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Relacion del costo beneficio de salud de la madre en el parto vaginal y cesarea

Relation of the cost benefit of mother's health in vaginal and cesarea birth

Garcia Tapia F. O" ", Guafia Bravo E. S', Romero Urréa H. E*.

RESUMEN

Introduccion. La relacion costo beneficio de la
salud de la madre en el parto vaginal y cesarea, tiene como
proposito dar a conocer cuales son las ventajas y
desventajas de la atencion de partos natural versus
cesareas. Objetivo. Analizar la relacion costos — beneficio
de la salud de la madre en la atencion de parto vaginal
versus cesarea en el Hospital General IESS de Milagro-
Ecuador, en el periodo 2016 y 2017. Método. El disefio de
la investigacion fue cuantitativo, no experimental,
descriptivo, observacional de cohorte retrospectivo, se
utilizé un proceso de seleccion aleatorio con un plan piloto
de 20 madres, los datos se obtuvieron de manera directa de
la base de datos AS400 del hospital, herramienta que se
utilizé fue IBM SPSS Statistics version 22. Resultados. Se
pudo verificar un 55% de parto normal mientras que en
cesarea presentd un 45%, en el analisis de este estudio el
costos de menos de $700 presenté un 60, el 80% tuvieron
beneficio en amamantar al bebe de manera inmediata, el
trabajo que considerado en el parto fue de un 50%, el 30%
fue la mayor frecuencia tuvo en riesgo de embarazo entre
los 16 a 20 afios de edad. Conclusién. Al analizar estos
resultados como parte de las estrategias efectivas para el
control estricto en el Hospital General IESS de Milagro, que
impacte en la reduccion de las complicaciones que surgen,
asi como en la disminucién de los costos, que se podrian
utilizar en otras necesidades de primer orden al sistema de
salud.

Palabras Claves Embarazo; parto normal; cesarea; costo;
sistema de salud.bilidades, diagnostico, guias de Tokio,
signos, sintomas.

INTRODUCCION

El beneficio es garantizar que este
procedimiento fisioldgico se desarrolle adecuadamente
y no involucre un costo mas alla de lo planificado, y
no tenga un riesgo para la vida de la madre o del bebé,
El parto vaginal un proceso natural, requiere de menor

SUMMARY

Introduction. The cost-benefit ratio of the mother's
health in vaginal delivery and caesarean section, has the
purpose of making known the advantages and
disadvantages of natural births versus cesarean deliveries.
Objective. To analyze the cost-benefit ratio of the mother's
health in vaginal delivery versus cesarean delivery in the
General Hospital IESS of Milagro-Ecuador, in the period
2016 and 2017. Method. The research design was
quantitative, non-experimental, descriptive, observational
retrospective cohort, a random selection process was used
with a pilot plan of 20 mothers, the data were obtained
directly from the hospital's AS400 database, tool which was
used was IBM SPSS Statistics version 22. Results. It was
possible to verify 55% of normal delivery while in cesarean
section it presented 45%, in the analysis of this study the
costs of less than $ 700 presented a 60, 80% had benefit in
breastfeeding the baby immediately, the work that
Considered at birth was 50%, 30% was the highest
frequency had at risk of pregnancy between 16 to 20 years
of age. Conclusion. By analyzing these results as part of the
effective strategies for strict control in the General Hospital
IESS de Milagro, which impacts on the reduction of the
complications that arise, as well as in the reduction of costs,
which could be used in other needs of first order to the
health system.

Key words: Pregnancy, normal birth, cesarean, cost, health
system..

cantidad de medicina e insumos para su atencion, la
hospitalizacion promedio es de un dia, la cesarea al ser
un proceso quirlrgico genera costo elevados al
hospital y al bolsillo de la madre y familiares, tiene
riesgo para la madre y él bebe, la hospitalizacion es
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es mayor a tres dias (1).

