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RESUMEN

Objetivos: describir la evolucién de la frecuencia de
la cesdrea en Colombia a partir de 1998, tanto global
como discriminada segtin la naturaleza juridica de
las instituciones prestadoras de salud (IPS) donde
se atienden los partos, y calcular la magnitud de la
asociacion entre la naturaleza juridica de la IPS y la
realizacién de cesdreas entre 2015 y 2017.
Materiales y métodos: estudio de corte transversal
que describe la frecuencia de partos por cesarea
entre los afios 1998 y 2020, y un componente
analitico para estimar la asociacién entre la
naturaleza juridica y la via del parto entre los afos
2015 y 2017, a partir de las bases de registros de
nacimientos del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia. Se
presentan las proporciones de cesarea por ano y el
incremento en la proporcion de cesarea por tipo de
institucion; como estimador de esta asociacién se
utiliz6 la razén de prevalencia.

Resultados: en 1998, la proporcién de cesdrea
fue 25,7 %, increment6 hasta 46,4 % en 2015 y
descendi6 a 44,6 % para 2020. A partir de 1998,

la proporcién de cesarea en las IPS publicas pasé
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de 26,2 a 42,9 9% para el afio 2014 y en las privadas
de 45,0 a 57,7 % para el ano 2013. La razén de
prevalencia de la cesdrea de las instituciones
privadas con respecto a las puablicas fue 1,57 (IC
95 %: 1,56-1,57).

Conclusiones: después de un periodo largo
de incremento sostenido, se esta presentando
una disminucién en la proporcién de cesireas
en el pais; las IPS publicas incrementaron estos
procedimientos en mayor proporcién durante la
mayor parte del tiempo estudiado y en las IPS
privadas se realizan con mayor frecuencia a todos
los subgrupos de mujeres. Se debera evaluar en
el futuro, mediante metodologias mas robustas,
si el descenso en la frecuencia de cesirea es una
tendencia real o secular.

Palabras clave: cesarea; sector privado; sistemas

de salud; parto normal; hospitales.

ABSTRACT

Objectives: To describe how the frequency of cesarean
section has evolved in Colombia since 1998, both in
overall terms as well as discriminated according to
the legal standing of the healthcare providers (IPSs)
where delivery takes place, and to estimate the size
of the association between the legal standing of the
institutions and the performance of cesarean sections
between 2015 and 2017.
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Material and methods: A cross-sectional cohort
study that describes the frequency of cesarean
deliveries between 1998 and 2020, plus an analytical
component to estimate the association between the
legal nature and the route of delivery between 2015
and 2017, based on the birth records of the Colombian
National Statistics Administrative Department
(DANE). Proportions of cesarean sections and
their increase by institution type are presented. The
prevalence ratio was used as an estimator of this
association.

Results: In 1998, the proportion of cesarean deliveries
was 25.7 %; it increased to 46.4 % by 2015 and then
dropped to 44.6 % by 2020. After 1998, the proportion
of cesarean sections in public hospitals increased from
26.2 % to 42.9 % by 2014, while in private providers
it increased from 45.0 % to 57.7 % by 2013. The
prevalence ratio of cesarean sections in private versus
public institutions was 1.57 (95 % CI: 1.56-1.57).
Conclusions: After a long period of sustained
growth, there is now a reduction in the proportion
of cesarean sections in the country. In public health
care institutions, these procedures increased in greater
proportion during most of the study period, while in
private healthcare providers they are carried out at a
higher frequency in all subgroups of women. It will be
necessary to evaluate in the future, using more robust
methodologies, whether the decrease in the frequency
of cesarean section is a real or secular trend.
Keywords: Cesarean section; private sector; health

systems; normal delivery; hospitals.

