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ABSTRACT. For the last decades Puerto Rico has had
the highes rate of female sterilization of the world.
However, it was to be expected that the increasing trend
will slow down with the appearance of new and effective
birth control methods and the increasing educational
level of the population. The data obtained from an
island-wide sample survey undertaken in 1982 demos-
trated that this was not the case and that the rate of
female sterilization continued to increase. The authors
hypothesis was that this unexpected situation was a
result of the remarkable increase observed in cesarean
childbirth in the Island.

Thus, the main objective of this study was to examine
the relationship between cesarean chilbirth and female
sterilization. Utilizing the 1982 sample survey data the
authors demostrated that surgical deliveries had
increased so rapidy during the last decades that Puerto
Rico seems to be the leading country of the world,
confirming the findings of a 1980 study. These data also
showed that there was a very strong association between
cesarean childbirth and female sterilization. A partial
correlation analysis tend to demonstrate that surgical
delivery in Puerto Rico, is at present, a stronger deter-
minant of female sterilization than fertility. (Key words:
Cesarean childbirth, Female Sterilization, Fertility}

DurANTE las dltimas décadas, los partos por cesdrea han
aumentado alrededor del mundo. En los Estados Unidos,
pais que tiene una de las tasas mds altas del mundo, la
proporcién de partos por cesdarea aument$ de 5 a 21 por
ciento durante el periodo de 1970 a 1983 (1). En Canad4
y en algunos paises de Europa Occidental también se ha
observado una tendencia ascendente, aunque sus niveles
son mas bajos que en los Estados Unidos(2).

En un estudio reciente se encontré que Puerto Rico
parece ser el pafs de mds alta incidencia de cesdreas del
mundo (3). Al examinar los certificados de nacimientos
del afio 1980, Vazquez, et. al., encontraron que, por lo
menos, el 18 por ciento de los recién nacidos habia venido
al mundo a través de este medio quirtirgico. De otra parte,
los datos obtenidos por el Departamento de Salud de Puerto
Rico para el aiio fiscal 1981-82 indicaban que una cuarta
parte de los partos ocurridos en los hospitales piiblicos y
privados habia sido por cesdrea (4).

Puerto Rico es, ademads, el pais de mas alta incidencia de
esterilizacion femenina del mundo. En una encuesta rea-
lizada en 1982 se encontré que el 39 por ciento de las
mujeres de 15-49 afos de edad, casadas alguna vez, estaban
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esterilizadas (5). Entre madres de esas edades, la propor-
cién ascendia a 43 por ciento. Estos datos indican que este
método del control de la natalidad continua ascendiendo en
Puerto Rico a pesar del aumento en la accesibilidad a otros
métodos menos drasticos y al aumento en los niveles de
instruccidon de la poblacién. En todos los estudios donde se
ha obtenido la informacion necesaria, se ha encontrado que
la dependencia en la esterilizacién como método anticon-
ceptivo varia inversamente con el nivel de instruccién de la
mujer (5,6).

Es probable que la tendencia ascendente en la tasa de
esterilizacién femenina en Puerto Rico se deba, en parte, al
efecto del aumento en los partos por cesdrea. En lainmensa
mayoria de los casos un parto por cesdrea implica que los
partos posteriores serdn también por cesdrea. El temor a
estas intervenciones quirdrgicas repetidas y los consejos
médicos llevan a un gran nimero de estas madres a la
esterilizacién, operacidn que se realiza generalmente con-
juntamente con la tltima cesérea.

En un estudio realizado en los Estados Unidos utilizan-
do los datos de la Encuesta Nacional de Fecundidad de
1980, Mosher y Keppel encontraron que aquellas mujeres
que habian dado a luz por cesdrea, tenfan una probabilidad
mayor de ser esterilizadas luego de su segundo hijo que las
que habian dado a luz vaginalmente (7). De acuerdo con
este estudio, el 23 por ciento de las mujeres con cesdreas
repetidas estaba esterilizada en comparacién con un cinco
por ciento para las que no habian tenido cesdreas repetidas.
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En Puerto Rico no parece existir estudio alguno que
examine la relacion los partos por cesirea y la esteriliza-
cién femenina que es el objetivo principal de esta
investigacion.

