
las cesareas en la Region Metropolitana de Chile en el afio 2015. La prevalencia es una
medida de frecuencia especialmente importante para el médico clinico debido a la
influencia que ejerce en la sospecha de un diagnostico determinado o para futuras
investigaciones; esto es, tener el conocimiento dentro de una region en particular y tener
informacion para efectuar intervenciones de salud ptblica (Alvarez & Delgado, 2015).

En resumen, el objetivo central de un estudio transversal es examinar los estados
de salud y enfermedad en una poblacion, o poblaciones, en un tiempo y lugar definidos
(Alvarez & Delgado, 2015). En este sentido, los estudios transversales son muy utiles
en la planeacion de servicios de salud, pues miden la carga de un tema de interés en
subgrupos y pueden identificar aquellos con mayor necesidad de servicios de salud
(Alvarez & Delgado, 2015).

Esta investigacion esta enfocada desde el Modelo de los Determinantes Sociales
de la Salud (DSS), el cual considera las condiciones sociales en que viven y trabajan las
personas y que afectan a su salud (Cabieses, Ztiko, Pinedo & Espinoza, 2011). Asi
mismo, las caracteristicas socioeconémicas de la madre, las caracteristicas clinicas y la
preferencia de los proveedores de salud, contribuyen conjuntamente a las altas tasas de
cesareas (Huang, Tao, Faragher, Raven Tolhurst, Tang & Broek, 2013).

Otro punto a considerar dentro de los DSS en Chile es el tipo de afiliacion, el
cual impacta en la poblacion de tal manera que la disgrega y condiciona en el momento

de acceder a las prestaciones sanitarias. El acceso al sistema de salud es un importante
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DSS incluido en el marco conceptual propuesto por la Comisiéon de DSS de la OMS
(Estrategia Nacional de Salud, 2011).

Es asi, como esta investigacion permitird obtener informacion acerca del
comportamiento y distribucion de las cesdreas y partos normales en la Region
Metropolitana, basandose en los determinantes sociales de la salud, especificamente en
la prevision de salud, edad y territorio, lo cual permitird conocer patrones de

comportamiento y establecer relaciones entre estas variables y el tipo de parto.
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Proposito

El proposito de este estudio, es enfocar la educacion perinatal informando sobre
los riesgos y beneficios a corto y largo plazo de la cirugia, tanto para la madre como
para su progenie (Spong, Berghella, Wenstrom, Mercer & Saade, 2012), y sobre la
importancia de preferir el parto normal por sobre la cesarea innecesaria, de acuerdo a las
caracteristicas predominantes de cada una de las comunas dentro de la Region
Metropolitana, para que de esta forma sea mas efectiva segun los patrones que muestre
como resultado la investigacion, ya que las razones para solicitar una cesdrea sin una
indicacion médica a menudo estan relacionadas con la desinformacion y preocupacion
de la madre por su integridad y la de su futuro hijo.

Junto con lo anterior, este trabajo busca ser un complemento de la “Norma para
el monitoreo y vigilancia de la indicacion de Ceséarea”, la cual fue elaborada por el
Ministerio de Salud (MINSAL). Esta norma se basa en la Guia Perinatal 2015, en la que
se especifican indicaciones e indicadores para realizar una cesarea tanto en
establecimientos publicos como privados.

Por otra parte, caracterizar la poblacion de la RM segun caracteristicas
sociodemograficas, permitira enfocar de mejor manera un futuro plan educativo y
generar un impacto significativo en la tendencia al aumento de las cesareas.

En resumen, las cesareas han ido en aumento, existiendo la posibilidad que se
transforme en un problema de salud mayor, ya que trae complicaciones tanto para la
madre como para su progenie. Para ello, la construccion de diagnésticos regionales es

fundamental para la priorizacion y toma de decisiones a nivel local. Asi mismo, la OMS

12



sugiere adecuar las intervenciones de acuerdo al perfil epidemiologico de la poblacion

(OMS, 2010), permitiendo una intervencion educativa mas efectiva en esta tematica.
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Planteamiento

a. Pregunta de investigacion

(Como es la distribucion territorial de las cesareas realizadas en la Region

Metropolitana, de acuerdo a los Egresos Hospitalarios del afio 2015?

b. Objetivos

Objetivo General:

Describir la distribucion territorial de las cesareas realizadas en la region

Metropolitana, de acuerdo a los egresos hospitalarios del afio 2015.

Objetivos Especificos:

L.

II.

I1I.

Describir los egresos hospitalarios segin parto normal o cesarea, tipo de
establecimiento (publico o privado), edad, prevision de salud, comuna, dias
de estadia y Servicio de Salud de Referencia en la Region Metropolitana en
el afio 2015.

Identificar la proporcion de partos normales y de cesareas, para cada uno de
los Servicios de Salud de Referencia de la Region Metropolitana segun edad,
prevision de salud, dias de estadia y establecimiento de salud (publico o
privado), de acuerdo a los egresos hospitalarios del afio 2015.

Identificar la proporcion de partos normales y de cesareas, para cada comuna
de la Region Metropolitana segin edad, prevision de salud, dias de estadia y
establecimiento de salud (publico o privado), de acuerdo a los egresos

hospitalarios del afio 2015.
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Diseiio y metodologia
a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal, basado en datos agregados a nivel de
comunas y servicios de salud, obtenidos a partir de la base de egresos hospitalarios del
afno 2015.

El tipo de estudio escogido es cuantitativo descriptivo de corte transversal, ya
que se utilizard la medicion numérica y analisis estadisticos de datos secundarios para la
posterior descripcion. Estd disefiado para medir la prevalencia de una exposicion en una
poblacion definida y en un punto especifico de tiempo. En este caso, la poblacion a
estudiar corresponde a mujeres que han tenido cesarea o parto normal y estén ingresadas

en la base de datos de egresos hospitalarios del ano 2015.

b. Universo y muestra del estudio

El universo y la muestra corresponden a los egresos hospitalarios del afio 2015.

La unidad de anélisis es el acto administrativo del egreso hospitalario.

c. Criterios de inclusion y exclusion

No aplica.

15



d. Variables

A nivel de comunas se consideraran las siguientes variables:

Instrumento de

Descripcion Tipo de Tipo de
Variable medicion (Base de Indicador de medicion
variable Variable analisis
Datos Secundaria)
Tipo de Parto De acuerdo a la base | Reporte de Egresos | Primaria, 080.0 Parto unico | Frecuencia
de datos de egresos | Hospitalarios 2015 | nominal y | espontaneo, presentacion | absoluta y
hospitalarios del afio cuantitativa cefalica de vértice relativa

2015, se diferencian
dos tipos de partos:
Parto

Cesarea 'y

Normal.

080.9 Parto unico
espontaneo, sin  otra
especificacion

082.0 Parto por cesarea

16



Para esta variable se
consideraran los
siguientes  codigos
del CIE-10: 0800,

0809.

electiva

082.1 Parto por cesarea
de emergencia

082.8 Otros  partos
unicos por cesareas

082.9 Parto por cesareas,

sin otra especificacion

Servicio de Salud | Servicio de Salud de | Reporte de Egresos | Secundaria, Cddigo de Servicio de | Frecuencia
Referencia Hospitalarios  del | nominal y | Salud. absoluta 'y
afno 2015 cuantitativa relativa
Establecimientos | Establecimiento de | Reporte de Egresos | Secundaria, 1= Publico Frecuencia
de Salud salud en el que se | Hospitalarios del | nominal y | 2= Privado absoluta 'y

17



realiza el parto. afno 2015 cuantitativa relativa
Comuna La comuna donde | Reporte de Egresos | Secundaria, Cddigo de Comuna Frecuencia
ocurri6 el parto, | Hospitalarios  del | nominal y absoluta 'y
obtenido a partir de | afio 2015 cuantitativa relativa
la division
geopolitica de la RM
en el afio 2015
Edad Edad en anos | Reporte de Egresos | Secundaria, Edad en cantidad, Medidas
cumplidos al | Hospitalarios  del | ordinal y | expresada en afos de
momento del parto | afio 2015 cuantitativa tendencia
de la RM en el afo central

18



2015.

Dias de estadia Duracion de  la | Reporte de Egresos | Secundaria, Numero de dias Medidas de
estadia hospitalaria | Hospitalarios  del | ordinal tendencia
total afno 2015 cuantitativa central

Prevision de | Cantidad de mujeres, | Reporte de Egresos | Secundaria, 1I=FONASA Frecuencia

Salud de acuerdo al | Hospitalarios  del [ nominal 2=ISAPRE absoluta 'y
registro de egresos | afio 2015 cuantitativa 3=Sin previsioén relativa

hospitalarios por tipo
parto, pertenecientes
al sistema de salud
FONASA o ISAPRE

en el ano 2015.

4=Fuerzas Armadas
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e. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Analisis basado en datos secundarios, Base de datos Egresos Hospitalarios 2015.

e.l. Fuentes de informacion.

La informacién referente a tipos de partos y otros egresos hospitalarios, se
obtendran a partir de la base de datos de Egresos hospitalarios, de libre disposicion en la
web del Departamento de Estadisticas e Informacion en salud (DEIS), para el afo 2015.

El Sistema de Estadisticas Hospitalarias, es el repositorio donde se almacenan los
datos del Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios (IEEH) y del consolidado del
censo diario de camas y pacientes (REM 20). El IEEH es un instrumento estadistico y
administrativo estandarizado, que recopila la informacioén del paciente mientras éste se
encuentre ocupando una cama de la dotacion de un establecimiento autorizado para tal
fin, tanto de establecimientos pertenecientes al Sistema Nacional del Servicio de Salud
(SNSS) o no integrante del mismo, éstos son, Establecimientos Privados, Mutuales,
Fuerzas Armadas, Orden y Seguridad Publica y Gendarmeria de Chile.

