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RESUMEN INTRODUCCION

Resultados de las encues-
tas de demografia y Salud realizadas
por PROFAMILIA en Colombia durante
1995, 2000 y 2005, incluidas preguntas

Al igual que en otros paises de
Ameérica Latina, los nacimientos por

cesdrea han presentado un incremento relativas a la atencion del parto, permiten
notable en los ultimos afios en una vision limitada pero suficiente
Colombia. Unas 200.000 cesdreas para tratar de entender algunas de las
se realizan anualmente en el pais por caracteristicas del fenémeno, con el fin
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atienden mediante cesarea.

Los partos en Colombia
atendidos por médico y/o enfermera y
por instituciones de salud superaron en
2005 la cifra de 90% de cobertura. La
cesarea viene en aumento creciente
en el pais desde finales del siglo
anterior. Actualmente se calcula que
entre 25% y 30% de los nacimientos
se atienden mediante cesareas, con
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extremos en Departamentos como San
Andrés y Atlantico en donde 2/3 partes
de los nacimientos ocurre mediante
dicho procedimiento. La cesarea esta
mayormente extendida entre mujeres
educadas, con altos ingresos, residentes
en medio urbano. Departamentos como
Cauca y el Chocé muestran porcentajes
de nacimientos por cesarea de 12-15%.
Cifras de Bogota, Medellin y Cali indican
que el 30% de los partos ocurren por via
trans abdominal.

La practica de la cesarea para
la atencién del parto en Colombia viene
en incremento desde finales del siglo
anterior. Casi todos los departamentos
del pais reportan porcentajes de atencion
del parto por cesarea superiores al 15%,
que es la cifra recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Es conveniente que la auto-
ridad nacional tome cartas en el asunto
y acuerde con las distintas instancias del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud medidas que limiten la “cesarea
que no obedece a razones médicas”.
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ABSTRACT

The Cesarean births have
presented a noticeable increment in
Colombia lately, as well as in some
other Latin American countries.

About 200.000 Cesarean sessions
are annually done in Colombia for
several reasons.

Besides, in Colombia,
there are reports of different
institutions in which 2/3 birth parts
are done applying
Cesarean procedures.

Cesarean sessions
Demographic
Health Surveys
C- sessions on demand




ANTEDECENTES

En el ano 2001, una de
las sesiones regulares de la Academia
Nacional de Medicina (ANM) se organizo
para revisar el incremento de los naci-
mientos por cesarea que se presentaba
en Colombia desde hacia algunos anos.
En dicha sesion, distinguidos profesores
de Obstetricia y Ginecologia de Bogotay
Cali mostraron cifras de las instituciones
a las cuales prestaban sus servicios,
las cuales permitian concluir que la
proporcion de nacimientos por cesarea
ciertamente mostraba incrementos preo-
cupantes, al punto que entre el 50% y
el 80% de los casos atendidos al afo en
tales instituciones, correspondian a nifos
nacidos por cesarea (1,2).

La tendencia ascendente
observada en Colombia, segun los
especialistas corresponde a un feno-
meno que se ha observado en varios
paises de América Latina (3), en Asia
sur oriental, Norteamérica, Sur Africa
y en paises de Europa, obedece a
varios factores: la “moda del parto
programado” por cesarea electiva,
conveniente para el especialista vy
para la futura madre y su familia; La
necesidad del acortamiento del trabajo
del parto y reduccién del stress materno
y/lo del sufrimiento fetal; la posible
reduccion de otras complicaciones en
la madre y riesgos para el feto durante
y después del parto natural; el temor del
obstetra a demandas legales en caso
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de futuras secuelas del producto de la
gestacion, derivadas de complicaciones
de un trabajo de parto prolongado o ins-
trumentado y los diagndsticos obstétricos
sin fundamentacion clinica para justificar
la indicacion quirurgica. Los efectos cola-
terales y complicaciones de la cesarea
sobre la salud de la madre y del nifio han
sido suficientemente docu-mentados en
numerosas publicaciones (5, 6, 7).

