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RESUMEN

Introduccién. A nivel mundial, hay una
tendencia ascendente en nacimientos prematuros
y cesdreas. El objetivo fue describir edad
gestacional (EG), via de parto, distribucién en
dias y horarios, y relacién entre la via de parto y
el momento del nacimiento en dos instituciones
privadas.

Poblacion y métodos. Estudio prospectivo,
transversal, analitico.

Resultados. Seincluyeronlos 1500 nacidos vivos
entre 9-2017 y 8-2018 (1465 embarazadas). El
99,4 % fueron embarazos controlados; el 66,8 %
terminaron por cesdrea. La causa fue cesdrea
previaenel 36,4 %, falta de progresiény descenso
en el 18,9 % y eleccién materna en el 9,2 %. El
peso promedio al nacer fue de 3232 g +561,1gy
la mediana de EG, 39 semanas (rango 38-40) por
fecha de tltima menstruacién. El 88,2 % fueron
nacidos de término y, de los prematuros, el
76,1 % fueron pretérminos tardios. Los nacidos
de término temprano tuvieron mayor indice de
cesdreas (p <0,001). Los nacimientos por cesdrea
en dias hébiles fueron 849/1201 (el 74,5 %) y, en
los dias de fin de semana y feriados, 173/299
(€l 57,9 %, p < 0,001). Se encontré una relacion
estadisticamente significativaentreel horariode
nacimiento y la realizacién de cesdrea.
Conclusiones. Lamedianade EG fue 39 semanas.
La cesdrea fue la via de nacimiento mds
frecuente. Los nacimientos se produjeron,
predominantemente, de lunes a viernes entre
las 8 y las 21 h. E182,9 % de los nacimientos por
cesdreaocurrieron endfas de semanalaborables.
Palabras clave: edad gestacional, parto, cesdrea,
recién nacido prematuro, epidemiologia.
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INTRODUCCION

Los trastornos relacionados con
la duracién de la gestacién y el
crecimiento fetal estdn entre las causas
principales de morbimortalidad
neonatal.'? A nivel mundial, hay una
tendencia ascendente de nacimientos
prematuros. Cada afio, nacen,
aproximadamente, 15 millones de
nifios pretérmino y un millén muere
por trastornos relacionados con la
prematuridad, principal causa de
mortalidad infantil y segunda causa
en los menores de 5 afios.**

En la Argentina, hubo 685394
recién nacidos (RN) vivos en 2018;
el 8,8 % fueron prematuros. Estos
nifios presentan mayor riesgo de
complicaciones a corto y largo plazo,
como los problemas respiratorios,
la retinopatia del prematuro, los
trastornos del neurodesarrollo y la
pardlisis cerebral.>®

Los nacimientos por cesdrea estan
en aumento a nivel mundial. La
mayor morbilidad neonatal asociada
a la cesdrea se reduce en forma
significativa cuando esta se realiza
luego de las 39 semanas cumplidas
de edad gestacional (EG).”'* La
eleccién de la via de parto podria estar
relacionada con causas no médicas e
influir en la morbimortalidad materna
y neonatal."

En la Argentina, en el subsector de
instituciones privadas de salud, no se
cuenta con datos publicados recientes
sobre la via de nacimiento, aunque se
sabe, por comunicaciones personales,
que la cesdrea es la mds frecuente.”
Conocer la frecuencia actual y las
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principales causas de cesdrea permitirfa disefiar
protocolos de atencién adecuados ante su alto
indice.’®!* El objetivo fue describir la EG, la via
de parto, la distribucién en dias y horarios, y la
relacion entre la via de parto y el momento del
nacimiento en dos instituciones privadas.