INTRODUCCION

Empleando un umbral conservador de proporcién
poblacional esperada de cesérea del 19 %, un anilisis
reciente realizado por Hoxha y Fink, con informacién
de The Global Health Observatory (GHO) y
Global Health Expenditure Database (GHED) de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y de
datos de libre acceso del Banco Mundial, estimé que
durante el afio 2018 se realizaron 8,8 millones de
cesareas innecesarias en el mundo, estimacién 30 %
més alta que las previamente calculadas, producto

posiblemente del incremento anual de los partos y

del incremento continuo en la cesérea en los paises de
ingresos intermedios (1). Por otro lado, Latinoamérica
es la regién con mayor proporcién de cesdreas en el
mundo y Colombia, con un aumento de 27,4 puntos
porcentuales, fue identificado como uno de los tres
paises con mayor incremento absoluto de cesareas de
Latinoamérica entre 1990 y 2014 (2).

Es conocido que una cesdrea con indicacion médica
es un procedimiento salvador de vidas, sin embargo,
cuando se realiza sin esa justificacién, puede terminar
incrementando la morbimortalidad maternoperinatal
(3—7). Cuando las cesareas se realizan por motivos
diferentes a las necesidades clinicas o psicolégicas de
la madre, o las necesidades clinicas del feto, aparecen
otros factores que algunos han clasificado en tres
categorfas interrelacionadas que, en ocasiones, se
superponen entre si (8). La primera categoria incluye
a la mujer, su familia, su comunidad y la sociedad en
general; la segunda a los profesionales de la salud, y la
tercera involucra al sistema de salud, la financiacién, el
disefo y la cultura organizacional. Uno de los factores
que se ha estudiado dentro de la tercera categoria es el
incentivo financiero, generalmente representado por
las instituciones privadas (1,9-13). La atencién por un
proveedor privado se ha asociado con proporciones
mds altas de cesdrea globalmente (1), en paises de bajos
y medianos ingresos (9) y en paises de altos ingresos
(10,11). La mayorfa de sistemas de salud dan un mayor
reembolso por la cesarea que por el parto vaginal, por
lo tanto, ha surgido la hipétesis de que estos incentivos
financieros pudieran facilitar en el sector privado la
realizacién de més cesdreas en comparacién con las
instituciones publicas o las instituciones sin 4nimo de
lucro (12); sin embargo, la mayor proporcién de cesarea
en ellas pudiera ser producto de otras condiciones
propias de la poblacién que atienden, como el nivel
econémico o la educacién de la mujer (13). Segin
el Manual Tarifario del SOAT, la tarifa de la cesirea
en Colombia es 55,5% mas alta que la del parto
vaginal, lo cual fue ratificado en la Resolucién 1791
de 2021, en la cual el Ministerio de Salud y Proteccién
Social estableci6 los valores por reconocer para el
parto vaginal y la cesirea de las mujeres migrantes

venezolanas no aseguradas, no obstante, en alguna



Evolucién de la cesérea en Colombia y su asociacién con la naturaleza juridica de la institucién donde se atiende el parto

de las aseguradoras privadas (medicina prepagada) se
paga mds por el parto vaginal que por la cesarea. En
este contexto, surge la pregunta sobre si en Colombia,
que en el afio 2021 tuvo una atencién institucional
del parto de 99,8 %, se ha presentado un incremento
diferencial en la frecuencia de la cesdrea segin la
naturaleza juridica, privada o publica, de la institucién
donde se atienden los partos.

Los objetivos de este estudio son describir la
evolucién de la frecuencia de la cesdrea en Colombia a
partir de 1998, tanto global como discriminada segtin
la naturaleza juridica de las instituciones prestadoras
de salud (IPS) donde se atienden los partos, y calcular
la magnitud de la asociacién entre esa naturaleza
juridica de la IPS y la realizacién de cesareas entre

