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Resumen:    

Introducción: La OMS ha fijado una tasa límite ideal de cesáreas de 

1015%, sin embargo, en Colombia, según datos del Departamento 

Administrativo Nacional de Estadística (DANE), la tasa de cesárea fue 

de 46.43% para el año 2015, lo que implica un problema de salud pública.  
Objetivo: Analizar la asociación entre los casos de cesárea y las 

características sociodemográficas de los nacimientos ocurridos en 

Colombia y reportados al sistema de estadísticas vitales DANE en 2015. 

Metodología: Se tomaron datos de la base de datos del DANE, se realizó 

un análisis descriptivo de los indicadores sociodemográficos y clínicos, 

usando modelos de regresión logística bivariados y multivariados con un 

nivel de significancia de p <0.05. Los análisis se realizaron en el 

programa estadístico SPSS versión 22.  
Resultados: Los resultados obtenidos en este estudio se correlacionan 

con otros estudios internacionales realizados en Chile, México, Brasil y 

otros estudios ya realizados en Colombia. Se observó que la tasa de 

cesáreas no es uniforme y varía dependiendo del grado de desarrollo y 

recursos, además la edad materna se correlaciona con el nivel 

socioeconómico alto de la gestante, nuliparidad, institución de carácter 

privado versus público. Los resultados de este estudio facilitarán el 

entendimiento del contexto socioeconómico asociado con los casos de 

cesárea en nuestro país, lo que contribuirá en la toma de decisiones en 

salud  encaminadas a disminuir la tasa. Por tal razón, se justifica realizar 

un estudio analítico que considere la asociación entre la tasa de cesárea y 

las características sociodemográficas de las gestantes.  

  
Palabras clave: Cesárea, tasa de cesáreas, factores sociodemográficos, 

características de la población, Colombia.  

Abstract: 

Introduction: WHO has set an ideal caesarean section limit of 10-15%, 

however, in Colombia, according to data from the National 

Administrative Department of Statistics (DANE), the caesarean section 

rate was 46.43% for 2015, It implies a public health problem. Objective: 

To analyze the association between cases of caesarean section and the 

sociodemographic characteristics of births in Colombia and reported to 

the DANE vital statistics system in 2015.  
Methodology: Data were taken from the DANE database, a descriptive 

analysis of the  sociodemographic and clinical indicators was performed, 

using bivariate and multivariate logistic regression models with a 

significance level of p <0.05. Data analysis in the statistical program 

SPSS version 22.  
Results: The results obtained in this study are correlated with other 

international studies conducted in Chile, Mexico, Brazil and other studies 

already carried out in Colombia. Verify that the cesarean section rate is 

not uniform and the specification of the degree of development and 

resources, in addition to the maternal age, correlates with the high 

socioeconomic level of the pregnant woman, nulliparity, institution of 

private versus public character. The results of this study facilitate the 

understanding of the socioeconomic context associated with caesarean 

cases in our country, which contributes to health decisions aimed at 

reducing the rate. For this reason, an analytical study that considers the 

association between the caesarean section rate and the sociodemographic 

characteristics of pregnant women is justified.  

  
Keywords: cesarean section, cesarean section rate, sociodemographic 

factors, population characteristics, Colombia.
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Título de investigación:  

Características sociodemográficas asociadas a los casos de cesárea en Colombia, 2015.  

  

Planteamiento del problema   

  

La cesárea es el procedimiento por el cual se da el nacimiento transabdominal de un feto con placenta 

y membrana a través de una incisión uterina (1). Las indicaciones absolutas para realizar una cesárea 

son el prolapso del cordón, desprendimiento de la placenta, mal posicionamiento fetal, cardiopatía 

descompensada por parte de la madre o fallecimiento de la madre. Las indicaciones relativas son 

estenosis de la pelvis, presentación fetal desfavorable, tumores que obstaculizan el paso del bebé, 

dilatación incompleta, sufrimiento fetal, cesárea anterior, embarazos gemelares o múltiples y eclampsia 

(1-2).  

  

Entre los riesgos de cesárea para la madre se destaca la muerte, la cual es mayor comparada con un 

parto por vía vaginal; y se relaciona con el uso de anestesia general, donde la mortalidad es 2,3 veces 

más alta en relación con la anestesia regional (3).  

  

Dentro de las complicaciones  relacionadas con la realización de cesáreas, se encuentran las embolias 

o trombosis, adherencias y alteraciones del tránsito intestinal como estreñimiento, diarrea, dolor, 

distensión abdominal, obstrucción intestinal, dispareunia, inflamación pélvica y dificultad para volver 

a quedar en embarazo por obstrucción de las trompas; hemorragia y sepsis, que son dos de las causas 

principales de mortalidad materna en el mundo, atribuyéndose a estas 20% y 15% de las muertes 

maternas(4). Estas complicaciones y riesgos además de aumentar la probabilidad de ingreso a UCI 

después del parto, tienen un efecto negativo dentro de la maternidad, puesto que retrasan el inicio de 

la lactancia materna que es de vital importancia para el vínculo madre e hijo (5-6).  