Aproximadamente 30% de los
los 700.000 nacimientos/afio que ocu-rren
actualmente en Colombia (unos 210.000),
se atienden por cesarea (DANE, Es-
tadisticas Vitales). Mientras la atencion
de un parto vaginal le cuesta al sistema
de salud alrededor de $ 600.000, (US$
300) el de una cesarea, le cuesta
alrededor de $ 1.500.000 (US$ 750) (8).

Un calculo aproximado para
dar idea sobre cuanto le representaria
al sistema de salud el costo de 100.000
cesareas, posiblemente innecesarias, es
decir porencimadel 15% que recomienda
la OMS, arroja una cifra considerable
(unos 75 millones de ddlares), y obliga
a pensar en el impacto que tiene la
incidencia de este problema sobre los
costos en salud. (Calculo del autor ba-
sado en una proyeccion de Tarifas del
SOAT para procedimientos Obstétricos,
divulgadas en 2006 por la Federacion de
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia,
www.fecolsog.org/areagremial) (8).
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Las encuestas de Demografia
ySalud(ENDS)(9,10,11)delos afios 1995,
2000y 2005, realizadas por PROFAMILIA
con el auspicio del Ministerio de Salud
(hoy, de la Proteccion Social) y de varias
otras entidades donantes nacionales
y extranjeras, ofrecen la posibilidad de
estudiaraspectos de la salud reproductiva,
entre otros lo concerniente a la atencion
del parto durante varios afios, con una
metodologia uniforme que facilite los
analisis de la serie.

El autor consideré importante
reunir en una sola publicacion los resul-
tados sobre la practica de la cesarea
obtenidos en las tres encuestas arriba
mencionadas, para mostrar las carac-
teristicas de una realidad a la cual
las autoridades sanitarias parece no
haberle concedido mayor importancia,
como se desprende de la revision de las
regulaciones expedidas en desarrollo
de las politicas de salud sexual y repro-
ductiva en Colombia. De igual manera,
se espera que esta publicacion aliente
el interés de otros profesionales para
adelantar estudios que completen deta-
lles desconocidos sobre la practica de
la cesérea en el pais.

METODOS

Esta publicacion se basa en
el analisis secundario de los resultados
de las tres encuestas por muestreo,
antes mencionadas.

Las ENDS de 1995, 2000
y 2005, correspondieron a estudios
nacionales realizados por PROFAMILIA
y financiadas por la Agencia Interna-
cional para la Cooperacion con el Desa-
rrollo (AID) de los EE.UU. a través del
Programa DHS/MACRO, Calverton,
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Maryland, EE.UU. y copatrocinio de
entidades nacionales como el Ministerio
de Salud (hoy de la Proteccién Social,
MPS), el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), la Fundacion
Corona y otras entidades internacionales
(AVSC International, UNICEF, IPPF,
UNFPA), entre otras.

La Tabla 1 da cuenta de las
caracteristicas principales de las tres
encuestas (9, 10, 11).




TABLA 1
Encuestas de demografia y salud realizadas en Colombia por Profamilia
en 1995, 2000 Y 2005

ENCUESTA Ano Regiones geograficas Fecha de la Preguntas Numero
Y numero de mujeres encuesta especificas de
encuestadas () sobre nacimientos
nacimientos reportados
X cesarea* y (%) cober-
tura x MD/enf.
ENDS 1995 Atlantica, Oriental, Central, [ Marzo-Junio Preg. 413 5.050
1995 Pacifica Bogota (11.140) Preg.414 (84.6%)
Prwg.415
ENDS 2000 Idem 1 Febrero- Preg.422 4.563
2000 +Bogota con Soacha Junio (86.4%)
(11.585)
ENDS 2005 Incluye todas las anteriores, | Octubre-2004 Preg.443 13.779
2005 mas Orinoquia y Amazonia a 30 de junio (90.7%)
(41.344 mujeres de 13-49( 2005
anos)

* Numero de orden de las preguntas especificas sobre nacimiento por Cesarea en ¢/ Encuesta