FUENTE DE DATOS Y METODOS

Los datos que se analizan en este trabajo provienen de
una encuesta realizada por la Escuela de Salud Piiblica y el
Departamento de Salud de Puerto Rico auspiciada por los
Centros para el Control de las Enfermedades (Center for
Disease Control) de Atlanta, Georgia (8). En esta abarcadora
encuesta realizada hacia fines de 1982 se incluyeron
miiltiples aspectos sociales, demogréficos y de salud para
una muestra representativa de la poblacién femenina de
Puerto Rico de 15-49 afios de edad. Para cada una de las
3,175 mujeres entrevistadas se obtuvo un historial de
embarazos, y para cada hijo nacido vivo se pregunt, entre
otras cosas, si éste habia nacido vaginalmente o por cesirea.

El método de muestreo utilizado fue uno de dos etapas
(estratificado no proporcional y por conglomerado) que le
daba una probabilidad de seleccién mayor a las mujeres
residentes en las Areas Estadisticas Metropolitanas (AEM)
que a las que residian fuera de ellas. Esto se hizo asi para
poder obtener estimaciones vilidas para cada una de las
cinco AEM definidas en el Censo de 1980. De un total de
3,493 mujeres que cualificaban, s¢ pudieron completar
3,175 entrevistas, lo que equivale a una cobertura de 91 por
ciento.

El archivo de datos (cinta de computadora) utilizado en
el presente estudio, preparado por los Centros para el
Control de las Enfermedades (CDC) contiene una variable
que es una ponderacién individual para cada uno de los
casos de lamuestra. Esta ponderacién combina el factor de
inflacién que corresponde al método de muestreo no pro-
porcional utilizado, un ajuste para la "no respuesta” y unos
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reajustes para hacer coincidir la estimacién obtenida de la
muestra con la distribucidn del censo de 1980 y proyectarla
al afio de 1982 fecha en que se realizo la encuesta.

Aunque no hay duda de que 1as mejores estimaciones de
la muestra se obtienen al utilizar las ponderaciones incluidas
en el archivo de datos, esta serie de ajustes hace
extremadamente complicado el cdmputo de los errores de
muestreo. Las pruebas de significancia que se incluyen en
este trabajo han sido obtenidas por los autores por un
método aproximado. Este consiste en obtener uma
estimacion de la muestra cuyo tamaiio es idéntico al de la
muestra original, pero cuya distribucién es la que se obtie-
ne para el universo utilizando las ponderaciones que se
incluyen en el archivo de datos. Las pruebas de significan-
cia basadas en esta muestra ajustada se obtuvieron utilizan-
do en el andlisis de los datos, el sistema de programas de
computadora SPSS-X. Las cifras que se presentan en este
trabajo corresponden a la muestra ajustada.

Para los prop6sitos de estudio se selecciond al grupo de
madres casadas alguna vez, legal o consensualmente, de
15-49 aiios de edad.

RESULTADOS

Los partos por cesarea eran extremadamente raros antes
de ladécada del sesenta. Sélo el uno por ciento de todos los
nacimientos vivos ocurridos antes de 1960 a las madres
incluidas en este estudio vinieron al mundo a través de este
procedimiento quirirgico y poco menos del dos por ciento
de los nacimientos de primer orden (primogénitos). A
partir de esa fecha la tasa de nacimientos por cesirea
aument6 progresivamente hasta alcanzar niveles extraor-
dinarios durante los primeros afios de ]a década del ochenta
(Tabla 1). Para el trienio de 1980-82 el 27 por ciento de
todos los nacimientos vivos ocurrié por cesirea y el 29 por
ciento de los primogénitos.