Estos datos estan basados en el Decreto N° 1.671 del 2010 del Ministerio de
Salud, el cual establecié en forma obligatoria el uso del formulario "Informe Estadistico
de Egreso Hospitalario", el que posteriormente se ha digitalizado por medio del Sistema
de Egresos Hospitalarios, que contiene un formulario en el que se registra la informacion
de los egresos que se producen dentro de un establecimiento. Ademas, la informacion
alli consignada es fundamental para realizar la Cartera de Estado en su rol de proponer
politicas y formular planes y programas de salud. Labor en la cual es necesario conocer

el perfil y la tendencia de morbilidad de las personas que se hospitalizan.
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La informacioén aportada por esta base de datos esta revisada en su totalidad por
la Jefatura de la Division de Planificacion Sanitaria de la Subsecretaria de Salud Publica
y faculta al Ministerio de Salud a recopilar, almacenar, mantener y procesar estos datos
personales y sensibles como los referidos al IEEH. Cabe sefialar, que se toman las
medidas de seguridad y confidencialidad del marco legal vigente de proteccion de la
vida privada.

Los datos aportados son: Numero de egreso, cddigo de establecimiento, codigo
de Servicio de Salud, niimero de historia clinica, datos del paciente como nombre
completo, Rol Unico Nacional (RUN), fecha de nacimiento, sexo, nimero de teléfono,
pueblo originario, domicilio, cddigo de pais y comuna, diagndstico de egreso segun
manual CIE-10, prevision de salud, procedencia del paciente, hora y fecha del ingreso y
egreso hospitalario, condicion de egreso (vivo o fallecido), intervencion quirtrgica y
datos personales del profesional a cargo. En caso de pacientes embarazadas: Condicion
al nacer al nacimiento (vivo o fallecido), sexo y peso del bebe, APGAR y anomalias

conggénitas.

f. Plan de analisis descriptivos de los datos

f.1 Preparacion de los datos
Se obtuvo la base de datos de Egresos Hospitalarios del afio 2015 a través de la
descarga directa la pagina web del Departamento de Estadistica e Informacion de Salud,

seccion por tema: Egresos Hospitalarios en formato Excel. Respecto al libro de codigos
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de la base de datos, éste fue facilitado por la Profesora de la escuela de Enfermeria,
Marcela Oyarte Galvez, quien trabaja en el mismo departamento de estadisticas.

Con la base de datos ya disponible, y en base a las herramientas de analisis de
datos del software SPSS, se procedera a filtrar los egresos hospitalarios por diagndstico
principal, sean estos clasificados por Parto Normal y Ceséarea. Una vez reducida la base
a los datos de aquellos egresos que son utiles para este estudio, se ejecutard un analisis
para obtener la cantidad de partos normales y cesareas realizadas en el afio 2015 en la
Region Metropolitana.

Se buscara determinar el promedio de las edades, en intervalos, de las mujeres en
los egresos hospitalarios seleccionados para lograr en primera instancia determinar la
moda en base a estos intervalos, y asi, enfocar las educaciones a los grupos etarios en
mayor riesgo, junto con determinar la media y la desviacion estdndar para encontrar la
tendencia etaria de las mujeres para cada uno de los procedimientos sefialados (parto
normal y cesarea).

Posteriormente, se buscara precisar cudntos de los egresos hospitalarios,
separados por diagndstico de egreso (parto normal o cesarea), pertenecen al sistema de
ISAPREs y cuantos a FONASA, para facilitar la delimitacién de la poblacién segin
factores sociodemograficos. En esta misma linea, se determinard la cantidad de partos y
cesareas por comuna y por Servicio de Salud de Referencia, para lograr profundizar las
delimitaciones sociodemograficas de la poblacion de la Region Metropolitana. Para

efectos de esta investigacion, los Servicios de Salud de Referencia en la Region
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Metropolitana, corresponden a la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, los cuales comprenden establecimientos publicos y privados.

A continuacion, se detallardn las comunas pertenecientes a cada Servicio de
Salud Metropolitano:

- Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN): Til-Til, Colina, Lampa,
Quilicura, Conchali, Independencia, Huechuraba y Recoleta.

- Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOQc): Cerro Navia,
Pudahuel, Quinta Normal, Renca, Melipilla, Curacavi, Pefaflor, Lo Prado, Talagante, El
Monte, Isla de Maipo, Maria Pinto, Padre Hurtado, Alhué.

- Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC): Cerro Navia, Pudahuel,
Quinta Normal, Renca, Melipilla, Curacavi, Pefaflor, Lo Prado, Talagante, El Monte,
Isla de Maipo, Maria Pinto, Padre Hurtado, Alhué.

- Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO): Pefialolén, Macul,
Nufioa, La Reina, Providencia, Las Condes, Vitacura, Lo Barnechea.

- Servicio de Salud Metropolitano Sur: (SSMS): San Miguel, Lo espejo, El
Bosque, La Granja, La Cisterna, San Bernardo, San Joaquin, Calera de Tango, Paine y
Buin.

- Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente (SSMSQO): Puente Alto, La

Florida, San Ramoén, La Pintana, San José de Maipo y Pirque
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A su vez, surge la necesidad de establecer los intervalos prioritarios de los dias
de estadia en cada uno de los procedimientos, para establecer qué tipo de egreso
hospitalario presenta un tiempo de estadia mas prolongado en un servicio.

Por ultimo, se propone realizar una tabla de contingencia donde se crucen las
variables que caracterizan a la poblacion en base a factores sociodemograficos con el
diagnostico principal de egreso hospitalario. Generando entonces, una tabla que permita
analizar en profundidad el alcance de la relacion entre la distribucion territorial de los
partos y cesareas, y las variables de edad, prevision de salud, comuna y Servicio de
Salud de Referencia.

Sumado a lo anterior, se realizara una tabla para identificar la tasa de cesareas
por cada mil (1,000) partos en la Region Metropolitana, para los Servicios de Salud de
Referencia y para cada comuna de la RM. La férmula corresponde a una adaptacion de
una utilizada en un estudio similar realizado en Costa Rica, por Melvin Morera (2013).
La ecuacion corresponde a un cociente entre Partos por Cesarea y Partos Totales

amplificado por mil.

Numero de Cesarea para cada SSM
x1000

Total de partos en RM (Cesarea + P.Normal)

Numero de Cesareas para cada Comuna de la RM
x1000

Total de partos en RM (Cesarea + P.Normal)
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Los datos rescatados de la base de egresos hospitalarios 2015 segiin motivos de

egreso, se agruparan de la siguiente manera para responder de mejor manera a la

pregunta de investigacion: Se recodificard la base de datos con el programa SPSS de

IBM, para asi agrupar los dos codigos de parto normal en una variable y los cuatro

codigos de Parto por cesarea en otra variable.

Parto Normal (4416)

Parto por cesarea (4419)

080.0 Parto unico espontaneo, presentacion
cefalica de vértice
080.9 Parto Unico espontaneo, sin otra

especificacion

082.0 Parto por cesarea electiva

082.1 Parto por cesarea de emergencia
082.8 Otros partos tnicos por cesareas
082.9 Parto por cesareas, sin otra

especificacion

f.2 Plan de analisis por objetivos

Objetivo general: Para la obtencion del porcentaje de mujeres que han tenido

una cesarea, se realizo una tabla de frecuencia, rescatando los datos mencionados para

determinar el porcentaje total de cesareas realizadas en el afio 2015 en las comunas de la

RM.

Objetivo especifico 1: En este objetivo se analizaron variables de tipo

cuantitativa, continuas y discretas, y variables nominales como ordinales. Para este

grupo de variables (tipo de parto, establecimiento, edad, prevision en salud, comuna,
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dias de estadia y Servicio de Salud de Referencia) se realiz6 un andlisis estadistico para
formular tablas de frecuencia para cada una de ellas. Posteriormente, fueron descritas de
acuerdo a la informacion obtenida de los egresos hospitalarios del afio 2015 en la RM,
resumida en las tablas de frecuencia, posibilitando asi un mejor andlisis de cada una de
ellas.

Objetivo especifico 2: Para identificar las proporciones de partos normales y de
cesareas en cada Servicio de Salud en la RM, se realizd una tabla compleja de
correlacion por Servicio de Salud de Referencia, tomando en cuenta las variables de
prevision y tipo de establecimiento para cada tipo de parto. Lo anterior permitié obtener
tablas individuales de cada servicio de salud de la RM, con informacidon especifica
respecto a cada tipo de parto segun ambas variables sefialadas. A su vez, se integraron
tres variables a la tabla (edad, dias de estadia y ocurrencia), permitiendo asi caracterizar
de mejor manera las cesareas en la RM.

Objetivo especifico 3: En el tercer objetivo, se busca identificar la proporcion de
partos normales y de cesareas, como se propuso en el objetivo 2, pero con respecto a
cada una de las comunas de la RM. Por lo anterior, se generd una tabla de correlacion
compleja por cada comuna, describiendo el tipo de prevision y el tipo de
establecimiento. Se logra analizar de manera mas profunda las caracteristicas de las
cesareas en la RM del afio 2015, al integrar tres variables cuantitativas (ocurrencia, edad

y dias de estadia), esta vez identificando sus especificaciones comunales.
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g. Limitaciones

La limitacion de este estudio corresponde a que la base de egresos hospitalarios
no es completamente fidedigna, debido a que muchos de los pacientes egresan de un
servicio hospitalario no correspondiente al lugar de su residencia, por lo tanto, se
ingresaria a la base de datos segin la comuna de egreso, omitiendo asi la comuna de
residencia. A su vez, no se puede determinar si la cesarea fue electiva o por
requerimiento médico. Sumado a esto, en esta investigacion se trabaja con el acto
administrativo del egreso hospitalario y no con personas, lo que podria generar sesgo de

informacion al momento de ingresar los datos a la base de egresos hospitalarios.