En el Canton Milagro perteneciente a la
provincia de Guayas-Ecuador existen dos instituciones
hospitalarias una del Ministerio de Salud Publica y
otra del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
ambas brindan atencién en el momento del trabajo de
parto. En el Hospital General IESS de Milagro, en el
afio 2016 se presentaron 700 partos, desglosados en
166 casos partos vaginales que representa el 24%,
mientras que parto por cesarea fue de 534 casos que
representa el 76%; y en el afio 2017 en el periodo de
enero hasta noviembre; un total de parto de 825 des
glosado, parto vaginal 232 que representa el 28%,
parto por cesarea fue de 593 que representa 72%,
analizando el tarifario por servicios prestados a las
parturientas en el momento de la atencion por cesarea
se ve reflejado un incremento econémico en la
atencion a este proceso, ademas de un incremento en
gastos de bolsillo, de ahi la importancia del analisis
critico del médico tratante que justifique la cesarea
como una cirugia que ayude a reducir la morbilidad y
mortalidad perinatal, a esto se afiade situaciones de
tipo médico legales, ya que muchas demandas se
basan en el hecho de no realizar la intervencion o
realizarla tardiamente (2).

En Ecuador actualmente los porcentajes de
cesareas superan los porcentajes propuestos por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) el cual sugiere
que se practique Unicamente el 15% de intervenciones
de ese tipo 3. Las cifras del Ministerio de Salud
Publica (MSP) revelan que los registros de
nacimientos mediante este procedimiento cesareas
representan el 50,6% Yy se realizan mayoritariamente
en los hospitales. EI menor porcentaje de nacimientos
por parto se concentra en los establecimientos del
MSP (2015): 35,09 %. En los centros particulares una
cesarea puede llegar a costar $ 700, $1.200 y hasta $
3.000. La variacion depende de los honorarios
médicos, tiempo de hospitalizacion e insumos
utilizados (4).

Se supera, por tanto, la postura restrictiva del
analisis financiero, aunque se sirve de él, para plantear
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un enfoque de sostenibilidad de los servicios
obstétricos que incluya los elementos econémicos,
clinicos, éticos, sociales e institucional acorde con la
politica del Sistema Nacional de Salud de promover el
parto vaginal antes que la cesarea electiva, como
indicador clave de calidad en los servicios ya que
también el costo seria menor en el hospital (5).

Tipo de partos

El parto vaginal es un proceso natural, el
periodo de convalecencia es corto y con menos
malestar para la madre, permite el acercamiento forma
inmediata con su bebe e iniciar su lactancia, se
fomenta el apego emocional del bebe y madre,
garantiza la produccién de leche materna y evita
complicaciones como el sangrado transvaginal en el
puerperio o los problemas respiratorios, hipoglicemia
e hipotermia en el recién nacido (6).

El parto por ceséarea al ser proceso quirdrgico,
la recuperacion en casa es de 4 a 6 semanas, la madre
sufre por la sutura, posibilidad de que la herida se
infecte, obtiene cicatrices, no fortalece su sistema
inmunitario, enfermedades respiratorias en los
primeros dias por exceso de liquido pulmonar no
reabsorbido  correctamente,  hipoglucemia, e
hipotermia, secuelas invisibles, pero las consecuencias
de esta cirugia no son solo fisicas, sino que también
causa problemas mas sutiles y no menos graves de
indole psicoldgico, muchos de los cuales tienen que
ver con la menor carga hormonal que sucede tanto en
la madre como en el nifio al no desencadenarse el
proceso hormonal del parto, investigaciones recientes
sugieren que nacer por cesarea aumenta el riesgo de
sufrir enfermedades inmunoldgicas (diabetes tipo 1,
obesidad, asma, rinitis, eczema y alergias
alimentarias), no se encuentra con su madre en forma
inmediatamente, tanto como el reingreso por
infecciones post-operatorias, infecciones uterinas
como endometritis, sindrome adherencia, trastornos
vesicales, dolor pélvico cronico entre otros (7).