POBLACION Y METODOS

Estudio prospectivo, transversal, analitico.
Participaron dos instituciones privadas del Area
Metropolitana de Buenos Aires, que atendian
a una poblacién con cobertura médica prepaga
en su mayoria y un promedio de 2000 partos
anuales en ese momento. Considerando la
representatividad de los nacimientos para cada
dfa de la semana y la factibilidad del estudio, se
decidi6 un tamafio muestral por conveniencia
de 1500 RN entre ambas instituciones. Fueron
elegibles todos los RN vivos en forma consecutiva
con peso = 500 g durante el periodo de estudio.

La informacién fue recolectada en forma
prospectiva de los registros médicos maternos y
neonatales (historias clinicas, ecografia obstétrica).
Se utilizé un formulario disefiado para tal fin y
cargado en una base de datos electrénica, y se
asegurd anonimizarla.

Variables

Del embarazo: edad de la madre,
antecedentes obstétricos y patologia durante el
dltimo embarazo. Se consideraron embarazos
controlados aquellos con = 5 controles prenatales,
a partir del primer trimestre.

Del RN: peso en gramos, EG en semanas, via
de nacimiento (vaginal o cesdrea y la causa segtn
la historia clinica obstétrica). La EG se estableci6
por tres métodos: fecha de dltima menstruacién
(FUM), EG registrada en la historia clinica
materna por el equipo obstétrico y ecografia
precoz (hasta las 20 semanas de gestacién). Para
el calculo de resultados, se eligié, de contarse con
el dato, la EG por FUM."

Se consideré RN de término a aquellos con
EG 37-41'¢ semanas; RN de término temprano
a los nacidos con EG 37-38"¢ semanas y RN
de término completo a los nacidos con 39-41+
semanas. Se consideré RN pretérmino a aquellos
con EG 22-36'° semanas y RN pretérmino tardio a
los nacidos entre las 34 y las 36* semanas.'®

Se registré el momento del nacimiento con
fecha, dia de la semana, horario de nacimiento
y numero de dfas faltantes para el siguiente
feriado con la hipétesis de que podria ser un
motivo para el aumento de los nacimientos por

decisién obstétrica no relacionada con condiciones
maternas o fetales.

Aspectos éticos

Este protocolo y el formulario de recoleccion
de datos fueron aprobados por los Comités
de Etica del Centro de Educacién Médica e
Investigaciones Clinicas “Norberto Quirno”
(CEMIC) y la Universidad Austral, y los Comités
de Docencia de ambas instituciones.

Analisis estadistico

Se utiliz6 el software de Stata® versién 11.
Se aplicé estadistica descriptiva; las variables
continuas se describieron como media y desvio
estdndar (DE); las variables categéricas, mediante
frecuencias y porcentajes.

Se empleo el test t de Student para la
comparacién de las variables continuas
y el test de chi? para comparar las variables
categoricas. Se consider¢ el valor de p < 0,05
como estadisticamente significativo. Se expresoé la
fuerza de la asociacion mediante odds ratio (OR) e
intervalo de confianza (IC) del 95 %. Se efectué un
andlisis multivariado de regresién logfstica para
evaluar los factores asociados a la indicacién de
cesdrea.

RESULTADOS

La recolecciéon de datos se llevd a cabo
en el Sanatorio de la Trinidad Palermo entre

TaBLA 1. Datos maternos (N: 1465)

Datos maternos N (%)
Edad materna (afios) media + DE 32,7 +£5,25
Ntmero de gestas

1 622 (42,5)

=2 843 (57,5)
Embarazo controlado 1457 (99,4)
Ecografia precoz 1414 /1465 (96,5)
EG (semanas), media + DE 7,721

FUM conocida 1347 /1465 (91,9)
Via de nacimiento
Vaginal 486/1465 (33,2)
e Con feto unico 484
eDoble 2
Ceséarea 979/1465 (66,8)
e Con feto unico 944
e Doble 34 (1 feto muerto)
e Triple 1 (un solo RN incluido)

Cesérea anterior 454 /1465 (31,0)
1 cesdrea previa 375/1465 (25,6)
=2 79/1465 (5,4)

DE: desvio estandar; FUM: fecha de la tiltima menstruacién;
EG: edad gestacional; RN: recién nacido.
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septiembre de 2017 y enero de 2018, y en el
Sanatorio de la Trinidad Ramos Mejia entre mayo
y agosto de 2018. El momento en que se hizo
la investigacién en cada centro dependié de la
disponibilidad de un investigador responsable
para asegurar la continuidad en el registro.