2015y 2017.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién. Estudio de corte transversal, con un
componente descriptivo que presenta la evolucién de
la proporcién de cesarea, general y discriminada segiin
la naturaleza juridica de las IPS, y un componente
analitico para estimar la asociacién entre esa naturaleza
juridica y la via del parto. Se incluyeron todos los
registros de nacido vivo en Colombia de 1998 hasta
2020 disponibles en la pagina web del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
(https:/microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/
DEM-Microdatos), “entidad responsable de la
planeacién, levantamiento, procesamiento, analisis
y difusién de las estadisticas oficiales de Colombia”.
No se preestablecieron criterios de exclusion. Para el
andlisis de la asociacién entre la naturaleza juridica y la
via del parto, se incluyeron los registros de las IPS que
hubieran asentado al menos 120 partos y al menos 10
de ellos via cesarea por afo en el periodo 2015 a 2017.
Se eligieron estos tres afios porque sus bases de datos
son las dltimas que contienen el nombre y el cédigo
de la IPS, informacién indispensable para la basqueda
de la naturaleza juridica de esta, y por conveniencia se
eligi6 este niimero de partos y cesdreas para contar con
instituciones que, atendiendo partos por las dos vias,
aportaran un nimero representativo al anilisis. Para

el estudio de la evolucién de la frecuencia de la cesarea

segtin la naturaleza juridica se incluyeron los partos
atendidos en las IPS analizadas en el periodo 2015 a
2017 que fue posible identificar como persistentes
desde el afio 1998.

Procedimiento. La informacién se obtuvo de las bases
de nacimientos del DANE, cuya fuente primaria es
el registro civil de nacimiento, el cual es diligenciado
principalmente por el personal de salud que atiende
el parto y, una menor proporcioén, por funcionarios
de registro civil. Al momento de redactar este
documento, los reportes preliminares de 2021 no
contenfan informacién de la via del parto (https:/
www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/
salud/nacimientos-y-defunciones/nacimientos/
nacimientos-2021). La codificacién y la categorizacion
de las variables contempladas en los certificados e
incluidas en las bases de datos han tenido cambios en
el tiempo, por lo tanto, se homologaron.

Para determinar la naturaleza juridica de las
IPS se realizé una bisqueda en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
(https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/)
y en el buscador Informacién de prestadores de
servicios de salud (https://prestadores.minsalud.
gov.co/directorio/consultalPS.aspx), ambos del
Ministerio de Salud. También se consulté el
Registro de Prestadores del Plan Obligatorio de
Salud de la pdgina Dateas (https:/www.dateas.
com/es), la pdgina Clinicasyhospitales.com.co
(https://clinicasyhospitales.com.co/) y el buscador
Google. Posterior a su identificacién se realizé la
homologacién por nombre y cédigo de la IPS, se
revisaron los aspectos histéricos que tienen estas en
sus paginas web, como también en las resoluciones
o documentos legales para identificar o confirmar
la transformacién de nombres. Se decidi6 integrar
las IPS mixtas a las instituciones publicas porque
las caracteristicas de la poblacién que atienden son
similares (resultados que no se muestran en este
informe). El proceso de homologacién de los datos
se hizo con el programa Excel y su complemento
Power Query.

Variables medidas. Edad, nivel educativo, estado

civil, municipio de ocurrencia del parto, drea de
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residencia, régimen de afiliaciéon al SGSSS de la
madre, edad paterna, via del parto, naturaleza
juridica de la IPS.

Andlisis estadistico. El anélisis de los datos se realizé
con el programa SPSS 28% (Statistical Package for
the Social Sciences). La tendencia de la frecuencia
global y discriminada por la naturaleza juridica de
la via del parto se presenta como proporcién anual
mediante grificos de barras apiladas. Para evaluar
el cambio en el tiempo de la proporcién de cesdrea
segun la naturaleza juridica se calculé el porcentaje
de variacién de cada ano con respecto a su respectiva
cifra del afio 1998 mediante la férmula:

(proporcién de cesdrea en el afio en estudio-proporcién
de cesdrea en el afio 1998)

proporcién de cesdrea en el afio 1998

Dado que todas las variables incluidas para la
descripcion son de naturaleza cualitativa, se presentan
como numero absoluto y porcentaje, discriminadas
segin la naturaleza juridica de la institucién. Los
porcentajes se calcularon sobre el total de casos
con informacién disponible. Se calcul6 la razén de
prevalencia del tipo de parto segtn la naturaleza
juridica de la institucién con su intervalo de confianza
(IC95%) en el programa Epidat 3.1. Ademds, se
realizaron anilisis estratificados para evaluar la
diferencia de frecuencia en la proporcién de cesdrea
entre las IPS privadas y publicas segin diferentes
subgrupos de las variables analizadas con la prueba de
Mantel-y Haenszel.