Se ha observado que la mayoria de las
mujeres solicitan o piden que se les realice la cesarea
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por diversos motivos: temor al dolor, evitar algunas
disfunciones del piso pelviano, prevenir lesion
perineal, razones estéticas, entre otras (8). Los partos
por cesareas son los principales responsables del
aumento en la tasa anual de cesareas a nivel nacional,
representando un factor de variacion en los
indicadores de salud maternal y perinatal que tiene
implicaciones econdmicas sobre los sistemas de salud
9).

Es de vital importancia de definir el impacto
sobre el coste de salud, la prestacion del servicio, el
conjunto  de actividades, procedimientos e
intervenciones para la asistencia de las mujeres
gestantes en el proceso fisioldgico y dindmico del
trabajo de parto y finalmente evidenciar los mejores
resultados econémicos y de salud para la poblacion
que se atiende en el Hospital (10).

El proposito del presente estudio consiste en
analizar la relacion costos — beneficio de la salud de la
madre en la atencion de parto vaginal versus cesarea
del Hospital General IESS de Milagro, en el periodo
2016 a septiembre del 2018, identificando las
complicaciones y/o factores negativos, comparando el
beneficio en la salud del binomio madre-recién nacido,
en base a los datos obtenidos del Hospital.

MATERIAL Y METODOS

El lugar del estudio fue en Ecuador, Guayas,
Milagro, en el hospital General de Milagro donde se
realiz el disefio de la investigacion que fue
cuantitativo, no experimental el tipo de estudio fue
descriptivo observacional de cohorte retrospectivo del
periodo 2016-2017,

La poblacion total fue de 1.525 partos
vaginales y partos por cesareas desglosado en el afio
2016 de la siguiente manera, se presentaron 700
partos, en 166 casos partos vaginales que representa el
24%, mientras que parto por cesérea fue de 534 casos
que representa el 76%; y en el afio 2017 en el periodo
de enero hasta noviembre; un total de parto de 825
desglosado, parto vaginal 232 que representa el 28%,
parto por cesdrea fue de 593 que representa 72%,
analizando el tarifario por servicios prestados a las
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parturientas en el momento de la atencién por cesarea
se ve reflejado un incremento econémico en la
atencion a este proceso, ademas de un incremento en
gastos de bolsillo, de ahi la importancia del analisis
critico del médico tratante que justifique la cesarea
como una cirugia que ayude a reducir la morbilidad y
mortalidad perinatal, a esto se afiade situaciones de
tipo legal a los médico, ya que muchas demandas se
basan en el hecho de no realizar la intervencion
adecuadamente o realizarla tardiamente. La muestra
fue de 20 madres donde se realizd un plan piloto de las
historias clinicas de 20 madres la misma que se la
realizo de forma aleatoria del afio 2016 a 2017.

Se elabor6, aprob6 y se utilizd6 como
instrumento una guia de observacion validado por
juicio de seis expertos, tres doctores con titulos de
PHD, y tres doctores con especialidades en
ginecologia y pediatria, con un promedio de validez
del noventa por ciento, un promedio de pertinencia y
confiabilidad del cien por ciento, con la finalidad de
obtener informacion organizada y validada, las misma
que tienen diez preguntas.

Los items de la guia observacional se verifico
el tipo de parto de la madre si fue parto normal o
cesarea, se constato el costo del parto si fue menos de
700 dolares, menos de 900 dolares o mas de 1.000
ddlares, trata sobre el beneficio de la madre y del
recién nacido si amamanto al bebe inmediatamente,
se estudio la consideracion del trabajo de parto y por
Gltimo se requiri6 saber si la edad representa un riesgo
durante el parto, tomando como opciones un rango de
edades clasificadas; de 11 a 15 afos, de 16 a 20 afos,
de 21 a 30 afios, de 31 a 35 afios y de 36 afios en
adelante.

Se recolecta los datos de las historias clinicas
Unicas que constan en el sistema de informacion
AS400 del Hospital General IESS Milagro, como
método de abstraccion de la informacion y la base de
esta informacion se transfieren en el software de
Microsoft Excel 2016, y la ficha de la guia
observacional, para el analisis estadistico se utiliz6 en
la herramienta informética estadistica de IBM SPSS
Statistics; version 22 para procesar datos, dando una
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interpretacion visual adecuada de las tablas y graficos
para nuestro estudio.