Durante el perfodo de estudio, ingresaron
1465 mujeres embarazadas; 1428 con feto tinico,
36 embarazos gemelares (en un caso, con un feto
muerto) y 1 embarazo triple, en el que se incluyé
solo el primer RN por haber alcanzado el tamafio
muestral estimado. Los 1500 RN vivos fueron
incluidos en el estudio.

Descripcion de los embarazos

Se analizaron 1465 embarazos (Tabla 1). En
144 /1465 (el 9,8 %), se efectud la inducciéon del
trabajo de parto; 86/144 (el 59,7 %) terminaron
por cesdrea y 58/144 (el 40,3 %), por parto vaginal.

Ademads de las indicaciones fetomaternas,
entre las causas de cesdrea, se destacaron la
cesdrea previa (n: 356/979; el 36,4 %), la falta de
progresion y descenso (n: 185/979; el 18,9 %) y
la eleccién materna (n: 90/979; el 9,2 %). En la
Tabla 2, se observan los factores asociados en
forma independiente a la realizacién de una
cesédrea en el andlisis multivariado.

Entre las 622 madres primigestas, en 407
(el 65,4 %), se realiz6 operacién cesdrea. La causa
referida fue la falta de progresion y descenso
en 133 (el 32,7 %) y la eleccién materna en 50
(el 12,3 %).

Descripcion de los recién nacidos

El peso promedio de nacimiento fue de 3232 g
(DE £561,1 g). La mediana de EG fue de 38 semanas
(rango intercuartilo —RIC- 37-39) por ecografia
precoz y de 39 semanas (RIC 38-40) por FUM.

Recién nacidos de término y prematuros

De los 1500 RN, 1324 (el 88,3 %) fueron de
término y 176 (el 11,7 %) fueron prematuros.
Entre los RN de término, 592 (el 44,7 %) fueron
RN de término temprano. En este grupo, fue mds
frecuente el nacimiento por cesérea (el 74,5 % vs.
el 59,4 %)y la cesdrea por cesdrea previa (el 32,4 %
vs. el 19,3 %) comparado con los de término
completos.

De los RN pretérmino, 134 (el 76,1 %) fueron
pretérminos tardios. En el conjunto de los RN
prematuros tardios mds los de término temprano
(726), se observ6 una mayor frecuencia de
nacimiento por cesdrea (546) comparado con los

TaBLa 2. Factores asociados a la realizacion de cesdrea. Andlisis multivariado

Variables Odds ratio IC95 % Valor de p
Cesdrea previa 12,7 8,46-19,08 0,000
Aborto previo 1,58 1,1-2,27 0,013
Embarazo multiple 11,74 4,04-34,12 0,000
Macrosomia 15,09 3,54-64,18 0,000
RCIU 6 1,73-20,79 0,005
Oligoamnios-polihidramnios 5,65 1,96-16,28 0,001
HTA inducida por el embarazo 4,8 2,1-11,08 0,000
Horario diurno 5,11 3,38-7,75 0,000
RCIU: restriccién del crecimiento intrauterino; HTA: hipertension arterial; IC: intervalo de confianza.
TabLA 3. Distribucion de los recién nacidos segiin el dia de la semana y su relacion con los feriados
Dia de la semana Recién nacidos Via vaginal Cesdrea
N (%)
De lunes a jueves no vispera de feriados (128 dias) 916 (61,1)
P 271 (55,53) 645 (63,74)

7,1/dia
Viernes y vispera de feriado (37 dias) 285 (19,0)

77/ dia 91 (18,64) 194 (19,17)
Sabado-domingo-feriado (80 dias) 299 (19,9) 126 (25.8 3 (17.09

3,7/dia (25,82) 173 (17,09)
Total 1500 (100,0) 488 (100,00) 1012 (100,00)
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RN de = 39 semanas (435) (el 75,2 % vs. el 59,4 %,
OR 2,1; 1,64-2,6; p < 0,001).