Con el fin de tener una estimacién del efecto de la
naturaleza juridica de las IPS, también se estimé el OR
(razén de Odds) y para su estimacién independiente
de las otras variables disponibles que igualmente
pueden afectar esa asociacion se estimé el OR ajustado.
Para eso se hicieron varias regresiones logisticas
binarias con el método “enter”, con la via del parto
como variable dependiente y todas o combinaciones
diferentes de las covariables disponibles en las bases
de datos del DANE, que potencialmente se asocian a
la realizacién de la cesirea: afio de ocurrencia, edad
materna, multiplicidad del embarazo, municipio y drea

de residencia, nivel educativo de la madre y del padre,

unién de pareja y afiliacién en el sistema general de
seguridad social en Colombia (SGSS). La base de datos
no cuenta con todas las variables que pueden tener una
influencia importante en este desenlace.

Aspectos éticos. Conforme a la Resolucion 8430
de 1993, esta es una investigacién sin riesgo y tuvo
como fuente primaria las bases de datos publicas del
DANE. La produccién y la difusién de la informacién
estadistica por parte del DANE adhiere a los principios
del Cédigo Nacional de Buenas Pricticas Estadisticas
de Colombia. No se solicité aval de Comité de Etica
en Investigacion para realizar los andlisis de estos datos

anénimos publicamente disponibles.

RESULTADOS

Entre los anos 1998 y 2020 se registraron 15’848.820
nacimientos en Colombia y se desconoce la via del
parto de 129.564 (0,8 %). Para el afio 1998, el 25,7 %
se atendio via cesdrea, y en el afio 2015 se aprecia un
incremento de hasta 46,4 %, con descenso posterior
hasta 44,6 % en el afio 2020 (Figura 1).

Para el andlisis de la evolucién segtin la naturaleza
juridica de la institucién, 199 IPS, entre mas de 11.130
que registraron al menos un parto en el periodo,
cumplieron los criterios de inclusién preestablecidos.
En estas 199 IPS se registraron 6’309.354 partos entre
1998 y 2017, pero se excluyeron 19.128 (0,3 %) porque
no tenian registro de la via del parto. Esto representa
el 39,7% del total de partos registrados en los 20 afios,
con representacion progresiva a lo largo del periodo
de estudio, el 36,4% del total de partos registrados
en el ano 1998 hasta el 56,1 % de los registrados en
el afio 2017.

En esta seleccién se incluyeron 21 instituciones en
Antioquia, 13 en Atlantico, 23 en Bogot4, 4 en Bolivar,
10 en Boyacd, 4 en Caldas, 2 en Caquetd, 5 en Cauca,
4 en Cesar, 10 en Cérdoba, 12 en Cundinamarca, 1 en
Chocé, 4 en Huila, 5 en La Guajira, 8 en Magdalena,
3 en Meta, 7 en Narifio, 10 en Norte de Santander,
2 en Quindio, 4 en Risaralda, 11 en Santander, 5 en
Sucre, 9 en Tolima, 15 en Valle del Cauca, 2 en Arauca,
1 en Casanare, 3 en Putumayo, 1 en Amazonas, 2 en

Guaviare, 1 en Vaupés y 1 en Vichada.
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Figura 1. Evolucion de la proporcién de cesarea en Colombia entre 1998 y 2020.
Fuente: elaboracién propia.

El 58,3% de los partos incluidos en este andlisis mientras que las IPS privadas iniciaron con 45,0% y
fueron atendidos en IPS publicas y 41,7% en IPS alcanzaron un maximo de 57,7 % en 2013 (Figuras 2
privadas; la proporcién global de cesdreas en ellas y 3). A partir de estos anos se identific6 un descenso
fue 37,4 y 52,1%, respectivamente. Para 1998, las gradual en ambos grupos. El mdximo incremento de
IPS publicas tenfan una proporcién de cesirea de las IPS publicas fue de 64% vy el de las privadas de

26,2 % y alcanzaron un méaximo de 42,9 % en 2014, 28 % (Figura 4).
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Figura 2. Evolucion de la proporcién de cesarea en las IPS publicas entre 1998 y 2017.
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Figura 3. Evolucién de la proporcién de cesérea en las IPS privadas entre 1998 y 2017.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 4. Incremento porcentual en la proporcién de cesareas de cada afio con respecto al valor inicial en el

ano 1998.
Fuente: elaboraci6n propia.