El instrumento para la recoleccion de datos
fue una ficha observacional validada por expertos,
centrada en los objetivos, obtiene una calificacion
promedio de 97: en pertinencia, confiabilidad, validez.

RESULTADOS

En el afio 2016 se observd que el tipo de
parto de la madre en el hospital, el de mayor
frecuencia fue la cesarea con un 45%, en el afio 2017
se evidencio que el parto normal fue 50%, el total de
los dos afios el parto normal abarc6 un 55% mientras
que el parto por cesarea un 45% (tabla 1).

Tabla 1. Tipo de parto de la madre en el hospital

madres no amamantaron al bebe inmediatamente que
representa el 20% (tabla 3).

Tabla 3. Beneficio de la madre en el Hospital
sobre el mamanto al bebe inmediatamente

El beneficio de lamadre en  Mamanto al bebe

el hospital fue inmediatamente Total
Si No

Parto Casos 11 0 11
Natural Porcentaje (%) 55,0% 0,0% 55,0%

Cesarea Casos 5 4 9
Porcentaje (%) 25,0% 20,0%  45,0%

Total Total Casos 16 4 20
Total de (%) 80,0% 20,0% 100,0%

Tipo de Parto

Tipo de parto de la madre

. o Cesarea Total
en el hospital/ Afios Natural Programada

2016 Caso_s 1 9 10
Porcentaje (%) 5,0% 45,0% 50,0%

2017 Caso_s 10 0 10
Porcentaje (%) 50,0% 0,0% 50,0%

Total Total de Casos 11 9 20
Porcentaje 55,0% 45,0% 100,0%

El costo del parto de la madre en el hospital
durante el afio 2016 se daba con mayor frecuencia el
menos de 900 délares con el 35%, mientras que en el
afio 2017 el costo del item de menos de 700 ddlares es
del 50% los mismo que se observa en la (tabla 2).

Tabla 2. Costo de parto por afio

Costo del parto de la Valor en délares

madre en el hospital/l Menos Menos Masde Total
Anos de 700 de 900 1.000
2016 Casos 2 7 1 10
Porcentaje 10,0%  35,0% 5,0% 50,0%
2017 Casos 10 0 0 10
Porcentaje 50,0%  0,0% 0,0% 50,0%
Total Total de Casos 12 7 1 20

Total Porcentaje  60,0%  35,0% 5,0%

100,0%

En cuanto al beneficio de la madre en el
Hospital con respecto al mamanto al bebe de manera
inmediata, el parto natural alcanzo el 55%, y en la
cesarea se presentaron un 25%, mientras que cuatro
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En el trabajo el parto, la consideracion del
parto natural tiene el 50% del estudio, y en la cesarea
refleja un 45%. En este andlisis refleja que tanto en la
consideracion aceptable y no aceptable ambas Ilevan
un 50% de igualdad como se muestra en la siguiente
tabla (tabla 4).

Tabla 4. Consideraciéon durante el parto

El trabajo de parto lo Consideracion en

consideré el Parto Total
Sl No

Parto Natural Casos 10 1 11
/ Aceptable Porcentaje (%) 50,0% 5,0% 55,0%

Cesarea / Casos 0 9 9
Aceptable  Porcentaje (%) 0,0% 45,0% 45,0%

Total Total Casos 10 10 20
Pl‘r’éi'n?; o 500% 50,0% 1000%

El riesgo durante el parto conforme a la edad,
en el parto normal el rango de edades de 16 a 20 afios
y 36 afios en adelante el Sl presentd riesgo con el 20%
cada uno. En la ceséarea entre el rango de edad 16 a 20
afos el NO con el 20%, en el rango de edad de 21 a 30
afios el Sl con el 5%, y de 36 afios en adelante el SI
con el 20% (tabla 5).