3.1 Diseno

Las tres encuestas de cober-
turanacional sebasaronenampliaciones
de la muestra maestra de poblacién, de
tipo probabilistico, estratificado, multi-
etapico y por conglomerados, con re-
presentatividad de la poblacion civil
colombiana residente en zonas urbana
y rural. De estas encuestas se tomo¢ la
informacion que aqui se analiza.
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Ademas de estudiar la con-
dicién demogréfica del pais, las citadas
encuestas tuvieron como uno de sus
propositos determinar la situacion,
niveles y tendencias del uso de los
servicios de salud materno e infantil,
entre los cuales la atencién de la mujer
gestante, los cuidados y atencién del
parto y el puerperio, recibieron especial
consideracion.
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3.2 Mujeres y hogares
encuestados

La poblacion blanco para
las entrevistas en las tres encuestas
la constituyé el grupo de mujeres en
edad fértil, es decir, mujeres entre
13 y 49 anos (2005), 15-49 (2000 y
1995), respectivamente. EI numero
de hogares visitados, la cobertura y
tasas de respuesta obtenidos por los
encuestadores de cada una de las
muestras estudiadas, asegur6 un alto
nivel de representacion e informacion
de muy alta confiabilidad, certificada
y de conformidad con los mas altos
estandares nacionales e internacionales.

3.3 Analisis estadisticos

La informacion sobre naci-
mientos por cesareas se obtuvo de los
resultados publicados por cada una de
las ENDS en 1995, 2000 y 2005. Las
cifras, de las bases de datos de macro
Internacional (www.measuredhs.com),
se analizaron con Excel de Microsoft
(version XP). Detalles sobre calculo de
errores de muestreo para las distintas
poblaciones y regiones incluidas en
la muestra, los errores no muestrales
y demas caracteristicas propias de la
ENDS, pueden ser consultados por los
interesados en las publicaciones oficiales
(9,10 y 11) y en la referencia arriba citada.

RESULTADOS

De las respuestas obte-
nidas de las mujeres en edad fértil
encuestadas en desarrollo de las ENDS
en 1995, 2000 y 2005, se concluye que la
atencion del parto en Colombia muestra
en promedio coberturas de atencion por
médico y/o enfermera o partera del 84.6
o/o (1995), de 86.4 % (2000) y 91.7 o/o
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en 2005, respectivamente. Esta cifra
es alta comparativamente con la de
otros paises de similar desarrollo en el
continente americano.

Laatenciéndelosnacimientos
por cesarea, se detalla en los cuadros
que se incluyen a continuacion:




TABLA 2

Porcentaje de nacimientos por cesarea por grupos de Departamentos

Colombia 1995 - 2005

Departamentos 1995 2000 2005 Dif. 1995 -
2005

Guajira-Cesar- 9.2 194 222 194| 13 222
Magdalena
Atlantico- 25.2 36.1 38.9 13.7
Bolivar(Norte)
Bolivar-Sucre- 11.5 19.2 29 17.5
Cérdoba
Santanderes 17.8 30.7 33.4 15.6
Boyaca- 15 16.2 23.4 8.4
Cundinamarca-Meta
Antioquia 9.6 18.9 14.7 5.1
Medellin 19.8 27 30 10.2
Caldas-Risaralda- 23.3 221 224 -0.9
Quindio
Tolima-Huila-Caqueta 12.7 16.6 19.5 6.8
Cauca-Narifio 12.3 19.2 25.7 13.4
Valle del Cauca 23.1 26.1 26 2.9
Cali 27 25.2 30.3 3.3
Litoral Pacifico 5 12.6 12.3 7.3
Bogota 22.5 28 30.3 7.8

En todos los departamentos
del pais, con excepcion de los depar-
tamentos del llamado “eje cafetero”, el
porcentaje de nacimientos por cesarea
muestra un aumento que oscila entre
2.9% y 17.5% en el periodo 1995-2005. El
mayorincremento se observo en los Depar-
tamentos de Bolivar, Sucre y Cérdoba, y
el menor incremento en el Departamento
del Valle y en Cali, su capital.