Dia y via de nacimiento

El periodo de estudio abarc6 245 dias.
Nacieron 1201 nifios en dias de semana no
feriados (7,3/dia) y 299 nifios durante sabado-
domingo-feriado (3,7/dia) (Tabla 3). El indice de
cesdreas en dias de semana laborables fue del
69,85 % y, sdbado-domingo-feriados, el 57,85 %
(OR 1,67; 1,27-2,18; p < 0,001) (Figura 1).

Horario de nacimiento y via de parto

Desde las 22:00 hasta las 8:00, predominaron
los partos vaginales (174/289; un 60,2 %); a partir
de las 08:00, se incrementaron los nacimientos
por cesdrea, que persistieron elevados hasta las
22:00 (897/1211; un 74,1 % de ceséreas) (Figura 2).
Tomando como referencia el horario de 00:00
a 05:00, hubo una relacién estadisticamente
significativa entre el horario de nacimiento y la
realizacién de cesdrea como via de parto (Tabla 4).

Ficura 1. Niimero de recién nacidos segiin el dia de la semana y la via de parto
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FIGURA 2. Horario de nacimiento y via de parto de los recién nacidos
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TaBLA 4. Relacion entre horario y via de nacimiento

Franja horaria Nacimientos Via vaginal Cesdrea Nacimiento por cesarea OR (IC 95 %)
00:00-05:59 161 109 (67,7) 52 (32,3) 1

06:00-11:59 397 118 (29,72) 279 (70,28) 4,96 (3,34-7,35)
12:00-17:59 651 156 (23,96) 495 (76,04) 6,6 (4,57-9,71)

18:00-23:59 291 105 (36,08) 186 (63,92) 3,7 (2,47-5,61)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
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DISCUSION

Durante el periodo de estudio, el 66,8 % de
los nacimientos ocurrié por cesdrea y, entre las
principales causas, estuvieron la cesdrea previa
(el 36,4 %), 1a falta de progresién y descenso
(el 18,9 %) y la eleccién materna (el 9,2 %). La
proporcién de nacimientos por cesdrea ha ido
en aumento en los tltimos 35 afios, sobre todo,
de aquellas que no pueden ser adjudicadas a
complicaciones o riesgos maternos ni fetales.”

En América Latina y el Caribe, el promedio
de la tasa de cesdreas ronda el 42 % y llega, en
algunos pafses, al 70 % o superiores.'” Incluso
en algunas instituciones privadas de salud de
Brasil, la tasa de cesdreas es cercana al 90 %.'® En
la Argentina, la tasa de cesédreas también ha ido en
aumento en los dltimos afios.”” Dos instituciones
privadas de Buenos Aires comunicaron que, entre
2004 y 2007, la frecuencia de cesdreas en RN de
término fue cercana al 50 %.”'? Esa frecuencia y
la de nuestra cohorte exceden ampliamente la
comunicada para el medio ptblico.”

No se cuenta, en nuestro pafs, con informacion
precisa ni reciente acerca de la proporcién de
nacimientos por cesdrea sobre el total de los que
ocurren en el medio privado. Las instituciones
de salud deberian llevar estadisticas basadas
en el Sistema de Informacién Perinatal (SIP) u
otra base de datos y serfa deseable una norma
de salud ptblica que obligara a la comunicacién
de estos datos.?? Muchos factores culturales,
sociales y del sistema de atencién pueden influir
en la diferencia de incidencia de cesdreas entre el
medio privado y el publico, como la exigencia de
atencién personalizada por parte de las pacientes,
las bajas remuneraciones y la litigiosidad en
obstetricia, entre muchas otras.