27



Criterios de Etica

Esta investigacion se basé en los siete principios basicos de Ezekiel Emmanuel
(1999), los cuales corresponden a los siguientes términos:
1. Validez cientifica: Se utilizaran bases de datos ya establecidas y validadas, que ya
han sido encriptados para resguardar la identidad de los participantes. En este caso se
utilizaran los Egresos Hospitalarios, lo que corresponde a una recoleccion de datos
secundarias.
2. Valor cientifico: El estudio es importante, ya que nos permite conocer la distribucion
territorial de las cesareas a nivel comunal y a su vez, observar si existe un patrén de
comportamiento que posteriormente sirva para relacionar el aumento significativo de
esta intervencion quirdrgica con las variables medidas, para luego establecer una
educacion dirigida a la poblacion especifica, poder intervenir en ella y causar un
beneficio a la salud segin los estandares internacionales dictados por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).
3. Consentimiento informado: La investigacion se realizard en base a datos
secundarios, por lo tanto, no se requiere consentimiento informado, ya que esto fue
realizado anteriormente al momento de la recoleccion de datos primaria. Ademas, este
principio no aplica en esta investigacion, ya que en la fuente de estadisticas utilizada no
se puede distinguir a los sujetos individualmente. Es por esto, que se solicitara al comité

de ética de la Universidad del Desarrollo una dispensa de consentimiento informado.
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4. Evaluacion independiente: Este estudio ha sido constantemente evaluado por tutores
y fue revisado por el comité de ética de la Universidad del Desarrollo. Los autores
declaran no tener conflicto de interés. La presente investigacion no recibe ningun tipo de
financiamiento.
5. Respeto por los sujetos inscritos: En esta investigacion no aplica, ya que es una
recoleccion de datos secundaria, y es por esto, que el respeto por los sujetos inscritos
deberia ser parte del proceso anterior. Se respetard el anonimato.
6. Seleccion equitativa de los sujetos: De las bases de datos utilizadas se rescataran los
datos que sean concordantes con nuestra pregunta de investigacion. La unidad de
analisis es el acto administrativo del egreso hospitalario, el cual seran descritos en base a
su ubicacion geografica (Region Metropolitana).
7. Proporcion favorable, riesgo/beneficio: Los resultados pueden ocasionar un impacto
favorable en la poblacion de estudio, ya que es un tema en el cual no se han realizado
investigaciones a nivel comunal. A partir de esta investigacion, se podria obtener
informacion util para poder intervenir en una poblacidon especifica segin los patrones
observados. Por otra parte, como la unidad de andlisis es el acto administrativo del
egreso hospitalario, no existe un riesgo eventual para las personas al momento de
realizar el estudio.

El desarrollo de este estudio es respaldado por profesores de la Universidad del
Desarrollo expertos en la realizacion de estudios de investigacion, los cuales fueron

evaluando paso a paso el protocolo de investigacion. En cuanto a los aspectos éticos del
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estudio, seran revisados por el comité ético de la Universidad del Desarrollo, sede
Santiago.

Asi mismo, toda investigacion en que participen seres humanos debe realizarse
de acuerdo a los cuatro principios éticos basicos, a saber, la beneficencia, la no
maleficencia, la autonomia y la justicia. Se da por entendido que habitualmente estos
principios guian la preparacion concienzuda de propuestas para los estudios cientificos.

(Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética de la Universidad de Chile, s/f.).

1. Beneficencia: Este estudio trae beneficios para la poblacion objetivo, ya que al
informar a las personas acerca de las cesareas, éstas se hacen mas conscientes
sobre la eleccion del tipo de parto, por lo que tendria un impacto significativo si
se logra reducir este procedimiento en caso que fuese innecesario, debido a las
complicaciones y desventajas que trae tanto para la madre como para su
progenie.

2. No maleficencia: No afecta negativamente a ninguna persona incluida en este
estudio, ya que no las expone a eventos perjudiciales o nocivos para su
integridad tanto fisica como mental.

3. Autonomia: En este estudio no se necesita realizar un consentimiento informado
ya que, al ser una recoleccion de datos secundaria, este documento ya deberia
haber sido utilizado para comenzar a recolectar la informacion. A pesar de esto,
se mantendra el anonimato de las personas incluidas en el estudio protegiendo su

dignidad y libertad.
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4. Justicia: El principio de justicia prohibe exponer a riesgos a un grupo para
beneficiar a otro, por lo que hay que distribuir de forma equitativa riesgos y
beneficios que pudiesen existir. En este caso no existen riesgos para la poblacion
estudiada y los beneficios se entregaran a la poblacion correspondiente, segin

resultados del estudio.
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Presentacion y analisis de resultados

En relacion a la distribucion de los tipos de partos en Chile, segun los egresos

hospitalarios del afio 2015, de un total de 1.671.054 (100%) egresos hospitalarios,

83.304 (5,0%) fueron cesareas y 97.218 (5,8%) partos normales, (Tabla 1).

Tabla 1: Egresos Hospitalarios en Chile, afio 2015

Egreso Hospitalario ~ Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa (%)

Cesarea 83.304 5,0
Parto Normal 97.218 5,8
Otros diagnosticos 1.490.532 89,2
Total 1.671.054 100

Del total de partos realizados en Chile (180.522 partos), el 46,1% fueron partos
normales y un 53,9% cesareas. A su vez, del total de partos realizados dentro de la
Region Metropolitana (76.340 partos), que equivale al 42,2% del total de partos

realizados en Chile, el 58,9% fueron partos normales y el 41,1% cesareas, (Tabla 2).
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Tabla 2: Partos Normales y Cesareas en Chile y RM, afio 2015

Chile RM
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
Cesarea 83.304 53,9 31.379 41,1
Parto Normal 97.218 46,1 44.961 58,9
Total 180.522 100 76.340 100

Luego de identificar la frecuencia de los partos dentro de Chile y en la Region
Metropolitana, se procedera a describir la distribucion de los partos segun Servicio de
Salud de Referencia en relacion al total de partos dentro de la RM, los cuales

corresponden a 76.340 (100%) partos, (Tabla 3).
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Tabla 3: Partos normales y cesareas segiin Servicio de Salud de Referencia, Afio 2015.

SSM Norte SSM Occidente SSM Central
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
Cesarea 3994 35,5 6673 49,1 6096 45,6
Parto Normal 7244 64,5 6916 50,9 7279 54,4
Total 11238 100,0 13589 100 13375 100
SSM Oriente SSM Sur SSM Sur-Oriente
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
Cesarea 3822 34,0 5182 40,7 5612 39,7
Parto Normal 7428 66,0 7556 59,3 8538 60,3
Total 11250 100 12738 100 14150 100
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Luego de revisar esta distribucion, se aprecia que, dentro de los Servicios de
Salud de Referencia, el SSMOc y SSMC, estan dentro de los dos primeros con mayor
porcentaje de cesareas realizadas con un 49,1% y un 45,6%, respectivamente, en
relacion al total de partos de cada servicio. Ademas, se puede observar que el SSMSO es
en donde ocurre la mayor cantidad de partos normales.

En la siguiente tabla, se muestra la distribucion de los partos normales y cesareas

en las comunas de la RM, (Tabla 4):
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Tabla 4: Distribucion de Partos Normales y Cesareas dentro de las comunas de la Region Metropolitana, afio 2015.

Santiago Cerrillos Cerro Navia

Parto Normal  Cesarea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 2705 1992 510 420 926 709
Frecuencia Relativa (%) 57,6 42,4 54,8 45.2 56,6 43,4

Conchali El Bosque Estacion Central

Parto Normal Cesérea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 970 579 1214 900 821 745
Frecuencia Relativa (%) 62,6 37,4 57,4 42,6 52,1 47,9




Huechuraba Independencia La Cisterna
Parto Normal  Cesarea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 729 349 716 467 426 376
Frecuencia Relativa (%) 67,6 32,4 60,5 39,5 53,1 46,9
La Florida La Granja La Pintana
Parto Normal Cesérea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 2067 1571 859 540 1633 864
Frecuencia Relativa (%) 56,8 432 61,4 38,6 65,4 34,6




La Reina Las Condes Lo Barnechea

Parto Normal  Cesarea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 345 228 1470 537 604 236
Frecuencia Relativa (%) 60,2 39,8 73,2 26,8 71,9 28,1

Lo Espejo Lo Prado Macul

Parto Normal Cesérea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 700 454 518 332 682 528
Frecuencia Relativa (%) 60,7 39,3 60,9 39,1 56,4 43,6




Maipu Nuiioa P. Aguirre Cerda

Parto Normal  Cesarea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 2642 2462 1044 632 601 468
Frecuencia Relativa (%) 51,8 48,2 62,3 37,7 56,2 43,8

Peiialolén Providencia Pudahuel

Parto Normal Cesérea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 2069 1274 736 305 1249 913
Frecuencia Relativa (%) 61,9 38,1 70,7 29,3 57,8 42,2




Quilicura Quinta Normal Recoleta

Parto Normal  Cesarea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 1515 912 631 543 1371 697
Frecuencia Relativa (%) 62,4 37,6 53,7 46,3 66,3 33,7

Renca San Joaquin San Miguel

Parto Normal Cesérea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 1133 823 505 402 480 437
Frecuencia Relativa (%) 57,9 42,1 55,7 443 52,3 47,7




San Ramoé6n Vitacura Puente Alto

Parto Normal  Cesarea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 689 388 478 82 3928 2654
Frecuencia Relativa (%) 64 36 85,4 14,6 59,7 40,3

Pirque San José de Maipo Colina

Parto Normal Cesérea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 130 79 91 56 1065 523
Frecuencia Relativa (%) 62,2 37,8 61,9 38,1 67,1 32,9




Lampa Til-Til San Bernardo

Parto Normal  Cesarea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 767 391 111 76 2268 1437
Frecuencia Relativa (%) 66,2 33,8 59,4 40,6 61,2 38,8

Buin Calera de Tango Paine

Parto Normal Cesérea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 598 332 122 69 384 235
Frecuencia Relativa (%) 64,3 35,7 63,9 36,1 62 38




Melipilla Alhué Curacavi

Parto Normal  Cesarea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 540 921 25 35 150 92
Frecuencia Relativa (%) 37 63 41,7 58,3 62 38

Maria Pinto San Pedro Talagante

Parto Normal Cesérea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 31 64 32 50 409 580
Frecuencia Relativa (%) 32,6 67,4 39 61 41,4 58,6




El Monte Isla de Maipo Padre Hurtado

Parto Normal  Cesarea Parto Normal Cesarea Parto Normal Cesarea
Frecuencia Absoluta 218 263 208 248 366 418
Frecuencia Relativa (%) 45,3 54,7 45,6 54,4 46,7 53,3

Peiiaflor

Parto Normal  Cesarea
Frecuencia Absoluta 480 682
Frecuencia Relativa (%) 41,3 58,7
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A continuacion, se analizara la tasa de cesareas por cada 1000 partos ocurridos
en 10 comunas de la RM, las cuales presentan el mayor y menor nimero de cesareas,
(Tabla 5).