Al analizar el fendbmeno por
Departamento (so6lo disponible en la
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ENDS 2005) (11), se hace notar que
San Andrés lIslas ocup6 en ese ano, el
primer lugar con el 67% de cesareas,
seguido de Atlantico (41.5%), Sucre
(37.2%) y Santanderes (33.8% y 33.1%),
respectivamente (esta informacion no se
muestra detalladamente en el presente
articulo). Los Departamentos de Cauca
y Choc6é mostraron cifras de cesareas
del 14.2% y 12.9%. En las grandes areas
metropolitanas (Bogota, Medellin, Cali)
los porcentajes de cesarea, oscilaron
alrededor de 30%.
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TABLA 3

Porcentaje de Nacimientos asistidos por Cesarea,
segun regiones, grupos de edad de la madre, nivel educativo

e Indice de riqueza
Colombia 1995-2005

Region 1995 2000 2005 Dif. 1995-2005
Urbana 20.7 28.7 315 10.8
Rural 10.1 12.5 16.3 6.2
Dif. Urb. - Rural 10.6 16.2 15.2
Grupos de Edad
Menor de 20 10.3 17.9 19.1 8.8
20-34 17.5 24 28.1 10.6
35y mas 24.4 32.8 33.9 9.5
Nivel Educativo
Sin Educacion 5.2 7.5 18.4 13.2
Ed. Primaria 10.9 14.4 17 6.1
Ed. Secundaria 20.3 27.5 28.1 7.8
Ed. Universitaria 42.5 51.4 494 6.9

indice de Parto asistido x
Riqueza cesarea (%)
Mayor S S. 47.7
Alto S. S. 34.6
Medio S. S. 29.4
Bajo S. S. 21.4
Muy Bajo S. S. 13.9
Sl. Sin informacion
Existe una diferencia entre En mujeres mayores, se

la utilizacién de la cesarea en zonas observé una mayor atencion del parto
urbanas del pais, comparada con la que por cesarea en los tres anos estudiados.
se observa en zonas rurales, siendo El incremento de los nacimientos por
menor en estas ultimas. La diferencia cesarea también fue observado a medida
persiste durante el periodo 1995-2005 y que transcurrio el periodo de estudio.
tiende a aumentar con el paso del tiempo.

Partos atendidos por cesarea

La asistencia del parto por
cesarea mostro un aumento en todos
los grupos a medida que transcurrié el




tiempo entre 1995 y 2005. De la misma
manera, fue mayor entre mas alto fue el
nivel educativo de la mujer embarazada.

La diferencia en puntos
porcentuales entre mujeres con poca
0 ninguna educacion y mujeres con
educacién secundaria oscilé entre 37.3%

en 1995, 43.9% vy 31% en 2000 y 2005
respectivamente, evidenciandose una
brecha grande, posiblemente asociada
a conocimiento y  disponibilidad del
servicio, acceso a recurso meédico e
institucional calificado, y posible mayor
capacidad de compra, a medida que el
nivel educativo de la usuaria era mayor.

DISCUSION

Delanélisisdelainformacic')n
obtenida de los nacimientos por cesarea
ocurridos en Colombia en 1995, 2000 y
2005, se puede evidenciar lo siguiente:

La atencion del parto por
médicoy enfermera en el pais, es alta, con
cifras que oscilaron entre 84.6% y 91.7%
en el periodo 1995 y 2005 (Tabla 1). La
cesdarea ocupa un papel preponderante y
con tendencia marcada al incremento, al
punto que la proporcion de nacimientos
asistidos por este procedimiento pasé, en
promedio para el pais, de 22.5% a 30.3
% en el lapso de diez afios (Tabla 3). Los
departamentos de San Andrés, Atlantico,
Bolivar y los Santanderes tienen por-
centajes superiores a los promedios
nacionales. La explicacion sobre cuales
son las razones de esta situacion no
estan suficientemente aclaradas y deben
ser objeto de estudios posteriores.

Por el contrario, Departa-
mentos como los del Litoral Pacifico
y el departamento de Antioquia (sin
Medellin), mostraron que la cesarea en la
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atencion del parto, ocupa una proporcion
discreta durante el periodo estudiado
(12.3% y 14.7 % respectivamente, en
2005). Bogota, Medellin y Cali reportaron
cifras de partos por cesareas alrededor
de 30%.

Comparativamente, la zona
urbana dobla el porcentaje de la zona
rural en el uso de la cesarea, en el
periodo 1995-2005. En ambas zonas
aumentd, con predominio del 11% en la
zona urbana.