Los diagndsticos registrados como motivo
del nacimiento por cesdrea en nuestro estudio
coinciden parcialmente con los publicados por
Barber y cols., donde las principales causas de
cesdrea primaria fueron falta de progresién
y descenso, alteracién de la vitalidad fetal y
presentacion fetal anémala, entre otras.?
Las indicaciones de cesdrea comunicadas en
nuestra cohorte difieren de las sugeridas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).>

En la actualidad, es muy poco frecuente el
parto vaginal luego de una cesdrea.'** La alta tasa
de cesdrea en nuliparas, posiblemente, lleve a que,
en estas madres, el niimero de cesdreas aumente.
La indicacién de cesdrea por el antecedente de
una cesdrea anterior es controvertida. Se deberfa
informar a la embarazada sobre los potenciales

beneficios de un parto vaginal siempre y cuando
las condiciones materno-fetales lo permitan.?

En nuestro trabajo, se registrd, en la muestra
general, un 9,2 % de cesdreas por eleccién materna
(un 12,3 % en el grupo de nuliparas). Respecto a
esta forma de terminacion del embarazo, en
los dltimos afios, la comunidad médica ha sido
testigo de un cambio social y cultural relacionado
con el empoderamiento de las mujeres en
diferentes dreas y aspectos, desde la eleccién del
momento oportuno para transitar su maternidad
a la eleccién del método reproductivo y el ntiimero
de hijos que desean tener.

Es muy importante, para que la toma de
decisiones sea de manera informada, que la mujer
embarazada y su pareja conozcan y comprendan
los riesgos y beneficios en la eleccién de esta
via de nacimiento cuando transitan embarazos
de bajo riesgo tanto en términos del impacto
potencial en la madre como en el RN y la relacién
con el momento elegido para la intervencion. En
este aspecto fundamental, el equipo asistencial
debe estar comprometido.”

Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa en el indice de cesdreas en los
nacidos a término temprano comparados con
los de término completo. Esto coincide con
lo observado en los dltimos afios, junto con
un incremento de los partos inducidos y los
nacimientos por cesdrea. Diferentes estudios
muestran que la poblacién de RN a término
temprano presenta mayor morbilidad neonatal
comparada con los nacidos entre las 39 y las 41
semanas.”

Estos resultados coinciden con los de
Martinez-Nadal y col., que observaron una tasa
de cesdreas significativamente superior en los RN
de término temprano y una mayor proporcién
de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y morbilidad en general comparados
con los RN de 39-41 semanas.”® Hourani y cols.,
encontraron mayor morbilidad respiratoria,
hipotermia y dificultad en la alimentacién en RN
de término temprano comparados con los nacidos
de 39 semanas o mds."

A nivel mundial, hay una tendencia en
aumento de los partos prematuros.”#2°% En
nuestro estudio, el 11,7 % de los RN fueron
pretérmino. Estas cifras superan los datos
nacionales (el 8,8 % de nacidos pretérmino),
derivados, primariamente, de registros de
hospitales publicos.’ La no obligatoriedad de su
comunicacién y la falta de formato de registro
unificado para el subsector privado generan una
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ausencia de datos confiables. Nuestro trabajo
no contempl6 la evaluacién de la morbilidad
neonatal, dado que era una muestra pequefia
para obtener conclusiones validas. Sin embargo,
es bien conocida la mayor morbilidad asociada a
la prematuridad.®

Los RN pretérminos tardios, en nuestro
estudio, representaron el 76 % de los nacidos
pretérmino. Estos datos coincidieron con las
publicaciones internacionales.*® La importancia
de conocer su incidencia radica en “visibilizarlos”,
ya que, muchas veces, este grupo es subestimado
desde el punto de vista del cuidado asistencial
por ser erréneamente considerados como RN
“casi” a término. Estos nifios presentan mayor
mortalidad y morbilidades asociadas, como
dificultad respiratoria, hipoglucemia, trastornos
en la termorregulacién, en la succién-deglucién,
hiperbilirrubinemia, mayor susceptibilidad a
infecciones y reinternaciones. A largo plazo,
tienen también peor desempefio escolar
(lectoescritura y matemdticas).?*-%