En los dltimos tres afios en los cuales las bases
de datos contienen el cédigo y el nombre de la IPS
que atendié los partos, 2015 a 2017, hubo un total
de 1’965.224 partos, 1’040.190 (52,9 %) vaginales
no instrumentados, 902.085 (45,9 %) por cesarea,
22.378 (1,1 %) vaginales instrumentados y para 571
(0,00029 %) no se registr6 la via del parto. Estos partos
fueron atendidos en al menos 1.848 IPS (algunos partos
no tienen identificacién de la institucién), 1’117.419
(56,9 %) en instituciones privadas, 780.975 (39,7 %) en
instituciones publicas, 30.156 (1,5 %) en instituciones

de naturaleza juridica mixta; no fue posible identificar

el tipo de institucién para 36.674 (1,9 %). De los partos
en los que se cuenta con informacién tanto de la via del
parto como de la naturaleza de la institucién en este
periodo (2015-2017), el 55,0% (614.926 de 1'117.406)
de los atendidos en las instituciones privadas y el
35,1% (284.348 de 811.021) de los atendidos en las
instituciones publicas o mixtas fueron ceséreas, lo que
representa una razén de prevalencia de cesarea para
las instituciones privadas con respecto a las publicas
o mixtas de 1,57 (IC95%: 1,564-1,574). Para el afio
1998 esta razén habia sido 1,72 (IC95%: 1,70-1,74).
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En estos tres afos las instituciones privadas edad entre 20 y 34 afios (Tabla 1). La frecuencia de
atendieron una mayor proporcién de mujeres con embarazo simple y de mujeres en convivencia con
mayor nivel educativo, mayor frecuencia de residencia pareja y con recién nacidos entre 2.500 y 3.999 g tue
en las ciudades capitales y en las dreas urbanas, ligeramente mayor en las instituciones ptblicas. Todas
pertenencia al régimen contributivo en salud y las diferencias tuvieron un valor de p inferior a 0,001.

Tabla 1.
Caracteristicas de los nacimientos segtin la naturaleza juridica de la IPS en la cual se atendi6 el parto.
Colombia 2015-2017.

Caracteristica Institucién publica n (%) Institucién privada n (%)

 Adodeocurrencia
2015 271.511 (33,5 375.779 (33,6
S0

2017 274.027 (33,8 370.670 (33,2

Vaﬁ'nal 522.159 i64,4i 484.632 i43,4i
Instrumentado 4.514 iOI6i 17.848 ill6i

20 — 34 anos 521.343 i64l3i 799.201 i71l5i
Maior de 34 afios 222.862 i27|5i 180.542 i16l2i

Simile 800.754 (98,7) 1.093.713 (97,9)

Peso al nacer

Menor de ZSOOi 63.078 i7i8i 111.846 ilOiOi
Municiiio de residencia de la madre

Otros municipios 550.677 (67,9 429.236 (38,4

Urbana 557.752 i68|9i 984.208 i88|1i

Municiiio de ocurrencia del iarto

Otros municipios 455.807 (56,2 193.706 (17,3

Suierior 80.467 i10|3i 380.422 i35i3i
Bajo

I 175.519 i22,4i 88.562 i8,2i
Contributivo 109.278 i13,5i 723.002 i64,7i
Subsidiado 649.543 i80,1i 349.845 i31,3i