Todos los grupos de edad,
mostraron incremento en la atencién
del parto por cesarea durante el periodo
estudiado, con cifras cercanas al 10%
para cada grupo. La proporcion de
partos atendidos por cesarea a mujeres
mayores de 35 afios edad, supera a la
de los grupos de 20-34 y al de meno-
res de 19 anos. Llama la atencién el
hecho de que se haya doblado en
diez anos el porcentaje de cesareas
en mujeres menores de 20 afos, en
quienes la probabilidad de presentar




complicaciones médicas del embarazo
como la enfermedad hipertensiva previa
y la diabetes mellitus, es mucho menor

Existe diferencia en el uso
de la cesarea a favor de los grupos de
mujeres con mayor educacion (Tabla 3).
Mientras el porcentaje de nacimientos
atendidos por cesarea en mujeres con
educacion universitaria fue del 48% en
promedio para el periodo, las mujeres sin
educacion tuvieron cuatro veces menos
partos asistidos por cesarea. Se hace
notar que los grupos con menor nivel
educativo, tuvieron mayor incrementos
relativo durante el lapso 1995-2005, aun
cuando los porcentajes ganados distan
mucho de las cifras de partos asistidos
en mujeres con acceso a mejores niveles
de educacion.

La ENDS de 2005, incluyé
en su analisis el estudio del uso de
la cesarea por nivel de riqueza de las
personas encuestadas, clasificando
estas en niveles, bajo, medio, alto y
mas alto (Tabla 3). Se evidencié que
las mujeres clasificadas en niveles
alto y muy alto de riqueza tuvieron su
parto por cesarea en porcentajes de
47.7% y 34.6% respectivamente, frente
a porcentajes de sélo 14% y 21% en
mujeres pertenecientes a niveles muy
bajo y bajo de riqueza, respectivamente.
Este hallazgo es importante porque
insinUa que podria existir un componente
de inequidad, que debe aclararse con
posteriores estudios.
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m LIMITACIONES DE ESTE ESTUDIO

Las cifras aqui reportadas
fueron obtenidas mediante encuestas y
puedendiferirdelas cifras recopiladas por
el DANE en los registros de nacimientos.
La naturaleza misma de las ENDS, conun
alto contenido demografico y segmentos
de informacion segun el interés de las
entidades finaciadoras, no permitié cono-
cer detalles mas especificos sobre la
practica de la cesarea en nuestro medio,
indispensables para tener un cuadro
completo sobre la naturaleza de dicha
practica. Estan ausentes factores como
las indicaciones justificativas de los
procedimientos realizados, la  preva-
lencia de las cesareas de urgencia, la

edad de la gestacion, los resultados del
feto, frecuencia y tipo de complicaciones
derivadas de la cesarea, el sistema de
aseguramiento de las usuarias atendidas,
la morbi-mortalidad post-cesarea, el tipo
de facilidades medicas y calidad de las
mismas en las cuales se practicaron los
procedimientos, los costos y la capacidad
del recurso humano responsable de la
practica de la cesarea, entre otras.

Esta clase de informacion es
necesaria, como ya se dijo, para entender
completamente la naturaleza del proble-
ma, sSus causas Yy consecuencias y
poder elaborar las recomendaciones
necesarias para remediar la situacién
aqui descrita.

CONCLUSIONES

La serie de ENDS realizada
entre 1995 y 2005, ademas de su gran
contribucién al conocimiento de la
demografia colombiana, permite estudiar
- con limitaciones como las citadas en
el parrafo anterior -, caracteristicas del
comportamiento de usuarios/as de los
servicios materno-infantiles y / o de salud
reproductiva, tendencias en el uso de
estos, aspectos de la demanda etc.
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El incremento de la atencion
del parto institucional observado en las
ultimas décadas del siglo pasado, es un
fendbmeno que con frecuencia es citado
como un logro de la Reforma en Salud
(12). El pais sabe por las declaraciones
de las autoridades del ramo que tanto
el cuidado prenatal, como la atencién
del parto en instituciones y por personal
médico y de enfermeria han venido en
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aumento, hasta rebasar la barrera de
cobertura de 90% en afos recientes. El
Ministerio de la Proteccion Social, ha
estado atento a monitorear, divulgar los
avances y a definir politicas y legislacién
para mejorar la salud reproductiva. Fruto
de esa preocupacion es la adopcion de la
Politica de Salud Sexual y Reproductiva
en 2003 (13), el Plan de Choque para
reducir la mortalidad materna (14), la
publicacion de los Manuales de Normas y
Guias de atencion (15), y ultimamente en
la adopcién del Plan Nacional de Salud
Publica (Decreto 3039 de 2007) (16).