TABLA 1

Por Ciento de los Nacimientos Vivos Ocurridos Por Cesarea
a Madres de 15-49 Afios de edad
de acuerdo al aito de Nacimientodel Nifio

Todos los Nacimientos
Nacimientos De Primer Orden
) Por Ciento Niimero Por Ciento Ndmero
ANO DEL por de por de
NACIMIENTO cesarea* nacimientos cesirea nacimientos
Antes de
1960 1.3 679 1.7 298
1960-64 5.4 866 7.6 289
1965-69 10.0 1089 12.7 377
1970-74 15.2 1241 16.7 420
1975-79 20.1 1248 23.6 411
1980-82 27.4 680 28.8 198
Total 13.6 5803 14.9 1993

*Diferencias significativas (P<0.05).
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De las madres incluidas en este estudio, el 21 por ciento
informé haber tenido, por lo menos, un hijo nacido vivo por
cesdrea. Del grupo que habia dado a luz por este medio, el
40 por ciento s6lo habia tenido un hijo por cesdrea, mientras
€160 por ciento eran casos de ceséreas repetidas. Elniimero
maximo fue de cinco cesdreas (4 casos en la muestra).

Como era de esperarse, los mayores riesgos de una
cesdrea primaria (primera cesdrea que sufre una madre)
ocurren en el nacimiento del primer hijo. En este estudio,
el 15 por ciento de los primogénitos vino al mundo a través
de este procedimiento quirtrgico. Esta proporcién se
reduce drasticamente en el segundo hijo, pero luego tiende
a aumentar ligeramente en los 6rdenes siguientes. Como
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aumentar ligeramente al aumentar la paridad. En cambio,
las que sufren una cesdrea cn su primer parto estdn forza-
das, en suinmensa mayoria, a continuar dando a luz quirdr-
gicamente si es que tienen hijos después de la primera

cesdrea. ) .
El hecho de que la proporcién de cesdreas repetidas se

reduzca al aumentar la paridad se debe, principalmente, a
que las madres que han sufrido cesdrea hacen mayores
esfuerzos para evitar tener mds hijos que las que no han
tenido esa experiencia.

La probabilidad de dar a luz por cesdrea estd
estrechamente asociada con la edad de la madre. Estos
riesgos son extremadamente elevados tanto entre madres

TABLA2

Por Ciento de losNacimientosVivos Ocurridos por Cesarea
a Madres de 15-49 Aios de Edad por Orden del
Nacimiento, Puerto Rico, 1982

POR CIENTO DE NACIMIENTOS

ORDEN DEL OCURRIDOS POR CESAREA NUMERO TOTAL
NACIMIENTO Primaria Repetida Total DE NACIMIENTOS VIVOS
Primero 14.9 e 14.9 1,993
Segundo 2.7 129 15.3 1,635
Tercero 3.0 10.9 13.9 1,170
Cuarto 3.8 4.6 84 498
Quinto 4.8 35 8.3 84

consecuencia de esta tendencia, la proporcién de cesareas
repetidas alcanza el valor méximo en el segundo hijo y
luego desciende progresivamente al aumentar el orden de
nacimiento (Tabla 2).

Estos datos confirman el hecho de que aquellas madres
que logran tener su primer hijo vaginalmente tienen muy
altas probabilidades de continuar dando a luz vaginalmen-
te, aunque a partir del segundo hijo los riesgos tienden a

muy jévenes como entre aquellas de edades avanzadas. En
esta encuesta las tasas mas bajas para primiparas corres-
pondieron amadres en los grupos de 15-19 y 20-24 afios de
edad. Esta relacion curvilinea se observa tanto para el
grupo total como para las que comenzaron a procrear a
partir de la década del setenta, década en que los partos por
cesdrea comenzaron a alcanzar niveles extraordinarios
(Tabla 3).

TABLA 3

POR CIENTO DE MADRES CUYO PRIMER HI1JO NACIO POR CESAREA,
POR EDAD DE LA MADRE A LA FECHA DEL
NACIMIENTO DEL NINO,

PUERTO RICO, 1982

POR CIENTO CUYO PRIMER NUMERO TOTAL DE

HIJO NACIO POR CESAREA* MADRES
EDAD AL Todas Madres Todas Madres
NACEREL las entre las entre
PRIMER HLJO madres 1970 y 1982** madres 1970 y 1982**
menos de 15 30.3 474 33 19
15-19 10.0 17.2 734 349
20-24 13.1 17.5 863 423
25-29 23.0 28.7 282 178
30 y mds 44.4 48.3 81 60

*Las diferencias por edad son significativas ( P<0.05).