Unién de pareja
*——
Sin unién 132.424 (16,6) 142.544 (13,1)
*Los totales no coinciden entre si o con el total de partos incluidos por las ausencias de dato, que es de 1,9 %
ara todas las comparaciones excepto para drea de residencia (2 %), unién de pareja (4,1 %) y nivel educativo
materno (5,4%).
Fuente: elaboracién propia.
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La proporcién de cesareas en todos los subgrupos instituciones publicas el parto vaginal fue la via mas
de las caracteristicas evaluables es mayor en las frecuente para todas las caracteristicas, excepto para
instituciones privadas que en las publicas, excepto el embarazo maltiple. Todas las diferencias, dentro y
para las mujeres sin unién de pareja y para las  entre estratos, tienen un valor de p inferior a 0,001.

menores de 20 afos (Tabla 2). Al contrario, en las

Tabla 2.
Caracteristicas los nacimientos segtin la via del parto y la naturaleza juridica de la IPS donde se

atendio el parto. Colombia 2015-2017.

Vaginaln (0| _Cesirea n (%
~ Edadmaterma

20 a 34 anos

Privada 361.358 (45,2) 437.836 (54,8) 799.194

Piblica 40.206 (60,1) 26.706 (39,9) 66.912

Menor de 20 anos

Privada 92.028 (51,0) 88.510 (49,0) 180.538

Simile

Privada 501.327 (45,8) 592.374 (54,2) 1.093.701

Piblica 1.677 (16,2) 8.685 (83,8) 10.362

Peso fetal

Puablica 480.752 (66,6) 241.421 (33,4) 722.173

Menor de 2500 gramos

|

Privada 35.127 (31,4) 76.716 (68,6) 111.843

Piiblica 13.371 (52,2) 12.239 (47,8) 25.610

Municipio de residencia de la madre

Pablica 155.404 (64,5) 85.622 (35,5) 241.026

Otro municipio

Privada 193.011 (43,9) 246.959 (56,1) 439.970

Urbana

Privada 442.072 (44.,9) 542.132 (55,1) 984.204

Piblica 349.928 (62,7) 207.788 (37,3) 557.716

Municipio de ocurrencia del parto

Piblica 202.538 (61,0) 129.300 (39,0)
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Departamento Vaginal n (%) Cesarea n (%)

Continuacién Tabla 1.

* El total y los porcentajes se presentan por fila, por lo tanto, estos representan el porcentaje de mujeres que
tuvieron parto por la via indicada en la columna, segtin la naturaleza juridica de la IPS en cada subgrupo de la
categoria identificada. La ausencia de dato, adicional a la reportada en la tabla 1, fue de 12,7 % para el nivel
educativo del padre.

Fuente: elaboracién propia.
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El OR crudo de tener un parto por cesirea en
las instituciones privadas con respecto a las publicas
es 2,27 (1C95%: 2,25-2,28) que, al ajustar por edad
materna, peso fetal, edad gestacional, multiplicidad del
embarazo, afiliacién al sistema de seguridad social en
salud, nivel educativo tanto materno como paterno,
drea de residencia y unién en pareja, pasa a 2,37 (IC
95 %: 2,35-2,39), con minimas variaciones ante los
cambios en el nimero y el tipo de variables incluidas
para el ajuste en otros modelos. Para el afio 1998, este

OR crudo habfa sido 2,31 (IC95 %: 2,27-2,35).

DISCUSION

En el afio 1998 Colombia ya superaba la proporcién
poblacional maxima de cesdrea recomendada por la
OMS en 1995 (10 %), las IPS privadas tenfan mas del
triple y las IPS publicas la superaban en 11 puntos
porcentuales. A partir de ese momento se present
un incremento sostenido, mas pronunciado en las
IPS publicas. A partir del ano 2015 se identifica una
minima disminucién en la frecuencia de la cesirea
(Figura 1). En los tltimos afios que fue posible evaluar
la evolucién de esta cirugia, segin la naturaleza
juridica de la institucién (hasta el afio 2017), se
identifica que esa tendencia se estaba presentando
tanto en las instituciones privadas (desde el afo 2013)
como en las publicas (desde el afio 2014) (Figuras 2 y
3). A pesar del mayor incremento de la cesérea en las
IPS piblicas en los afos previos, para el afio 2017 las
IPS privadas tenian 12 puntos porcentuales mas que
las pablicas. En las IPS privadas se realiz6 cesarea con
mayor frecuencia, incluso en los grupos de mujeres
que tradicionalmente se asocian con menor riesgo
obstétrico, como aquellas con educacién, empleo,
residentes en 4reas urbanas, entre otras.