Es importante destacar, que la tasa de cesareas se ve afectada por el nimero de
habitantes que registra cada comuna.

Conforme a la tabla, las 5 comunas con mayor nimero de cesareas respecto a la RM son:
1. Puente Alto: Por cada 1000 partos en la RM, hay 35 cesareas.
2. Maipt: Por cada 1000 partos en la RM, hay 32 cesareas.
3. Santiago: Por cada 1000 partos en la RM, hay 26 cesareas.
4. La Florida: Por cada 1000 partos en la RM, hay 21 ceséreas.

5. San Bernardo: Por cada 1000 partos en la RM, hay 19 cesareas.

Las 5 comunas con menor numero de cesareas respecto a la RM:
1. Alhué: Por cada 1000 partos en la RM, hay 0 cesarea.
1. Curacavi: Por cada 1000 partos en la RM, hay 1 cesarea.
2. Maria Pinto: Por cada 1000 partos en la RM, hay 1 cesarea.
3. Til-Til: Por cada 1000 partos en la RM, hay 1 cesarea.

4. San Pedro: Por cada 1000 partos en la RM, hay 1 cesarea.
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Tabla 5: Tasa de cesareas por comuna segun total de partos en la Region

Metropolitana.
Comuna Numero de Tasa Comuna Numero de Tasa
Cesareas p/1000 Cesareas p/1000
Estacion
Til-til 76 1 754 10
Central
Colina 523 7 Cerrillos 420 6
Lampa 391 5 Maipu 2462 32
Quilicura 912 12 Penalolén 1274 17
Conchali 579 8 Macul 528 7
Independencia 467 6 Nufioa 632 8
Recoleta 697 9 La Reina 228 3
Huechuraba 349 5 Providencia 305 4
Cerro Navia 709 9 Las Condes 537 7
Pudahuel 913 12 Vitacura 82 1
Quinta Normal 543 7 Lo Barnechea 236 3
Renca 823 11 San Miguel 437 6
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Curacavi
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Lo Prado

Talagante
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900
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12

35

21

11
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En la siguiente tabla, se observan los tipos de partos segin establecimiento de
salud (sector publico y privado) en Chile y en la RM. Se puede distinguir que tanto en la
RM como a nivel pais, en el sector privado hay un predominio de cesareas y en el sector

publico de partos normales, (Tabla 6).

Tabla 6: Distribucion del tipo de parto segun establecimiento, afio 2015 en Chile y

RM

Chile RM

Establecimiento Establecimiento Establecimiento  Establecimiento

Publico Privado Publico Privado

Parto Cesarea  Parto  Cesarea  Parto  Cesarea  Parto Cesarea

Normal Normal Normal Normal

Frecuencia 86724 69103 10494 14201 34750 17513 10211 13866
Absoluta

Frecuencia 55,7 443 42,5 57,5 66,5 33,5 424 57,6
Relativa

(o)

En la siguiente tabla, se muestra la distribucion etaria de las mujeres segun parto
normal y cesarea, tanto a nivel pais como en la RM, usando los estadisticos media,

minima y maxima.
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La tabla muestra para partos normales, que la edad media es de 27 afos, la edad
minima de 12 afios y la edad méxima de 56 afos, tanto a nivel pais como en la RM.

En lo que respecta a las cesareas en Chile, la edad media es de 28 afios, siendo
menor que en la RM, que corresponde a 29 afios. La edad minima es de 11 afos y la
edad maxima es de 59 afios, siendo igual tanto a nivel pais como en la RM.

La desviacion estandar, muestra que el grado de dispersion respecto de la media
del universo muestral por edad de las mujeres que se realizan cesareas, es mayor en
Chile que en la RM, mientras que, en los partos normales, se muestra el mismo

indicador estadistico tanto para Chile como en la RM, (Tabla 7).
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Tabla 7: Edad segun tipo de parto en Chile y RM, aiio 2015

Chile RM Chile RM
Estadistico Edad segun Parto Edad segin Parto  Edad segtin Edad segin

Normal Normal Ceséarea Ceséarea
Media 27,2 27,0 28,0 29,2
Minimo 12,0 12,0 11,0 11,0
Maximo 56,0 56,0 59,0 59,0
Desviacion
Estandar 6,5 6,5 6,6 6,3

Para continuar, se describiran los dias de estadia hospitalaria en mujeres con
parto normal y cesarea, tanto a nivel pais como dentro de la RM, usando los estadisticos
media, minima y maxima.

Se aprecia que la duracion media de estadia en mujeres con parto normal es de 3
dias y la duracion minima de 1 dia, tanto a nivel pais como en la RM. En cuanto a la
duracién maxima de estadia en partos normales, a nivel pais es de 56 dias, siendo mayor
que en la RM, que corresponde a 36 dias. Por otra parte, la duracion media de estadia en
mujeres con cesareas es de 3 dias y la duracion minima es de 1 dia, tanto en la RM como
a nivel pais. Por ultimo, la duracion de estadia maxima a nivel pais es de 127 dias,
siendo mayor en comparacion a la RM que es de 86 dias.

La desviacion estandar, muestra que el grado de dispersion respecto de la media

del universo muestral de los Dias de Estadia de los Partos Normales en Chile es mayor
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que en la RM. En cambio, para el caso de los Dias de Estadia por Cesareas, se observa

una situacion inversa, por cuanto la desviacion estdndar es mayor en la RM, (Tabla 8).

Tabla 8: Dias de Estadia segun tipo de parto en Chile y RM, afio 2015.

Chile RM Chile RM

Dias de Estadia  Dias de Estadia Dias de Dias de

segun Partos segun Partos  Estadia segin Estadia segin

Estadistico Normales Normales Ceséreas Cesareas
Media 2,7 2,7 2,8 3,0
Minimo 1,0 1,0 1,0 1,0
Maximo 56,0 36,0 127,0 86,0

Desviacion

Esténdar 1,3 1,1 1,5 1,8

En cuanto a la prevision de salud de las mujeres que tuvieron partos, se puede
observar que, en FONASA, ISAPRE, sin prevision y las pertenecientes a Fuerzas
Armadas (FFAA), ocurrieron més partos normales que cesareas. Es importante destacar,
que la brecha entre partos normales (55,5%) y cesareas (44,5%) en FFAA, es menor en

comparacion al resto de las previsiones, (Tabla 9).
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Tabla 9: Distribucion de Partos segin prevision de salud, afio 2015.

FONASA ISAPRE

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
Cesarea 23.769 40,7 6.619 43
Parto Normal 34.623 59,3 8.777 57
Total 58.392 100 15.396 100
Sin Prevision Fuerzas Armadas

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
Cesarea 234 27,5 757 44,5
Parto Normal 618 72,5 943 55,5
Total 852 100 1.700 100

En la siguiente tabla, se especificara la cantidad de partos (cesareas y partos
normales) en cada Servicio de Salud de Referencia, detallando porcentaje de ocurrencia
de los tipos de partos, promedio de edad, promedio de dias de estadia, tipo de
establecimiento donde ocurre el parto (publico o privado) y tipo de prevision de la
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madre, en donde se detallard solamente FONASA e ISAPRE, ya que son el tipo de

prevision con mas afiliados en Chile, (Tabla 10).

Servicio de salud Metropolitano Norte (SSMN):

Como se detalla en la tabla, se puede distinguir como se comporta la ocurrencia
de cesareas (35,5%) y partos normales (64,5%) en el SSMN, a su vez, se puede
identificar que el promedio de edad para cesareas es de 29 afios y para partos normales
de 27 afios. La media de dias de estadia es de 3 dias tanto para parto normal como para
cesarea.

Se puede observar que, en los partos realizados por ISAPRE, independiente si el
establecimiento es publico o privado, se realizan mas partos normales. En relacion a los
partos realizados por FONASA, se observa que en establecimientos privados se realizan

mas cesareas y en establecimientos publicos hay un predominio de partos normales.

Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOc):

Se puede distinguir como se comporta la ocurrencia de cesareas (49,1%) y partos
normales (50,9%) en el SSMOc, a su vez, se puede identificar el promedio de edad para
cada tipo de parto, el cual para cesareas es 28 afos y para parto normal 26 afios. La
media de dias de estadia para ambos tipos de partos es de 3 dias.

Se puede observar que, en los partos realizados por ISAPRE, independiente si el

establecimiento es publico o privado, se realizan mas cesareas. En relacion a los partos
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realizados por FONASA, se observa que en establecimientos publicos hay mas partos

normales y en establecimientos privados hay un predominio de cesareas.

Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC):

Se puede distinguir como se comporta la ocurrencia de cesareas (45,6%) y partos
normales (54,4%) en el SSMC, a su vez, se puede identificar el promedio de edad para
cada tipo de parto, el cual para cesareas es 30 afos y 27 afios para parto normal. La
media de dias de estadia son 3 dias tanto para parto normal como para cesarea.

Se puede observar que de los partos que se realizan por ISAPRE, independiente
si el establecimiento es publico o privado, hay mas cesareas, por una minima diferencia
con los partos normales. En relacion a los partos realizados por FONASA, se observa
que en establecimiento publico hay mas partos normales y en establecimiento privado

hay predominio de cesareas.

Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO):

Como se detalla en la tabla, se puede distinguir como se comporta la ocurrencia
de cesareas (34,0%) y partos normales (66,0%) en el SSMO, a su vez, se puede
identificar el promedio de edad para cada tipo de parto, el cual para cesareas es 31 afios
y para parto normal 30 afios. La media de dias de estadia son 3 dias para ambos tipos de

partos.
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Se puede observar que, de los partos que se realizan por ISAPRE, independiente
si el establecimiento es publico o privado, hay predominio de partos normales. En
relacion a los partos realizados por FONASA, se observa que en establecimientos
publicos hay mas partos normales y en establecimiento privados la gran mayoria son

cesareas.

Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS):

Como se detalla en la tabla, se puede distinguir como se comporta la ocurrencia
de cesareas (40,7%) y partos normales (59,3%) en el SSMS, a su vez, se puede
identificar el promedio de edad para cada tipo de parto, el cual para cesareas es 29 afios
y para parto normal 27 afios. La media de dias de estadia son 3 dias para ambos tipos de
partos.

Se puede observar que, en los partos realizados tanto por ISAPRE como por
FONASA, hay un predominio de partos normales en los establecimientos publicos. En
relacion a los partos realizados en establecimientos privados, independiente si fueron por

ISAPRE o FONASA, se puede observar que hay mas cesareas.

Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente (SSMSO):
Como se detalla en la tabla, se puede distinguir como se comporta la ocurrencia
de cesareas (39,7%) y partos normales (60,3%) en el SSMSO, a su vez, se puede

identificar el promedio de edad para cada tipo de parto, el cual para cesareas es 29 afios
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y para parto normal 26 afios. La media de dias de estadia son 3 dias para ambos tipos de
partos.

Se puede observar que, en los partos realizados tanto por ISAPRE como
FONASA, hay un predominio de partos normales en los establecimientos publicos. En
relacion a los partos realizados en establecimientos privados, independiente si fueron por
ISAPRE o FONASA, se puede observar que hay un predominio de cesareas.

Ademas, en esta tabla se especifica el porcentaje de ocurrencia de los tipos de
partos, tanto en establecimientos publicos como privados, en los Servicios de Salud de
Referencia de la RM. Se puede observar que, en los establecimientos publicos, en todos
los Servicios de Salud de Referencia existe un predominio de partos normales. Por su
parte, en los establecimientos privados se observa un predominio de cesareas, a

excepcion del SSM Oriente, es donde ocurrieron mas partos normales.
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Tabla 10: Ocurrencia de tipo de parto, edad promedio, dias de estadia, tipo de establecimiento y tipo de prevision para cada
Servicio de Salud Metropolitano

Establecimiento Publico Establecimiento Privado
Tipo de Prevision Tipo de Prevision
. 0 0 .
Tipode  %de  Promedio Lromedio  %de poNAcA ISAPRE  SinPrevision . °%  FONASA ISAPRE Sin
SSM Parto ocurrencia  de edad Dias de Ocurrencia (%) (%) FFAA (%) Ocurrencia (%) (%) Prevision
4 Estadia  E.Pablico ° ° °) " E.Privado ° ° FFAA (%)
Cesarea 35.5 29.4 2.9 29 27 47 26 58 73 42 55
SSMS Norte Parto
64.5 26.9 2.7 71 73 53 74 42 27 58 45
Normal
Cesarea 49.1 28.2 2.9 41 41 57 38 70 77 60 53
SSM Occidente Parto
50.9 26.0 2.7 59 59 43 63 30 23 40 47
Normal
Cesarea 45.6 29.5 3.0 32 30 52 27 64 77 51 51
SSM Central Parto
54.4 27.4 2.7 68 70 48 73 36 23 49 49
Normal
Cesarea 34 30.8 3.2 36 35 49 38 32 75 23 43
SSM Oriente
Parto 66 29.8 2.9 64 65 51 62 68 25 77 57
Normal
Cesarea 40.7 28.8 2.9 33 33 36 27 68 78 56 55
SSM Sur
Parto 593 26.6 2.6 67 67 64 7 3 2 44 45
Normal
Cesarea 39.7 29.0 3.0 30 29 49 24 66 74 56 54
SSM Sur-
Oriente Parto 60.3 26.4 2.7 70 71 51 76 34 26 44 46
Normal
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En la siguiente tabla, se analizaran las comunas que tuvieron mayor y menor
cantidad de cesareas en la RM. Se detallard porcentaje de ocurrencia de los tipos de
partos, promedio de edad, promedio de dias de estadia, tipo de establecimiento donde
ocurre el parto (publico o privado) y tipo de prevision de la madre, en donde se detallard
solamente FONASA e ISAPRE, ya que son el tipo de prevision con mas afiliados,
(Tabla 11).

Dentro de las comunas que poseen mayor porcentaje de ocurrencia de cesareas se
encuentran: Talagante, Penaflor, San Pedro, Melipilla y Maria Pinto.

La comuna de Talagante, tiene una ocurrencia de 58,6 % de cesareas y 41,4% de
partos normales, a su vez, se puede identificar la media de edad para cada tipo de parto,
siendo 28 afos para cesdrea y 26 afios para parto normal. La media de dias de estadia es
de 3 dias para ambos tipos de partos. Se puede observar que, en los partos realizados por
FONASA, independiente si ocurren en un establecimiento publico o privado, hay un
predominio de cesareas. En cuanto a los partos realizados por ISAPRE, se observa que,
en los establecimientos publicos, hay mas partos normales y en los privados predominan
las cesareas.

La comuna de Pefaflor tiene una ocurrencia de 58,7% de cesareas y 41,3% de
partos normales. La media de edad es de 29 afos para cesdreas y 26 afios para partos
normales. En cuanto a los dias de estadia, son 3 dias tanto para las cesareas como para
los partos normales. Se puede observar que siempre se realizan mas cesareas,
independiente si los partos fueron realizados por ISAPRE o FONASA vy si ocurrieron en

un establecimiento publico o privado.
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La comuna de San Pedro tiene una ocurrencia de 61% de cesareas y 39% de
partos normales. La media de edad es de 30 afos para cesdreas y 28 afios para partos
normales. En relacion al promedio de dias de estadia, 2 dias para cesareas y 3 dias para
partos normales. Se puede observar que, en los establecimientos publicos, los partos que
son realizados por FONASA son mayoritariamente cesareas, mientras que los realizados
por ISAPRE solo corresponden a partos normales. En cuanto a los establecimientos
privados, solo se observan partos por FONASA, siendo éstos inicamente cesareas.

La comuna de Melipilla tiene una ocurrencia de 63% de cesareas y 37% de
partos normales. La media de edad es de 28 afos para cesdreas y 26 afios para partos
normales. En cuanto al promedio de dias de estadia, es 3 dias para ambos tipos de partos.
Se puede observar que en los establecimientos publicos ocurren mas cesareas,
independiente si la prevision es FONASA o ISAPRE. En cuanto a los establecimientos
privados, los partos que son realizados por FONASA corresponden mayoritariamente a
cesareas y los que son realizados por ISAPRE a partos normales.

La comuna de Maria Pinto tiene una ocurrencia de 67,4% de cesareas y 32,6% de
partos normales, por lo que cabe destacar que es la comuna que posee mayor porcentaje
de cesareas dentro de la RM. La media de edad para esta comuna es de 27 y 26 afios
para cesareas y partos normales, respectivamente. El promedio de dias de estadia es de 3
dias para ambos tipos de partos. Se puede observar que siempre se realizan mas
cesareas, independiente si los partos fueron realizados por ISAPRE o FONASA vy si

ocurrieron en un establecimiento publico o privado.
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Dentro de las comunas que poseen menor nimero de cesareas se encuentran:
Huechuraba, Providencia, Lo Barnechea, Las Condes y Vitacura.

La comuna de Huechuraba tiene una ocurrencia de 32,4% de cesareas y 67,6%
de partos normales. La media de edad es de 29 y 27 afios para cesareas y partos
normales, respectivamente. El promedio de dias de estadia es de 3 dias para ambos tipos
de partos. Se puede observar que, en los establecimientos publicos, los partos realizados
por FONASA corresponden mayoritariamente a partos normales y los que son realizados
por ISAPRE a ceséreas. En cuanto a los establecimientos privados, ocurren mas cesareas
cuando son realizadas por FONASA y mads partos normales cuando son por ISAPRE.

La comuna de Providencia tiene una ocurrencia de 29,3% de cesareas y 70,7% de
partos normales. La media de edad es de 32 afios tanto para cesareas como para partos
normales. En relacion al promedio de dias de estadia, es de 3 dias para ambos tipos de
partos. Se puede observar que, en los establecimientos publicos, ocurren
mayoritariamente partos normales, independiente si son por FONASA o ISAPRE. En
cuanto a los establecimientos privados, predominan las cesareas cuando son realizadas
por FONASA vy los partos normales cuando se realizan por ISAPRE.

La comuna de Lo Barnechea tiene una ocurrencia de 28,1% de cesareas 'y 71,9%
de partos normales. La media de edad es de 31 afios para cesareas y 30 afios para partos
normales. El promedio de dias de estadia es de 4 dias para cesareas y 3 dias para partos
normales. Se puede observar que, en los establecimientos publicos, ocurren

mayoritariamente partos normales, independiente si son por FONASA o ISAPRE. En
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cuanto a los establecimientos privados, predominan las cesareas cuando son realizadas
por FONASA vy los partos normales cuando se realizan por ISAPRE.

La comuna de La Condes tiene una ocurrencia de 26,8% para cesareas y 73,2%
para partos normales. La media de edad para ambos tipos de partos corresponde a 32
afos. El promedio de dias de estadia corresponde a 3 dias tanto para cesareas como para
partos normales. Se puede observar que, en los establecimientos publicos, los partos
realizados por FONASA corresponden mayoritariamente a partos normales y los por
ISAPRE a cesareas. En cuanto a los establecimientos privados, los partos realizados por
FONASA son en su mayoria cesareas, mientras que los realizados por ISAPRE
corresponden predominantemente a partos normales.

La comuna de Vitacura tiene una ocurrencia de 14,6% para cesareas y 85,4%
para partos normales, por lo que cabe destacar que es la comuna que posee mayor
porcentaje de partos normales dentro de la RM. La media de edad para cesareas es de 34
afios y para partos normales es de 33 afios. El promedio de dias de estadia es de 4 dias
para cesareas y 3 dias para partos normales. Se puede observar que, en los
establecimientos publicos, ocurren mayoritariamente partos normales, independiente si
son realizados por ISAPRE o FONASA. En cuanto a los establecimientos privados, la
distribucion de cesareas y partos normales es equitativa (50% para ambos casos) en
FONASA, mientras que los realizados por ISAPRE son en su mayoria partos normales.