**Madres que tuvieron su primer hijo entre 1970 y 1982,
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En el estudio de 1980 en que se utilizé el certificado de
nacimiento como fuente de informacidn, se encontré que
las cesdreas eran mds frecuentes entre las madres residentes
en las zonas urbanas y metropolitanas, y que las tasas
aumentaban a medida que aumentaba su nivel socioeconé-
mico (3). E laencuesta de 1982 no hay informacion sobre
laresidenciade lamadre al momento de daraluz. Losdatos
sobre residencia se refieren a la fecha en que se efectud la
entrevista y demuestran que las madres residentes en las
Areas Estadisticas Metropolitanas de Puerto Rico tienen
una tasa de cesdreas ligeramente superior a las que residen
fuera de estas dreas aunque estas diferencias no son
significativas desde el punto de vista estadistico.
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nacido vivo por cesdrea, la tasa fue de 47 en contraste con
un 42 por ciento para las que tuvieron ese primer hijo
vaginalmente (Tabla 5). Esta diferencia, que no parece ser
de gran importancia a primera vista, se hace mas notable
cuando la tasa de esterilizacion se analiza de acuerdo al
niimero de hijos procreados. Como era de esperarse, no se
observa diferencia alguna entre las que a la fecha del
estudio sélo habian tenido un hijo nacido vivo. Esto es asi,
ya que la esterilizacion rara vez se practica entre madres
primiparas, y cuando esto ocurre, generalmente hay otros
motivos que nada tienen que ver con el control de la
fecundidad. Entre las que habian tenido dos hijos, las
diferencias son considerables, torndndose extraordinarias

TABLA 4

POR CIENTO DE LOS NACIMIENTOS VIVOS QUE NACIO POR CESAREA
DE ACUERDO AL ORDEN DEL NACIMIENTO DEL NINO Y AL TIPO
DE HOSPITAL, PUERTO RICO, 1982

HOSPITAL PUBLICO* HOSPITAL PRIVADO*

ORDEN DEL Por ciento Niimero de Por Ciento Nuimero de
NACIMIENTO cesareas nacimientos cesdreas nacimientos
Primero 11.5 1110 21.2 804
Segundo 12.0 839 21.2 694
Tercero 10.9 550 20.4 431
Cuarto 7.2 290 13.5 148
Quinto 6.3 158 159 63
Total

(primero al quinto) 10.8 2947 20.3 2140

*Las diferencias en las tasas entre un tipo de hospital y otro son todas estadisticamente significativas (P<.0l).

En cuanto al nivel de instruccion, se observa que la tasa
de cesdreas aumenta progresivamente al aumentar los afios
de escuelacompletados por lamadre, corrobordndose asilo
encontrado en el estudio de 1980. La tasa de cesirea para
madres primiparas con algin nivel de estudios universitarios
fue de 19 por ciento en contraste con un 8 por ciento para
aquellas que tenias 6 afios 0 menos de instruccidn.

Este estudio demuestra que los partos por cesdrea son
mas frecuentes entre madres que dan a luz en hospitales
privados. La tasa de los hospitales privados fue practica-
mente el doble de la cifra correspondiente a los hospitales
publicos tanto entre madres primiparas como entre las
multiparas como se demuestra en la Tabla 4.

Los partos por cesdrea y la esterilizacion femenina

El 43 por ciento de las madres incluidas en este estudio
estaban esterilizadas a la fecha de la entrevista. Sin
embargo, entre el grupo que habia dado a luz su primer hijo

entre las madres que habian tenido tres hijos o mds. Eneste
caso, latasade esterilizacién para el grupo que habia tenido
su primer hijo por cesdrea, ascendié a 88 por ciento en
contraste con un 58 por ciento para las que habian dado a
luz su primer hijo vaginalmente. Una situacion similar se
observaentre el grupo de madres que comenzaron a procre-
ar a partir de la década del setenta, década en que los partos
por cesdrea comenzaron a alcanzar niveles de gran magni-
tud (Tabla 5).