En una actualizacién de las estimaciones,
Colombia aparece en el octavo lugar entre los
paises del mundo que mds incrementaron el uso
de la cesarea entre los afios 1990 y 2000 (14), lo
que explica las altas cifras encontradas en el punto
de partida de nuestro andlisis. El presente estudio
encontré en Colombia un incremento similar al
ocurrido en Latinoamérica entre 2000 y 2010 (12,8

y 11,8 %, respectivamente), pero inferior entre 2011

y 2018 (1,9 y 5,2 %, respectivamente) (14). A pesar
de esto, el 44,6 % documentado para el afio 2020
estd en el rango de las cifras mds altas descritas en
el andlisis global.

La desaceleracién en el incremento encontrada
en el presente estudio no es compatible con las
proyecciones realizadas para el afio 2030 por Betran
et al. (14), que estimaron un incremento progresivo
para América Latina y el Caribe desde 42,8% en
el ano 2018 hasta 54,3 % para el ano 2030. En
México también se ha identificado desaceleracion
del incremento en la cesdrea, pero no documentan
disminucién (15). Las tnicas regiones en las que se
ha documentado disminucién son Norte América,
de 0,5 puntos porcentuales en el periodo 2010-2018
(2,9,14,16), inferiores a los 1,8 encontrados en el
presente estudio entre 2017 y 2020, y alo encontrado
en Africa oriental y meridional (9), pero se propone
que en estas dos tltimas regiones esto es producto
de la disminucién de la atencién institucional de los
partos, situacién que no se presenta en Colombia.
En un estudio realizado en Oriente medio y Africa
del norte, Jordania fue el Gnico de los 6 paises
estudiados que no tuvo incremento entre los periodos
analizados en 2012 y 2018 vy, por el contrario, tuvo
una disminucién de 2,3 % para la cual los autores no
descartan que pudiera ser un sesgo por la seleccién
de las instituciones evaluadas en su encuesta de
demografia (17). Con la informacién recolectada en
el presente estudio no es posible explicar la causa de
este importante hallazgo.

En Colombia no se han implementado estrategias
nacionales tendientes a impactar el incremento
en la cesdrea, sin embargo, si se conoce el interés
particular de al menos una organizacién (18), y se
conocen experiencias no publicadas de IPS que han
trabajo de manera individual en el tema, lo cual
pudiera estar contribuyendo a este propésito.

En promedio, para las mujeres en Colombia
existe un 57 % de mayor probabilidad de tener una
cesdrea que un parto vaginal si es atendida en una IPS
privada. Este hallazgo podria ser producto de que a
este tipo de instituciones asisten predominantemente

mujeres con mayor riesgo inherente de cesarea, lo
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cual no se ha confirmado en algunos estudios (12),
o de que las condiciones de esas instituciones o del
personal encargado de la atencién del parto tenga
preferencia para esta via, como se ha documentado
en otros (19,20), sin embargo, con la informacién
disponible es imposible evaluar estas hipétesis en
este estudio. Con los datos disponibles utilizados
para esta investigacién es imposible asignar nexos
causales, pero el hallazgo mas relevante al respecto
es que dentro de todas las categorias generadas para
las variables analizadas —algunas de ellas con menos
riesgo obstétrico que otras—, en las IPS privadas
siempre fue mds frecuente la cesdrea que el parto
vaginal. Una revisién sistematica que evalué la
asociacion entre la condicién de hospital con animo
de lucro y realizacién de cesareas encontré que,
Comparadas con instituciones privadas sin 4animo
de lucro, dicha asociacién tuvo un OR de 1,38
(IC 95 %: 1,13-1,69) y con las instituciones publicas
de 1,56 (IC 95 %: 1,31-1,86) (12). Estos resultados
no son comparables de manera directa con los
presentados en este articulo porque en nuestro
analisis no se discriminé el 4nimo de lucro de las
IPS privadas evaluadas, sin embargo, si apuntan a
la misma direccién del incremento de la frecuencia
de realizacién de ceséarea en ellas. En esta revisidn,
en concordancia con lo encontrado en el presente
estudio, las diferencias fueron menores en los dltimos
afos, para lo cual no presentan explicacion, pero en
nuestro caso no es por disminucién de la cesarea en
las IPS privadas, sino por el mayor incremento en
las publicas. En el estudio mexicano, no incluido en
la revisién sistemética, se encontré una diferencia
mucho mds marcada entre las instituciones privadas
(77,71% de cesareas) y el otro tipo de instituciones del
pais, como hospitales del Ministerio de Salud Puablica
(33,4 %), hospitales gubernamentales para asegurados
por empleo (44,3 %), hospitales militares (41,0 %) y
otras instalaciones (27,9 %) (15). El patrén de mayor
frecuencia de realizacién de cesdrea a mujeres con
bajo riesgo obstétrico se documentd, entre otros, en
Brasil, donde estas tuvieron proporciones similares
de cesdrea que las mujeres de alto riesgo en todos