Al tiempo con los citados
progresos, dos fenémenos que directa-
mente impactan la salud de la mujer
durante los periodos del embarazo, parto
y puerperio, mantienen su presencia
entre nosotros: la alta morbi-mortalidad
materna y perinatal y el preocupante
aumento de la cesarea, como lo
documenta el presente estudio.

Los resultados del presente
analisis, indican que los prestadores
de servicios siguen recurriendo a la
cesarea como procedimiento altamente
preferido para la atencién del parto, al
punto que en Departamentos como
San Andrés lIslas, Atlantico, Sucre y
Santanderes —de seguir la tendencia
observada entre 1995 y 2005 -va a
desplazar por completo el parto vaginal
en contravia de las recomendaciones
que repetidamente han hecho las
autoridades de salud de agencias como
la Organizacion Mundial de la Salud
(17), la Federacién Internacional de

Partos atendidos por cesarea

Ginecologia y Obstetricia (FIGO) (18),
entre otras.

Esevidente latendencia hacia
la mayor “medicalizacion” del parto y la
oferta de la cesarea como procedimiento
de eleccion. Es presumible que las
mujeres también tienen su parte en el
desplazamiento de las preferencias pues
es claro que existe una brecha entre la
atencioén del parto por cesarea que recibe
la mujer educada y de altos ingresos
frente a aquella perteneciente a sectores
de bajos ingresos, residente en zona
rural y con pocos afios de educacion a
su haber.

Es claro que la tendencia
en el aumento del uso de la cesarea
en nuestro medio no es solamente
un fendmeno colombiano. La Oficina
Sanitaria Panamericana (OPS) en su
reporte sobre Salud de las Ameéricas
de 2002 (3) criticaba el uso indebido
de tal procedimiento en varios paises
del Continenente Americano. De igual
manera el Centro Latinoamericano
de Perinatologia (CLAP) y el Dpto.
de Investigaciones en Salud de la
Madre y el Nifio del IECS en Argentina,
han criticado en diferentes foros y
en numerosas publicaciones el uso
exagerado de la cesarea en América
Latina (6). Las voces colombianas que
se han unido en la cruzada para reducir
el uso de la cesarea en nuestro medio,
han tenido poco efecto en producir
resultados (2).




Lacesareacomointervencion
para salvar la vida del feto y de la madre
tiene un lugar bien definido y aceptado
en todas las legislaciones sanitarias de
la comunidad de naciones. Agencias
internacionales como la Organizacién
Mundial de la Salud (Oficina Sanitaria
Panamericana en nuestro medio), la
Federacion Internacional de Ginecolo-
gia y Obstetricia (FIGO), ElI Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia
(ACOG) y muchas otras, han recomen-
dado en forma insistente la conveniencia
de regular la utilizacion de la cesarea
para aquellos casos que la requieran
(Distocia, sufrimiento fetal agudo, pre.
sentacion de pelvis, placenta previa,
procidencia de cordén, embarazo multiple
etc.) en buena medida acogidas por
las sociedades médicas nacionales. Al
mismo tiempo, es preciso reiterar que el
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procedimiento no esta exento de efectos
secundarios y complicaciones cuando
se practica por personas no capacitadas
convenientemente y se realiza en lugares
inapropiados (19, 20).

Es preciso sefalar que, aun
cuando la auto-regulacion es el camino
a seguir, parece conveniente que la
autoridad sanitaria ejerza una vigilan-
cia mas cercana sobre la practica y
las tendencias actuales en el uso de
la cesarea en paises como el nuestro.
El presente trabajo pretende contribuir
a crear el suficiente interés en la
comunidad cientifica nacional para que
la situacién de la cesarea y su utilizacion
sean mejor estudiadas, conocida y
difundida entre las distintas instancias
del Sistema General de Seguridad
Social en Salud de Colombia y se tomen
los correctivos del caso.
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