Un factor que tiende a hacer pequeiia la diferenciaen la
tasa general de esterilizacion, y a obscurecer el efecto del
tipo de parto en el primer hijo sobre la esterilizacidn, es el
hecho de que las mujeres mds expuestas al riesgo de
cesdreas son las que comenzaron a procrear mds reciente-
mente debido al aumento notable de este tipo de parto en las
ultimas décadas. Entre estas madres las tasas de esteriliza-
ci6n son logicamente mds bajas, ya que estas representan
un proceso acumulativo y aumentan a medida que pasa el
tiempo.
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TABLA §
POR CIENTO DE MADRES ESTERILIZADAS DE ACUERDO AL TIPO DE
PARTO EN EL PRIMER NACIDO VIVO Y AL NUMERO DE
HIJOS NACIDOS VIVOS, PUERTO RICO, 1982
POR CIENTO NUMERO TOTAL
ESTERILIZADO DE MADRES
GRUPO DE MADRES Y Primer hijo Primer hijo Primer hijo Primer hijo
NUMERO DE H1JOS nacido por nacido nacido por nacido
NACIDOS VIVOS cesdrea vaginalmente cesire vaginalmente
Todas las madres
Un hijo 2.2% 1.9* 89 265
Dos hijos 47.9 31.9 117 467
tres hijos o mas 88.0 57.8 92 963
Total 46.6 42.0 298 1695
Madres entre 1970 y
1982%*
Un hijo 25 0.9 80 221
Dos hijos 47.8 223 92 283
Tres hijos 0 mds 88.2 523 51 302
Total 404 27.7 223 806

* Diferencias no significativas. Todas las demds son significativas (P<0.05).
**Madres que dieron a luz su primer hijo entre 1970 y 1982.

Al analizar estas proporciones de acuerdo al afio en que
la madre tuvo su primer hijo nacido vivo se observa que la
esterilizacion es mucho mds frecuente entre aquellas que
tuvieron su primer hijo mediante una cesirea. De la Tabla
6 se puede observar que, en términos relativos, las
diferencias se hacen mayores a medida que la fecha del
nacimiento del primer hijo se hace mds reciente.

Entre las madres que tienen su primer hijo a través de
una cesdrea, rara es aquella que logra dar a luz vaginalmen-
te en sus partos subsiguientes. Entre el grupo analizado en
este estudio sélo hubo tres casos de esa naturaleza. Sin
embargo, entre las que dieron a luz vaginalmente la
probabilidad de una cesdrea en partos subsiguientes es
todavia de consideracién. Es de esperar que las mujeres

TABLAG6

POR CIENTO DE MADRES ESTERILIZADAS POR TIPO DE PARTO
Y ANO DE NACIMIENTO DEL PRIMER H1JO NACIDO VIVO

PUERTO RICO, 1982
) POR CIENTO
ANO DEL ESTERILIZADO* NUMERO DE MADRES
NACIMIENTO DEL Primer hijo Primer hijo Primer hijo Primer hijo
PRIMER HIJO nacido nacido por nacido nacido por
NACIDO VIVO vaginalmente esdrea vaginalmente esarea
Antes de 1965 54.2 61.5 557 26
1965-69 56.8 68.8 329 48
1970-74 449 62.9 350 70
1975-79 20.3 40.2 315 97
1980-82 14 12.3 141 57
Total 420 46.6 1692 298
Total estandarizado** 40.5 53.8 - -

*  Diferencias significativas (P<0.05)

** Estandarizado por afio de nacimiento del primer hijo. El niimero total de madres (1990) distribuido por afio del nacimiento del primer hijo fue utilizado

como poblacion estdndar.
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que tienen cesdreas primarias en paridades superiores a la
primera tengan también tasas de esterilizacion mds altas
que aquellas cuyos hijos nacieron todos vaginalmente.
Esta hipétesis tiende a confirmarse al analizar las tasas de
esterilizacion simultineamente por el nimero de hijos
nacidos vivos y el nimero de cesdreas sufridas por lamadre
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en esa tabla, la tasa de esterilizacién es mayor para las
madres que dieron a luz por cesdrea por lo menos un hijo
que para las que tuvieron todos sus hijos vaginalmente.
Ya que el nimero de casos de partos por cesédrea en esta
muestra es relativamente pequefio, no es posible obtener
clasificaciones de mas de dos variables simultineamente.