DISCUSION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que la tasa de nacimientos por
cesarea en un pais debe oscilar entre 10 y 15 por
ciento, si la tasa sobrepasa el rango establecido se
sobreentiende como un abuso en el procedimiento no
motivado por indicaciones médicas puntuales (3). En
Ecuador actualmente los porcentajes de cesareas
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superan los porcentajes propuestos por la OMS,
motivo el cual se sugiere que se practique UGnicamente
el 15% de intervenciones de ese tipo, en el Gltimo
estudio nacional se tiene una tasa promedio de 41% de
cesareas, segun datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012 publicada por el INEC, y los
partos por cesarea se incrementaron en alrededor de
60% en un periodo de 8 afios (11).

Tabla 5. Riesgo en las edades

Representaciéon

La edad representa un riesgo de Riesgo  Total

Si No

) Del6a Casos 4 2 6
Réii%‘f 20 Afios Porcentaje  20%  10%  30%

Parto de De36  Casos 4 1 5

Normal  yodes  en Porcentai ) 0 0
Adelante je  20% 5% 25%

Ceséarea Del6a Casos 0 4 4
Programada 20 Afios Porcentaje 0,0%  20% 20%

Riesgos De21a Casos 1 0 1

Rango 30 Afios Porcentaje 5% 0,0% 5%

Casos 4 0 4

de
Edades De 36
Adolante POrcentaje  20%  0,0%  20%

Total Casos 13 7 20
Total 65,0% 35,0% 100%

Segun el estudio de Ortiz Prado y Cornejo,
realizado en el afio 2015 en todo el territorio del
Ecuador, contrastan y demuestran que en el sistema
privado de salud hay un mayor porcentaje de cesareas
con un 51% que en el dmbito pablico con un 21%
(12).

También en el estudio de Carlos Vinueza
realizado en el Hospital de los Valles, reflejan que
apenas el 16,02% de los partos atendidos fueron
vaginales, mientras que el 83,98% fueron por cesarean
(13).

Mientras que al comparar con los resultados
obtenidos del presente estudio del Hospital General
IESS Milagro entre los dos afios 2016 y 2017 se pudo
verificar un 55% de parto normal mientras que en
cesarea programada se presentd un porcentaje del
45%, esto significa que el parto normal es el que més
frecuencia se presentd durante los dos afios.

Segln el estudio de Daira Patifio en el afio
2015 realiz6 una investigacion sobre la prevalencia y
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correlacion clinico - quirargico de las ceséreas en el
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca durante el Afio 2014, donde se hizo una
comparacion de los costos que generan los tipos de
partos, donde el parto normal el coste fue entre $450 a
$700 representd un 43,7% de la muestra, mientras que
en el parto por cesarea el coste fue mas de $800
tomando parte de 57,3%14.

Con respecto al analisis de este estudio el
costo del parto de la madre en el Hospital General
IESS Milagro, se reflejé un total porcentaje del 60%
con un coste de menos de $700, el 35% el coste de
$900 y un 5% de coste de mas de $1,000. El analisis
costo-beneficio es la forma de la evaluacion
econdmica aplicable al dmbito sanitario, en la que
tanto los costos como las consecuencias (beneficios)
de un proyecto se expresan en términos monetarios.

Uno de los beneficios de la madre y del
recién nacido es el apego precoz y mamanto el cual
surge desde el primer momento en donde la madre
tiene contacto con el bebé en los primeros veinte
minutos y lo amamanta. En el parto de forma natural,
el 80% amamanto de manera inmediata.

Segun el estudio de Ludefia Calero, en el afio
2018 sobre el cumplimiento de los indicadores del
ESAMYN (establecimientos de salud como amigos de
la madre y del nifio) para una lactancia exitosa en el
Hospital General Docente de Calderdn en el periodo
del 2017 al 2018 de la Ciudad de Quito el 84% de los
bebes si tuvieron amantaron de forma inmediata, v el
16% no tuvieron amamantaron de manera inmediata al
recién  nacido debido a que presentaron
complicaciones15, por lo tanto al comparar dichos
resultados refleja una cantidad de porcentajes casi
similares con el presente estudio.