los grupos de Robson cuando fueron atendidas en

instituciones privadas y no en las puablicas (21), y en
Australia, donde las primigestantes de bajo riesgo
tuvieron 20 % menos probabilidad de tener un parto
vaginal si eran atendidas en instituciones privadas
(11). Un estudio realizado para el Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colombia, que evalué
un subgrupo de mujeres que tenian menor riesgo de
cesdrea, encontré que “los incentivos financieros al
interior del prestador son un factor relevante para la
decisién de tener un parto por cesarea” y senalan que
“en donde la diferencia en el valor percibido entre
el parto por cesarea y otro tipo de parto es mayor,
pueden tener practicas que favorecen el parto por
cesdrea, en casos que podrian no ser clinicamente
necesarios” (22).

El presente estudio tiene como fortaleza el contar
con la totalidad de los partos registrados oficialmente
en el pafs, que se reconoce como una fuente confiable,
y el haber podido realizar trazabilidad hacia atrds en
el tiempo de una proporcién importante de las IPS a
las que se les pudo identificar su naturaleza juridica.
Como cualquier estudio con enfoque ecolégico tiene
la incapacidad de identificar nexos causales y, por la
informacién disponible, la imposibilidad de realizar
ajustes por variables obstétricas, clinicas y sociales
que se sabe que tienen influencia directa sobre la
eleccion de la via del parto. En las fuentes consultadas
no se encontré el nivel de complejidad de las IPS, lo
que también podria actuar como factor de confusién,
si se pretendiera dar alcance causal a las asociaciones
descritas. Se puede presentar sesgo de mala
clasificacion de algunos partos debido a la condicién
que tienen o tuvieron algunas IPS consideradas
publicas, pero que realizan atencién privada para
algunas aseguradoras o como servicio particular,
sin embargo, se considera que esto representa una
proporcién pequefia y su efecto serfa el de diluir la
asociacién encontrada. La unién de las instituciones
de naturaleza juridica mixta a las publicas podria
inducir un sesgo en las asociaciones, sin embargo,
su efecto es minimo debido a que solo represent6
el 1,6% de la muestra y los resultados no tuvieron
modificaciones importantes cuando se repitieron

los anilisis excluyendo estas mujeres. Existe la
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posibilidad de que a pesar del proceso implementado
no se haya identificado la permanencia de algunas
instituciones en el tiempo y hayan sido excluidas, lo
cual es mas probable para las IPS publicas con las
reorganizaciones que tuvieron para adecuarse a la

Ley 100 de 1993,

CONCLUSIONES

Después de un periodo largo de incremento
sostenido, se estd presentando una disminucién en
la proporcion de cesareas en el pafs; las IPS piblicas
incrementaron estos procedimientos €en mayor
proporcién durante la mayor parte del tiempo
estudiado y en las IPS privadas se realizan con mayor
frecuencia a todos los subgrupos de mujeres. Se
debera evaluar en el futuro, mediante metodologias
mas robustas, si el descenso en la frecuencia de

cesarea es una tendencia real o secular.
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