TABLA 7

POR CIENTO DE MADRES ESTERILIZADAS CON DOS Y TRES HIJOS
NACIDOS VIVOS DE ACUERDO AL NUMERO DE PARTOS
POR CESAREA, PUERTO RICO, 1982

NUMERO DE H1JOS

NACIDOS VIVOS Y Por ciento de madres Nimero de
NUMERO DE CESAREAS esterilizadas* madres
Dos hijos
Ninguna cesdrea 31.6 446
Una cesdrea 39.1 23
Dos cesdreas 478 115
Tres hijos
Ninguna cesdrea 55.6 432
Una cesdrea 66.7 24
Dos cesareas 73.7 19
Tres cesdreas 88.9 81

*Diferencias significativas (P<04.()5)A

entre aquellas que tuvieron dos y tres hijos (Tabla 7).
Debido al pequefio niimero de casos no es posible extender
el andlisis mds alla del tercer hijo.

En la Tabla 7 se demuestra que a medida que aumenta
el nimero de cesdreas aumenta la tasa de esterilizacion
independientemente del nimero de hijos tenidos que es de
por si, un factor motivante para la esterilizacién. Este
patrén se repite para madres que tuvieron su primer hijo en
fechas mas recientes (e.g. 1970 en adelante) peroel niimero
de casos en algunas categorias es tan pequeiio que hace que
las diferencias no sean significativas desde el punto de vista
estadistico y por lo tanto esos datos no se presentan en este
trabajo.

La relacion entre las cesdreas y la esterilizacién fe-
menina se mantiene alin cuando se toman en consideracion
otras variables asociadas con la esterilizacién como son: la
zona de residencia, la edad, los afos de matrimonio y el
nivel de instruccion de la madre como se demuestra en la
Tabla 8. En todas las categorias de las variables incluidas

Esto serfaitil para poder conocer laimportanciarelativa de
las cesdreas en la esterilizacion femenina en contraste con

otras variables.
Con este tnico objetivo los autores recurrieron a un

andlisis de correlacién parcial donde la variable depen-
diente fue la dicotomia de si la mujer estaba esterilizada o
no (si=1, no=0).

Las variables dependientes consideradas fueron: el afio en
que la madre tuvo el primer hijo, los afios de matrimonio,
el niimero de hijos nacidos vivos, la zona de residencia de
la madre, los afios de escuela completados por la madre y
el nimero de cesdreas sufridas por la madre. Los afios de
matrimonio y ¢l afio en que la madre tuvo su primer hijo
mostraron un problema de multicolinearidad (alta correla-
ciénentre ellos, r=.85). Porlo tanto, se excluyo la variable
"afios en que tuvo el primer hijo," ya que ésta mostraba la
menor correlacién con la esterilizacién femenina. Debido
a que la esterilizacién es poco frecuente entre madres
primiparas, y rara vez se practica para propdsitos anticon-