Segun el estudio de Aragon Hernandez, 2017
realizado en el Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud del pais de México sobre el
trabajo del parto el cual el 58% de las madres
indicaron una excelente practica, mientras que el 42%
no acentuaron esa consideracion de parto de trabajo5.

En cambio, en este presente estudio al
comparar con el anélisis anterior no fue similar ya que
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trabajo durante el parto muestra que no fue aceptable
el cual equivale a un 50%, mientras que los que si
reflejaron una consideracion en el parto aceptable fue
un 50%, tanto ambas consideraciones si fue aceptable
0 no tuvieron un grado de igualdad.

En el presente estudio en el Hospital General
IESS Milagro demostr6 que la complicacion a menudo
durante el parto natural y cesérea fueron el sangrado
equivalente a un 45%, seguido de un 15% de casos de
desgarros y 15% de preeclampsia el cual nos indica
que comparado al estudio anterior de Oscar Reyes el
sangrado ocupa un tercer puesto con un 5,26%.

Segun el estudio de Jenny Patricia Pilamunga
Vifian en el afio 2014, el universo de estudio estuvo
constituido por las 285 pacientes ingresadas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, en el
periodo comprendido entre enero y diciembre del
2014. En lo que se refiere a las caracteristicas
sociodemograficas, con respecto al riesgo en el parto
por edad las mujeres se ubican dentro del grupo de
edad de 10 a 19 afios presentaron un 29,7% de riesgo,
de 20 a 24 afios de edad un 24,4%, de 25 a 29 afios de
edad un 30,3%, de 30 a 34 afios de edad un 8,4% y de
35 afios en adelante un 7,2% el cual se encontré que
mayor complicaciones que corresponden a la etapa
tardia comprendida entre 25-29 afios de edad (9).

Al comparar los datos del estudio de Vifian se
pudo conocer el porcentaje de riesgo por edad de cada
madre datos que fueron distintos ya que en el estudio
presente el rango de edad de 16 a 20 afios presentd
mayor riesgo de embarazo de las madres comparado
con el estudio de Vifian que fue similar al 29,7% pero
la clasificacion en la edad fue distinta ya que su
clasificacion en el rango de edades fue de 10 a 19
afios.

CONCLUSION

En conclusion, el objetivo general se toma en
relacionar el costo — beneficio de la salud de la madre
en la atencion de parto vaginal versus cesarea en el
Hospital General 1ESS de Milagro donde implicé los
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costos elevados durante el parto por cesareas de las
madres ya que son los principales responsables del
aumento en la tasa anual a nivel nacional.

Las complicaciones en el parto normal y

cesarea la mayoria si tuvieron apego con el bebé de
manera inmediata para amamantarlos mientras un
pequefio porcentaje no lo tuvieron por complicaciones
que se presentaron, y a lo que respecta el riesgo de
embarazo conforme a la edad se presentd entre los 16
a 20 afios la mayor frecuencia de riesgo.
Si comparamos el beneficio en la salud del binomio
madre-recién nacido sometidos a parto vaginal versus
cesarea en base a los datos obtenidos del Hospital
General IESS de Milagro en el periodo 2016 y 2017,
en el estado de recuperacion inmediato dentro del
nosocomio como en el domicilio de la paciente, no es
asi con la cesrea que es una recuperacion dentro del
hospital en tres dias y en su domicilio es de cuatro a
seis semanas y la paciente tendra la secuelas de la
cicatriz y el alto costo del bolsillo. Por lo que se
concluye que es de suma importancia concientizar
estos resultados como parte de las estrategias efectivas
para el control estricto de esta operacion en el Hospital
General IESS de Milagro, que impacta en la reduccion
de las complicaciones que surgen, asi como en la
disminucion de los costos, que se podrian utilizar en
otras necesidades de primer orden con respecto al
sistema de salud.
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