Ademads, en la tabla se especifica el porcentaje de ocurrencia de los tipos de
partos, tanto en establecimientos publicos como privados, en las comunas de la RM. Se

puede observar que, en los establecimientos publicos, en la mayoria de las comunas, hay
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un predominio de partos normales. Sin embargo, en comunas mas alejadas como, por
ejemplo, Maria Pinto, esta proporcion se invierte, ya que se observan mas cesareas. Por
su parte, en los establecimientos privados, se observa un predominio de cesareas, a
excepcion de comunas del sector oriente, como por ejemplo Vitacura, en la que se

observa un mayor porcentaje de partos normales.
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Tabla 11: Ocurrencia de tipo de parto, edad promedio, dias de estadia, tipo de establecimiento y tipo de prevision para

cada comuna de la RM

Establecimiento Publico

Establecimiento Privado

Tipo de Prevision

Tipo de Presion

Promedio % de Sin % de Sin
Tipo de % de Promedio de , . FONASA ISAPRE . . FONASA ISAPRE  Prevision
Comuna Parto Ocurrencia Edad Dias de Ocurrencia (%) (%) Prevision Ocurrencia (%) (%) FFAA
Estadia E. Publico FFAA (%) E. Privado %)
0
Cesarea 42.4 30.0 3.1 36 34 53 29 51 73 37 42
Santiago
g Parto 57,6 28.7 2.8 64 66 47 71 49 27 63 58
Normal
Cesarea 452 28.7 3.2 33 32 58 0 69 73 65 46
54,8 25.9 2.8 67 68 42 100 31 27 35 54
Normal
Cesarea 43,4 27.7 34 33 33 39 20 76 78 70 36
Cerro p
Navia arto 56,6 25.6 2.9 67 67 61 80 24 22 30 64
Normal
Cesarea 37,4 29.2 3.0 30 27 53 43 69 76 54 62
Conchali Parto
62,6 26.5 2.8 70 73 47 57 31 24 46 38
Normal
Bl Cesarea 42,6 27.9 2.8 38 39 32 12 71 77 64 48
Bosque ~_Parto 574 26.2 2.5 62 61 68 88 29 23 36 52
Normal
., Cesarea 479 28.5 3.2 36 35 50 41 70 77 60 57
Estacion p
Central arto 52,1 26.6 2.8 64 65 50 59 30 23 40 43
Normal
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Establecimiento Publico Establecimiento Privado

Tipo de Prevision Tipo de Presion
) 5 ) 5 )
Tipode  %de Promedio L romedio %de  pONASA  ISAPRE Sin %de  BONASA  ISAPRE Sin
Comuna Parto Ocurrencia de Edad Dias de  Ocurrencia (%) (%) Prevision Ocurrencia (%) (%) Prevision
Estadia  E. Publico ° ° FFAA (%)  E.Privado ° o FFAA (%)
Cesarea 32,4 29.4 2.9 28 25 55 30 45 66 35 53
Huechuraba Parto
67,6 27.3 2.7 72 75 45 70 55 34 65 47
Normal
Cesarea 39,5 29.5 3.0 32 31 52 27 65 69 59 58
Independencia
P Parto 60,5 27.2 2.7 68 69 48 73 35 3] 41 42
Normal
Cesarea 46,9 29.7 2.9 29 29 33 75 69 72 66 57
La Cisterna Parto
53,1 27.5 2.5 71 71 67 25 31 28 34 43
Normal
Cesarea 43,2 29.5 3.1 32 31 56 24 64 75 54 56
La Florida
Parto 56,8 27.3 2.7 68 69 44 76 36 25 46 44
Normal
Cesarea 38,6 29.2 3.0 31 31 46 11 65 67 65 20
La Granja
! Parto 61,4 26.0 2.8 69 69 54 89 35 33 35 80
Normal
Cesarea 34,6 28.1 3.0 30 30 20 26 71 75 63 30
La Pintana Parto
65,4 25.7 2.9 70 70 80 74 29 25 37 70
Normal
Cesarea 39,8 30.6 3.0 38 40 29 0 41 73 29 48
La Reina Parto
60,2 29.7 2.8 62 60 71 100 59 27 71 52
Normal

64



Establecimiento Publico Establecimiento Privado

Tipo de Prevision Tipo de Presion
. - . - .
Tipo de % de Promedio ' romedio %de  EONASA  ISAPRE Sin %de  EONASA  ISAPRE Sin
Comuna Parto Ocurrencia de Edad Dias de Ocurrencia (%) %) Prevision Ocurrencia (%) (%) Prevision
Estadia  E.Publico o o FFAA (%)  E. Privado o ° FFAA (%)
Las Cesérea 26,8 32.0 34 33 29 56 60 25 78 18 40
Condes Parto 732 31.8 2.9 67 71 44 40 75 22 82 60
Normal
Lo Cesérea 28.1 30.6 3.5 32 32 33 0 24 84 16 24
Baechea 10 71,9 30.4 3.0 68 68 67 0 76 16 84 76
Normal
Cesérea 39,3 27.9 3.1 30 29 52 38 76 79 64 67
Lo Espejo
Pe] Parto 60,7 25.6 2.5 70 71 48 62 24 21 36 33
Normal
Cesérea 39,1 28.9 2.9 19 18 35 33 74 75 68 80
Lo Prado Parto
60,9 25.6 2.6 81 82 65 67 26 25 32 20
Normal
Cesérea 43,6 30.2 32 39 39 53 13 55 75 41 54
Macul
Parto 56,4 27.4 2.8 61 61 47 87 45 25 59 46
Normal
Cesérea 48,2 295 2.8 26 23 50 17 7 80 62 61
Maipa
P Parto 51,8 26.7 2.6 74 77 50 83 28 20 38 39
Normal
Cesérea 37,7 31.8 3.0 39 37 49 25 37 68 30 47
Nufioa
Parto 62.3 31.0 2.7 61 63 5] 75 63 32 70 53
Normal
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Establecimiento Publico Establecimiento Privado

Tipo de Prevision Tipo de Presion
. 0 3 1)
Comuna  TiPo de % de Promedio Plr)oi;“:g;o Oc u/ Ergflcia FONASA  ISAPRE Pr;‘i‘;én Oc u/ Ergflcia FONASA  ISAPRE  Sin Prevision
1 0, 0, 0, (1) 0
Parto Ocurrencia  de Edad Estadia E. Publico (%) (%) FFAA (%)  E. Privado (%) (%) FEAA (%)
Pedro Cesarea 43.8 29.0 3.1 30 29 68 8 80 84 74 62
Aguirre
(égerda N}:;r;oa] 56,2 26.8 2.7 70 71 32 92 20 16 26 38
Cesarea 38,1 29.7 3.2 35 35 58 45 53 77 38 50
Pefialolén Parto
61,9 26.8 2.9 65 65 42 55 47 23 62 50
Normal
Cesarea 29,3 324 33 38 36 45 40 27 76 22 41
Providencia Parto
70,7 32.3 2.8 62 64 55 60 63 24 78 59
Normal
Cesérea 422 29.2 2.7 19 17 135 17 68 75 57 42
Pudahuel Parto
57,8 26.0 2.6 81 83 43 700 32 25 43 58
Normal
Cesarea 37,6 294 2.9 29 27 45 27 65 74 52 60
uilicura
Q Parto 62,4 26.8 2.7 71 73 55 73 35 26 48 40
Normal
: Cesarea 46,3 28.9 3.1 29 29 41 20 75 80 66 52
Quinta
Normal Parto 53,7 26.5 2.7 71 71 59 80 25 20 34 48
Normal
Cesérea 33,7 29.2 2.9 27 27 47 18 60 72 45 38
Recoleta Parto
66,3 26.9 2.7 73 73 53 82 40 28 55 63
Normal
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Establecimiento Publico

Establecimiento Privado

Tipo de Prevision

Tipo de Presion

Sin

. ) ) .
Comuna  TiPO de %de  Promedio Pg’ij;egéo 0 u/l‘ﬁr‘:icia FONASA  ISAPRE  Prevision u/l‘ﬁr‘:icia FONASA ISAPRE Preilirsli(’)n
1 0 () 0 0
Parto Ocurrencia  deEdad — po v E publico () () F?,f‘)A E.Privado (0 (%) FFAA (%)
0
Cesarea 42,1 28.0 33 34 33 60 30 68 73 56 63
Renca Parto
57.9 26.0 2.8 66 67 40 70 32 27 44 38
Normal
gy,  Cesirea 443 29.4 3.0 30 29 53 57 71 76 65 56
Joaquin ~_Parto 55,7 27.4 2.6 70 71 47 43 29 24 35 44
Normal
gy,  Cesirea 47,7 30.7 2.9 33 28 53 18 61 81 46 65
Miguel ~Parto 52,3 28.8 2.6 67 72 47 82 39 19 54 35
Normal
G Cesirea 36 29.0 2.9 28 28 60 19 70 76 60 29
Ramon ~ Parto 64 26.1 2.9 72 72 40 81 30 24 40 71
Normal
Cesarea 14,6 34.0 3.8 25 26 22 0 14 50 13 21
Vitacura Parto
85,4 32.7 2.9 75 74 78 0 86 50 87 79
Normal
Cesérea 403 28.9 3.0 29 28 47 28 66 75 56 63
Puente Part
Alto arto 59.7 26.4 2.6 71 72 53 73 34 25 44 37
Normal
Cesarea 37.8 29.4 3.0 30 28 75 0 56 70 49 33
b
frque Parto 62.2 273 2.6 70 7 25 0 44 30 51 67
Normal
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Establecimiento Publico Establecimiento Privado