220



PRHSJ Vol. 8 No.2

Partos por Cesdrea

August 1989 Vizquez Calzada
TABLA 8
POR CIENTO DE MADRES ESTERILIZADAS DE ACUERDO AL NUMERO DE HIJOS
NACIDOS POR CESAREA Y CIERTAS VARIABLES RELATIVAS
A LA MADRE, PUERTO RICO, 1982
POR CIENTO ESTERILIZADA* NUMERO DE MADRES
Ningiin Uno o mas Ningiin Uno o mas
hijo por hijos por hijo por hijos por
VARIABLE cesirea cesdrea cesdrea cesirea
Zona de residencia
Urbana 34.8 44.1 810 229
Rural 45.2 64.3 767 185
Edad en afios
15-24 8.0 21.2 225 66
25-29 35.6 50.0 250 75
30-34 42.6 61.7 305 107
35 y mas 49.2 61.7 798 167
Afios de
matrimonio**
0-4 11.0 14.6 265 89
5-9 28.4 55.5 342 119
10-14 45.6 64.1 360 103
15 y mas 55.5 74.3 620 101
Afios de escuela
completados
0-6 50.3 63.8 288 47
7-11 48.3 60.2 460 98
12 38.4 55.9 466 152
13 y més 23.2 39.0 362 182
*  Diferencias significativas (P<0.05).
** Para aquellas con més de un matrimonio es la suma de la duracién de cada uno de ellos.
ceptivos, el andlisis se circunscribié a madres que comen- TABLA 9

zaron a procrear a partir de 1970 y que habian tenido dos
hijos o mas.

Los coeficientes de correlacién parcial obtenidos
demuestran, inequivocamente, que el parto por cesirea es
el factor de mayor peso en relacién a la esterilizacion entre
las variables independientes incluidas en el analisis (Tabla
9).

*Cuando la variable dependiente es dicotémica, como en este
cas0, los cocficientes de correlacion resultan generalmente, muy bajos.

COEFICIENTE DE CORRELACION PARCIAL ENTRE
LA VARIABLE DEPENDIENTEESTERILIZADA O NO,
Y CIERTAS VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES INDEPENDIENTES COEFICIENTES*
Nimero de cesdreas 0.286
Nimero de hijos nacidos vivos 154
Afios de matrimonio 214
Zona de residencia (Urbana=1, Rural=0) -.101

Afios de escuela completados -.046**

* Al controlar el efecto de las otras cuatro variables independientes.
** No significativo. Los demads coeficientes son significativos (P<0.01).
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Los datos de la encuesta realizada por la Escuela de
Salud Publica y el Departamento de Salud de Puerto Rico
que se utilizaron en esta investigacién, demuestran inequi-
vocamente, que los partos por cesarea han alcanzado niveles
extraordinarios en Puerto Rico, confirmando asi los
hallazgos del estudio de 1980. De acuerdo con esta
informacion, casi el 30 por ciento de los nifios puertorri-
quefios vinieron al mundo a través de este medio quirtirgico
durante el trienio de 1980-82. Este estudio provee, ademds,
informacién comparable y confiable sobre la trayectoria de
este fendmeno durante las ultimas décadas, informacién
que no estaba disponible hasta el momento.

Otro hallazgo importante relativo a la incidencia de
cesareas en Puerto Rico es que ésta aumenta a medida que
el nivel socioeconémico de la madre aumenta, hecho que
ya se habia sefialado en el estudio de 1980. Esto tiende a
demostrar que los partos quirtirgicos no responden funda-
mentalmente a cuestiones de salud pues son precisamente
los grupos en menores riesgos, desde el punto de vista de
la salud de la madre y el nifio, quienes tienen las tasas mas
altas.

En los hospitales privados donde la clientela contrasta
grandemente con la de los hospitales del gobierno, que estd
constituida mayormente por familias médico-indigentes,
la tasa de cesdreas es el doble de la de los del gobierno. Y
atn en los hospitales privados la incidencia de este tipo de
parto aumenta a medida que aumenta el nivel de instruc-
cién de la madre.

A pesar de que laesterilizacion femenina en Puerto Rico
es una prictica generalizada, esta investigacién ha demos-
trado que el parto quirvrgico es un factor motivante de gran
importancia en la esterilizacién femenina que muy poco
tiene que ver con el deseo de limitar la fecundidad. Las
madres que dan a luz su primer hijo por cesdrea tienen tasas
de esterilizacién considerablemente mayores que aquellas
que tuvieron su primogénito vaginalmente independiente-
mente del mimero de hijos tenidos y de otras variables
asociadas con la esterilizacién femenina. Este estudio
demuestra, ademads, que las tasas de esterilizacion alcanzan
sus valores maximos entre madres que han sufrido cesdreas
repetidas. Un andlisis de correlacion parcial tiende a
demostrar que el parto quirdrgico es un factor de mayor
peso en la decisidn de esterilizarse que el deseo de limitar
los hijos entre madres que han dado a luz por cesérea.