De lunes a viernes, hubo entre dos y tres
veces mds nacimientos por cesarea que por via
vaginal. Los domingos, en cambio, la frecuencia
de nacimientos fue menor y la cantidad de
nacimientos por parto vaginal y cesdrea fue
muy similar. Es probable que esta diferencia esté
vinculada con la programacién de los nacimientos
con cesdreas electivas en dias hdbiles por
conveniencia de la familia o del equipo obstétrico.

Estos resultados coinciden con los de Del
Carmen y cols., que evaluaron la relacién entre
el dia de la semana y la via de nacimiento. Estos
autores encontraron que las madres tenfan entre
el 25 % y el 29 % menos de probabilidad de
tener una cesdrea en los dias de fin de semana
o feriado comparados con los dfas de semana.®
En la misma linea, Young y cols. describieron
un fenémeno denominado “efecto del fin de
semana”, momento en el que se producian menos
nacimientos y menor porcentaje de cesdreas
comparados con los dias de semana.*

Respecto a la hora de nacimiento, se pudo
observar que los nacimientos aumentaron
de modo progresivo desde las 7 h hasta
las 14 h y persistieron elevados hasta las 21 h.
Coincidentemente, las cesdreas, a partir de las 8 h,
también se incrementaron y persistieron elevadas
hasta las 22 h. Fue muy notable que, entre las 9y
las 18 h, las cesdreas duplicaron y, por momentos,
triplicaron el ndmero de partos vaginales.

Nam y cols. y Pasupathy y cols., entre otros,
describieron, en estudios observacionales, un

peor prondstico en las madres y los RN asistidos
en horarios semanales nocturnos o de fines de
semana y feriados, comparados con los diurnos
o en dfas laborales. Brookfield y cols., en cambio,
no encontraron una asociacién significativa en
la morbilidad neonatal grave entre los grupos
evaluados (nacidos en horarios diurno, nocturno
o madrugada).’®

En nuestro trabajo, cuando se analizé el
momento del nacimiento y su cercanfa a los
fines de semana o feriados, se observé que
el 19 % de los nacimientos se produjeron los
viernes o en visperas de feriado préximo. Esto
coincidié con lo comunicado por Mola y cols.,
respecto a una mayor frecuencia de nacimientos
e ingresos de RN pretérminos tardios a la Unidad
de Neonatologia los viernes. Estos autores lo
denominaron “el efecto de viernes”.*’

La informacién obtenida en este estudio
sugiere que los nacimientos ocurrieron con una
cronologia de dias y horarios, posiblemente, més
relacionada con las decisiones del equipo médico
y/o de la familia que con causas vinculadas a la
salud materna o fetal. Por multiples referencias
personales, se sabe que esta situacién es comin
a muchas instituciones privadas de nuestro pais.

Estos datos podrian ser de utilidad a cada
centro que enfrente una problematica similar para
organizar la distribucién del recurso humano
y la optimizacion del drea de nacimientos e
internaciones. Asimismo, seria beneficiosa la
implementacion de la obligatoriedad de proveer
oficialmente registros de estas caracteristicas
desde todos los centros privados donde se
producen nacimientos con el objetivo de disefiar
estrategias de cuidado o politicas de salud que
enfrenten el problema del alto indice de cesdreas.

CONCLUSIONES

La mediana de EG fue de 39 semanas.
La cesdrea fue la via de nacimiento mds
frecuente. Los nacimientos se produjeron,
predominantemente, de lunes a viernes entre
las 8 y las 21 h. E1 82,9 % de los nacimientos por
cesdrea ocurrieron en dias de semana laborables.
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