Tipo de Prevision Tipo de Presion
. Sin Sin
0 0
Comuny TiPode  %de  Promedio Pg’imeg‘o o /l‘irdi . FONASA ISAPRE  Prevision /l‘irdi . FONASA  ISAPRE  Prevision
OmUNd " parto  Ocurrencia  de Edad as ¢e currencia (%) (%) FFAA currencia (%) (%) FFAA
Estadia  E. Pablico o E. Privado o
(%) (%)
 Cesirea 381 28.3 3.0 27 26 50 0 69 75 65 50
San José Part
de Maipo ' 310 61.9 26.2 2.6 73 74 50 0 31 25 35 50
Normal
Cesirea 32,9 29.3 3.1 29 29 47 21 45 76 28 40
Colina Parto
67,1 27.0 2.8 71 71 53 79 55 24 7 60
Normal
Cesarea 33,8 29.7 2.9 27 24 43 32 55 68 39 73
L
ampa - Parto 66.2 26.7 2.7 73 76 57 68 45 32 61 27
Normal
Cesirea 40,6 29.7 2.7 37 37 36 43 54 75 33 0
Til-Til Parto
59.4 26.7 2.8 63 63 64 57 46 25 67 100
Normal
g ~ Cosira 388 28.1 2.7 35 35 30 32 63 75 54 51
Bernardo 1 arto 61,2 26.1 25 65 65 70 68 27 25 46 49
Normal
Cesarea 35,7 298 3.0 30 29 36 20 58 79 44 50
Bui
wn Parto 64,3 272 2.6 70 71 64 80 4 21 56 50
Normal
Cesarea 36,1 29.1 2.6 30 31 30 0 52 53 50 67
Calera de P
Tango arto 63.9 28.0 23 70 69 70 0 48 47 50 33
Normal
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Establecimiento Publico

Establecimiento Privado

Tipo de Prevision

Tipo de Presion

Promedio % de Sin % de Sin
Comun Tipo de % de Promedio Dias d Ocurrenci FONASA  ISAPRE  Prevision Ocurrenci FONASA  ISAPRE  Prevision
OmUNd " parto  Ocurrencia  de Edad as ¢e currencia (%) (%) FFAA currencia (%) (%) FFAA
Estadia E. Publico E. Privado
(%) (%)
Cesérea 38 29.3 32 34 33 46 50 62 90 48 43
Pai
ame . Parto 62 26.5 2.8 66 67 54 50 38 10 52 57
Normal
Cesérea 63 277 2.6 63 62 79 67 65 87 36 69
Melipill
eiptia - Parto 37 26.1 2.6 37 38 21 33 35 13 64 31
Normal
Cesarea 58,3 28.3 2.7 58 60 60 33 60 75 0 0
Alhué Parto
41,7 29.6 25 42 40 40 67 40 25 100 0
Normal
Cesérea 38 29.6 2.7 16 16 0 0 70 7 67 50
Curacavi Parto
62 25.4 2.8 84 84 100 0 30 28 33 50
Normal
 Cesarea 674 26.6 2.9 66 67 67 50 7 82 57 0
Maria Part
Pinto arto 32,6 25.6 2.6 34 33 33 50 28 18 43 0
Normal
< Cesérea 61 29.6 2.4 59 63 0 33 100 100 0 0
an
Pedro ~larto 39 27.6 2.6 41 38 100 67 0 0 0 0
Normal
Cesarea 58,6 277 2.7 57 57 48 75 71 82 69 50
Talagant
alaganie  Parto 414 25.6 25 43 43 52 25 29 18 31 50
Normal
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Establecimiento Publico Establecimiento Privado

Tipo de Prevision Tipo de Presion
. Sin Sin
0 0
Comuna  TiPOde  %de  Promedio Pg’i‘;egéo o /l‘ir‘:icia FONASA  ISAPRE  Prevision u/l‘ir‘:icia FONASA  ISAPRE  Prevision
OmuNd - parto  Ocurrencia  de Edad , urren (%) (%) FFAA . (%) (%) FFAA
Estadia  E. Publico o E. Privado o
(%) (%)
Cesirea 54,7 27.5 2.8 54 53 77 60 71 87 58 50
El Monte Parto
453 25.0 25 46 47 23 40 29 13 42 50
Normal
Cesirea 544 27.5 3.0 55 54 83 0 50 69 38 67
Isla de Part
Maipo arto 45,6 26.3 2.6 45 46 17 0 50 31 62 33
Normal
Cesirea 53,3 28.4 2.9 44 44 48 33 66 79 56 45
Padre P
Hurtado arto 46,7 27.5 2.6 56 56 52 67 34 21 44 55
Normal
Cesirea 58,7 28.5 2.8 54 54 62 38 64 82 68 67
Pefiafl
enatior— Parto 413 26.0 2.6 46 46 38 63 26 18 32 33

Normal
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Para finalizar con la descripcion de las tablas, se puede observar que, si se
analiza el porcentaje de cesareas realizadas, ya sea, en Chile, en la RM o por comunas,
se supera el porcentaje de cesareas recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el cual es hasta un 15%, teniendo algunas comunas de la RM una tasa de
67,4% como es el caso de Maria Pinto. Cabe destacar, que en la comuna de Vitacura la
tasa de cesarea es de 14,6%, siendo ésta la unica comuna dentro del porcentaje

recomendado por la OMS, (Tabla 11).
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Discusion

Esta investigacion recopild y analiz6 informacion territorial comparativa,
respecto a las cesareas y partos normales de las comunas que componen la RM,
considerando las siguientes variables: tipo de establecimiento de salud (publico y
privado), edad, prevision de salud, Servicio de Salud de Referencia y dias de estadia.

Dentro de los resultados obtenidos en esta investigacion, se observo que del total
de egresos hospitalarios en Chile en el afio 2015 (1.671.054), un 10,8% fueron partos.
Posteriormente se distinguid que, del total de partos realizados en Chile, el 46,1% fueron
partos normales y un 53,9% cesareas. A su vez, del total de partos realizados en la RM
(76.340), 58,9% fueron partos normales y un 41,1% cesareas.

Al realizar un analisis de los partos en el territorio de la RM dentro de cada
Servicio de Salud de Referencia, se observa que en todos éstos se realizan mas partos
normales que cesareas. Ademads, se puede divisar que los SSMOc y SSMC, tienen los
mayores porcentajes de ocurrencia de cesdreas, con un 49,1% y un 45,6%,
respectivamente. Cabe destacar que, en el SSMOc, la diferencia porcentual entre ambos
tipos de partos es de solo un 1,8%.

Ademas, se crearon tablas para el andlisis de cada comuna de la RM, donde
destacé la comuna de Vitacura por tener el mayor porcentaje de partos normales
(85,4%). A su vez, la comuna de Maria Pinto destaco por tener el porcentaje mas alto de
cesareas (67,4%) en toda la RM.

La cesarea ha ido en aumento en diversos paises, sobre todo en aquellos en vias

de desarrollo, como es el caso de Chile y Brasil, en donde el porcentaje de cesareas llega
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a un 40-42% (Melo, 2010). Los resultados obtenidos en esta investigacion, muestran que
la mayoria de las comunas de la RM, sobrepasan el porcentaje de cesareas recomendado
por la OMS, el cual es del 15%. Esta tendencia, se ratifica en el estudio de Rafiei (2018),
el cual indica que la probabilidad de que una mujer se someta a una cesarea es tres veces
superior que hace 20 afios.

Este mismo autor en su estudio sobre la prevalencia, causas y complicaciones de
las cesareas programadas, menciona que las tasas de cesareas son mads altas en los
servicios de salud privados que en los publicos, en donde el 57,7% de las cesareas se
realizan en recintos privados y el 33,6% en recintos publicos. Al igual que en esta
investigacion, se puede evidenciar que las mayores tasas de cesdreas se realizan en
establecimientos privados. El tipo de establecimiento de salud, corresponde a la Unica
variable estudiada que genera un cambio en el patron regional, debido a que se observa
la predominancia de cesdreas. Lo anterior deja en evidencia que el tipo de
establecimiento (publico o privado), seria uno de las variables mas relevantes al
momento de entender la cantidad de cesareas realizadas en la RM.

Los autores Barros, Rabello y Villar, en el afio 2018, mencionan que el mayor
porcentaje de cesdreas programadas, se da principalmente en mujeres con mejores
condiciones socioecondémicas y que generalmente las razones de esta situacion, son
debidas a la conveniencia del médico y/o la maternidad. En esta investigacion se
observd lo contrario, ya las comunas con mejor nivel socio-econdmico, segun las
variables indirectas analizadas (tipo de prevision, comuna y tipo de establecimiento),

presentan un menor porcentaje de cesareas.
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En relacion al tipo de afiliacion, referida a ISAPRE y FONASA, se observa que
existe un predominio de partos normales por sobre las cesareas, tomando en cuenta que
FONASA es la prevision de salud con mas afiliados en el pais.

El estudio realizado por Rolfe (2017) en Australia, sobre la distribucion de partos
en servicios rurales, menciona que en las instalaciones rurales de salud se presenta un
mayor porcentaje de partos normales en comparacion a los establecimientos urbanos,
donde se observa un mayor nimero de cesareas. Sin embargo, los datos obtenidos en
esta investigacidn muestran lo contrario, ya que en la mayoria de las comunas de la RM
se registran mas partos normales que cesareas, a excepcion de las comunas mas alejadas
de la provincia de Santiago, como son Maria Pinto, Alhué, Talagante, Isla de Maipo,
Padre Hurtado, San Pedro, El Monte, Pefiaflor y Melipilla. Sin embargo, es importante
destacar que la realidad en el servicio de salud australiano es diferente al de Chile, ya sea
mirandolo de una perspectiva de acceso y/o condiciones de atencion en salud.

En relacion al tipo de afiliacion, referida a ISAPRE y FONASA, se observa que
existe un predominio de partos normales por sobre las cesareas.

Por lo mencionado anteriormente, es importante conocer en el proceso de toma
de decisiones, qué motiva la eleccion del tipo de parto, tanto en los establecimientos
publicos como en los privados, (Mendoza, 2006).

En un comienzo, las decisiones eran tomadas unilateralmente por el profesional,
donde conforme a su criterio, optaba por la terapia que a su juicio era la que mejor

convenia al paciente, sin considerar que cada paciente-usuario posee una problematica
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particular, con una circunstancialidad concreta que la medicina debe respetar, (Mendoza,
2006).