Todo esto es explicable a la luz de lo que una cesarea
significa, especialmente para madres primiparas, entre
quienes se concentran las cesdreas primarias. Una cesdrea
desencadena una serie de intervenciones quirirgicas que
s6lo se rompe cuando la pareja decide no tener mas hijos.
Un parto de este tipo en el primer hijo significa, por lo
menos, otra cesdrea pues son muy pocas las madres en
Puerto Rico que tienen un hijo tnico. Por seguridad, y en
muchos casos por consejos médicos, una alta proporcién de
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las madres que no desean seguir teniendo hijos por cesarea
recurren a la esterilizacién.

La cesdrea como toda intervencién quirdrgica conlleva
riesgos para la madre y serios inconvenientes para la
familia. El parto por cesdrea requiere de una mayor estadia
en el hospital y un periodo de convalecencia mayor que el
parto natural. La probabilidad de complicaciones post-
parto es también mayor en los partos quirtirgicos que en los
vaginales.

Desde el punto de vista del nifio, la evidencia que existe
en Puerto Rico indica que la mortalidad de los infantes que
nacen por cesdrea es mayor que la de los que nacen
vaginalmente, ain cuando se tomen en consideracién otros
factores de riesgo como son el peso y la edad de gestacion
).

En cuanto a los aspectos econémicos, el parto quirdrgico
conlleva gastos adicionales para la familia ain cuando se
tengan seguros de servicios de salud. Ademads, este tipo de
parto encarece los seguros de salud y los servicios médicos
en los hospitales de gobierno.

Las razones principaies que se aducen para explicar el
notable aumento en los partos por cesdrea tienen que ver
con aspectos médico-legales, el progreso en los procedi-
mientos de monitoreo fetal y las expectativas crecientes de
parte de los padres en cuanto a la salud de sus recién
nacidos. Se alega que los padres de hoy dia esperan, y en
ocasiones demandan, el que se evite todo riesgo durante el
parto que puedan afectar el futuro desarrollo del nifio.
Estas y otras explicaciones fueron examinadas por un
grupo de expertos de los Estados Unidos sin poder llegar a
conclusiones definitivas (2).

Ya que Puerto Rico parece ser el pais de mdas alta
incidencia de partos por cesdrea del mundo es imperativo
y urgente €l que se realicen aquellas investigaciones que
arrojen evidencia cientifica sobre las causas de este serio
problema de salud ptiblica que sirvan de marco para su
solucién.

RESUMEN

Puerto Rico ha tenido, durante las dltimas décadas, la
tasa mds alta de esterilizacion femenina del mundo. Se
esperaba, sin embargo, que la tendencia ascendente se es-
tabilizara ante la aparicién de nuevos y mds efectivos
métodos de control de lanatalidad y del aumento en el nivel
de instruccién de la poblacién. Un estudio basado en una
encuesta representativa de 1a poblacién femenina de 15-49
afios de edad realizada en 1982 demostré que la esterili-
zacion femenina habia continuado aumentando. La hip-
6tesis de los autores era que el aumento de estas opera-
ciones quirurgicas durante los ultimos afios se debié al
extraordinario aumento ocurrido en los partos por cesirea.
Por lo tanto, el objetivo principal del estudio fue el exami-
nar la relacion entre los partos quirtirgicos y la esterili-
zacion femenina. Utilizando los datos de la encuesta de
1982 los autores demostraron que los partos por cesirea
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habian aumentado tan rapidamente en Puerto Rico que lo 3.

habia colocado en la primera posici6n entre los paises del

mundo para los cuales existia esta informacion. Estos 4.

datos demostraron, ademds, que existia una muy fuerte
asociacién entre los partos quirirgicos y la esterilizacion

femenina. Un andlisis de correlacion parcial parece indicar 5

que este tipo de parto es al presente un determinante de

mayor importancia que la fecundidad en relacién con la &
esterilizacién femenina.
7.
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