En la actualidad, se considera que en el ejercicio de la autonomia del paciente, se
deben tener en cuenta sus valores, deseos y preferencias, como elementos determinantes
de las decisiones de salud, por cuanto el profesional se apoya de una herramienta de
toma de decisiones, conocida como Modelo de Decisiones Informadas, el cual opera
cuando el profesional expone al paciente las opciones diagndsticas y terapéuticas
disponibles y sus posibles cursos de accion con los resultados esperables, informacion
que el paciente incorpora en sus expectativas y valores, para decidir la alternativa que
mejor se adapta a su caso en particular (Mendoza, 2006).

Por otra parte, se presentaron limitaciones al realizar esta investigacion,
principalmente al utilizar el acto administrativo del egreso hospitalario como unidad
muestral y no personas. A esto, se suma que las personas no necesariamente tienen su
parto en el lugar de residencia y que, ademas no se logré identificar si la cesarea fue
electiva o por requerimiento médico. Ademas, no se logra identificar el nivel socio-
economico de las mujeres sometidas a una cesarea, ya que la base de datos no permite
obtener esta informacion.

Por lo mencionado anteriormente, se sugiere complementar esta investigacion
con estudios cualitativos sobre este tema, los cuales permitan justificar la eleccion de

cesareas en las comunas de la RM.

75



Conclusion

En el presente estudio de investigacion, se cumplié con el objetivo general de
describir la distribucion territorial de las cesareas realizadas en la RM, en el afio 2015.

La relevancia de esta investigacion para la formacion de pregrado de la carrera
de Enfermeria, recae en la experiencia adquirida como investigadores, ya que el llevar a
cabo este proyecto, permitid incorporar y llevar a la practica conocimientos tedricos
adquiridos durante el periodo de pregrado. Ademads, se pudieron contrastar creencias
como, por ejemplo, que en las comunas de mayor nivel socioecondmico se realizaban un
mayor numero de cesareas, siendo en la realidad lo contrario, ya que en las comunas del
sector oriente como Providencia, Lo Barnechea, Las Condes y Vitacura, se presenta un
mayor porcentaje de partos normales.

Los resultados obtenidos segtn las variables aplicadas, como son: tipo de parto,
Servicio de Salud de Referencia, dias de estadia, tipo de establecimiento, edad, comuna
y prevision de salud, dan cuenta que el mayor nimero de cesareas, se dan en el Servicio
de Salud Metropolitano Occidente, especificamente en la comuna de Maria Pinto, en
establecimientos publicos y con prevision FONASA. Ademas, se concluye que el mayor
numero de partos normales, se da en el Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
especificamente en la comuna de Vitacura, en establecimientos publicos y con prevision
FONASA. Cabe destacar que, en ambas comunas analizadas, los dias de estadia y edad,
no varian de forma significativa.

Los resultados obtenidos de esta investigacion, permitieron comparar la

evidencia bibliografica encontrada, donde varios autores mencionan que existe un mayor
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numero de partos por cesareas en comunas con mejores condiciones socioeconomicas y
que existe una relacion entre el predominio de las cesareas en la medida que aumenta la
edad de las madres. Conforme a esta investigacion, se evidencidé que en las comunas con
alto nivel socio-econdmico existe un mayor numero de partos normales y que la edad
promedio, no varia significativamente ente ambos tipos de parto.

Esta investigacion presenta como vacio, determinar si la eleccion de la cesarea
corresponde a una decision propia de la madre o por requerimiento médico.

Conforme a lo anterior, se propone realizar una investigacion de tipo cualitativa
en el sector privado de salud, tanto en las comunas que presentan una menor tasa de
cesareas (como es el caso de Vitacura), como en las comunas que presentan una mayor
tasa de cesareas (como es el caso de Talagante, Penaflor, Melipilla y Maria Pinto),
entrevistando a mujeres sobre el motivo de su decision al momento de elegir el tipo de
parto.

Este estudio investigativo, referido a la distribucion territorial de cesareas en la
RM, pretende que los futuros profesionales de la carrera de Enfermeria, aplicando sus
conocimientos de promocion y prevencion de la salud, puedan educar a las mujeres con
una base cientifica solida, en la toma de decision al optar por el tipo de parto,

priorizando los requerimientos médicos por sobre la comodidad personal.
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Resumen del estudio

Los estudios descriptivos de corte transversal, corresponden a disefos
observacionales de base individual, cuyo objetivo es estudiar la frecuencia y distribucion
de eventos de salud y/o enfermedades. En este caso, se describe la distribucion territorial
de las cesareas en las comunas que conforman la RM, considerando las siguientes
variables: tipo de establecimiento de salud (publico y privado), edad, prevision de salud,
Servicio de Salud de Referencia y dias de estadia.

Esta investigacion se realiza por primera vez en Chile, escogiendo como
territorio la RM, por concentrar la mayor parte de la poblacion del pais, evaluandola a
través de sus Servicios de Salud de Referencia y sus comunas.

El proposito de esta investigacion se orienta principalmente a generar una mejora
en la toma de decisiones cuando se debe tomar una decision sobre el tipo de parto,
informéandoles sobre los riesgos y beneficios a corto y largo plazo de la cirugia por
cesarea, tanto para la madre como para su progenie y con ello, hacia la madre, para
generar un impacto positivo en la reduccion de cesareas programadas en la Region
Metropolitana y en Chile.

Para poder llevar a cabo esta investigacion, se realizd busqueda bibliografica y
literatura gris, referidas al objetivo de este estudio, para luego recopilar informacion
sobre la poblacion objetivo, utilizdndose en este caso los egresos hospitalarios por
cesarea y parto normal en la RM del afio 2015. El analisis de la base da datos secundaria
de “Egresos hospitalarios 20157, rescatada del DEIS, permiti6 un analisis profundo de la
distribucion territorial de las cesareas y partos normales. Posteriormente, se realizo el
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analisis de la informacion recopilada, para estudiar las variables consideradas en el
estudio y evidenciar la existencia de algin patron de comportamiento que se repita entre
Servicios de Salud de Referencia y las comunas de la RM, generando conclusiones que

permitan implementar a futuro un plan de accion para reducir las cesareas programadas.
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ANEXOS

A.1 Graficos realizados por Encuesta Global en Salud Materna y Perinatal de la

OMS septiembre 2004 — marzo 2005
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Fuente: Villar, J. (2005). Encuesta Global en Salud Materna y Perinatal de la OMS.
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Mortalidad Fetal vs. Porcentaje de Cesareas
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A.2 Infograma
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A.3 Autoevaluacion grupal

La apreciacion grupal de las fortalezas son la organizacion que se tiene para dar
tareas especificas para cada uno, se cumplen tiempos estipulados impuestos de forma
grupal, existe una buena comunicacion entre todos los participantes del trabajo,
responsabilidad, profesionalismo y compromiso tanto para el trabajo como para cada
uno de los integrantes. Otra de las grandes fortalezas es la aceptacion de las decisiones
impuestas como grupo, la capacidad de empatia cuando algin integrante tiene un
problema. Ademas, existe una gran variedad de puntos de vistas los cuales son aceptados
y complementados entre otros.

Dentro de las debilidades existentes esta la incapacidad de trabajar de forma
igualitaria cuando los integrantes estan por separado, lo que genera que siempre se debe
tener un espacio fisico, coordinacion de horarios, entre otros. Ademads, en algunas
ocasiones existe una falta de concentracion al momento de comenzar el trabajo,
desviando el tema principal lo que conlleva a la dilatacién en el inicio del trabajo. En
otras ocasiones se pierde el hilo conductor de este, generando que se aplace el tiempo de
trabajo, ya que se dificulta la decision de volver a enfocarse en lo que se esta trabajando
o lo que en realidad es relevante. Para la mejoria de nuestras debilidades hemos
propuesto trabajar con metas y organizacion de nuestros tiempos realizando una Carta
Gantt.

Los aspectos a mejorar del trabajo en equipo es disminuir la dificultad de
alinearse con los objetivos planteados, que no exista una falta de concentracion al
momento de comenzar el trabajo y que no se pierda el hilo conductor de este, que se
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logre trabajar de manera continua, sin interrupciones de muy largo tiempo para que este
se ocupe de la mejor manera posible. Mejorar habilidades al momento en que los
participantes del trabajo no se encuentren en un mismo espacio en comun, que exista un
trabajo igualitario, y terminar lo que nos proponemos en los tiempos estipulados.
Finalmente, el Gltimo aspecto a mejorar es la dificultad de converger con las sugerencias
y comentarios de nuestra tutora y los propios del grupo con el objetivo de mejorar

nuestro estudio.
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A.4 Dispensa de Consentimiento

& uth

Facultad de Medicina
Clinica Alema Universidad del Desarrollo

Santiago,11 de mayo, 2018

Sra. Alejandra Valdés
Presidente Comité de Etica de la Investigacion de Pregrado
Facultad de Medicina CAS-UDD

Presente
Estimada Sra. Alejandra Valdés,

Junto con saludar, el motivo de la presente carta es hacerle llegar al Comité de
Etica de Investigacion de Pregrado de la Facultad de Medicina CAS-UDD, el proyecto
de tesis denominado: Distribucién Territorial de las Cesireas Realizadas en la
Region Metropolitana en el afio 2015. El cual sera llevado a cabo por las estudiantes
Sebastian Avalos Pavez, Vesna Muiioz Rakela, Francisca Salazar Oyarzin, Fernanda
Valdivieso Calderén y Cristian Vargas Pizarro con la guia del Profesor Victor Pedrero
Castillo.

El objetivo principal de este proyecto es: Describir la distribucion territorial de
las cesareas realizadas en la region Metropolitana, en el afio 2015.

Este estudio no considera contacto directo con sujetos de investigacion, sino que
utiliza una base de datos anonima y de representacion nacional de libre acceso: Egresos
Hospitalarios 2015. En este contexto es que solicitamos la dispensa de consentimiento
informado por parte del comité que usted preside.

De antemano agradecemos su tiempo,

Sebastian Avalos Pavez
Vesna Muioz Rakela
Francisca Salazar Oyarzin
Fernanda Valdivieso Calderon
Cristian Vargas Pizarro
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