  

Entre los riesgos que existen para el bebé, el más grave es la mortalidad perinatal siendo el doble que 

en partos por vía vaginal. También pueden presentar un síndrome de estrés respiratorio; incremento 

del riesgo de prematuridad iatrogénica y de infección o lesión en el momento del procedimiento (7-8).   

  

La OMS ha fijado una tasa límite ideal de cesáreas de 10-15%, relacionada con las indicaciones 

anteriormente expuestas, sin embargo, a nivel mundial y regional la tasa de cesárea ha tenido una 

tendencia al aumento por encima de los límites establecidos (9). Entre los años 1990 y 2014 en las 

regiones de Latinoamérica específicamente el caribe, mostraron una tasa de cesárea de 40,5%, seguidas 

por Norteamérica (32,3%), Oceanía (31,1%), Europa (25%) y Asia (19,2%) (10).   

  

En el estudio de Gibbons, L. (11), que analizó la tasa de cesárea en 137 países en 2008, corroboró esta 

tendencia, ya que tan solo 54 países tuvieron tasas de cesárea menores a 10%,  14 tuvieron tasas entre 

10 y 15% y 69 mostraron tasas superiores al 15% (11).   

Respecto a la tasa regional de cesárea, el estudio de Belizan, J. (12), estimó la incidencia de las cesáreas 

en 19 países de América Latina, de los cuales 7 tuvieron tasas de cesáreas por debajo del (15%) (Haití, 

Guatemala, Bolivia, Perú, Paraguay, Honduras y El Salvador)  y los 12 restantes tenían tasas superiores 

al 15%  con un rango del 16,8% al 40,0%. Algunos de ellos son Chile (40,0 %),  Brasil (27,1%) 

República Dominicana (25,9%) Colombia (16.8 %) (12).  
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Con relación a la problemática en Colombia, según datos del Departamento Administrativo Nacional 

de Estadística (DANE), la tasa de cesárea fue 45,48% en 2013, 46,23% en 2014, 46,43% en 2015, y 

45,83% en 2016. Dentro de los datos es importante resaltar que no todos los departamentos mantienen 

este porcentaje nacional, ya que las diferencias entre unos y otros son significativas. Por ejemplo, en 

departamentos como Sucre, San Andrés, Atlántico y  Córdoba, se encuentran porcentajes por encima 

del 60%, mientras que departamentos como Chocó, Guaviare, Amazonas y Vaupés, encontramos 

porcentajes por debajo del 30%  

(13).   

  

Finalmente, los datos epidemiológicos presentados muestran que la realización de cesáreas 

injustificadas se configura como un importante problema de violación a los derechos humanos y 

reproductivos de las mujeres sometidas a este procedimiento, por que se cataloga como una forma de 

violencia obstétrica (20).  

  

Varios estudios han descrito las razones y los factores relacionados con el aumento de la tasa de 

cesárea, como plantea es su estudió el autor Ramírez, E. (14) et al. esto se debe a la tendencia por parte 

de los médicos a subvalorar el parto natural como menos seguro, más complicado y de menor ganancia 

económica (11,14,17).  El costo de los procedimiento injustificados por cesárea a nivel global se estima 

en aproximadamente  $ US 2.320 millones, dinero que podría emplearse para garantizar acceso 

universal a la atención en salud (11).  

Complementando lo anterior Belizan, J. (12) observó una correlación positiva y significativa entre las 

tasas de cesárea y la proporción de la población urbana, el número de médicos por 10.000 habitantes 

y el producto nacional bruto per cápita; evidenciando que a mayor ingreso per cápita, mayor tasa de 

cesárea. En Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Paraguay el mismo estudio mostró una 

mayor tasa de cesárea en hospitales privados en comparación con entidades públicas (12).  

Por otro lado, el parto programado es una indicación frecuente por solicitud materna con el argumento 

que de esta manera se evitarán complicaciones que resultaron incómodas con respecto al parto vaginal, 

como por ejemplo mayor tiempo en el trabajo de parto, desgarros vaginales, incontinencia  urinaria  

entre otras (14). Se evidencia el impacto de esta solicitud  en el estudio de Sarmiento L. (2017) ya que 

aquellas que tuvieron parto por cesárea a su vez tienen menores efectos adversos perinatales comparado 

con el parto vaginal espontáneo, sin embargo el estudio advierte sobre la necesidad de generar más 

estudios que evalúen la seguridad de la cesárea por solicitud materna a largo plazo (30).  

  

Respecto a la producción científica colombiana sobre el tema, se encontraron diversos estudios 

descriptivos que evidencian el aumento de los nacimientos por cesárea relacionado con indicaciones 

como; realización por cesárea previa, parto pre término y el parto en nulíparas. Dentro de los factores 

médicos que pueden estar relacionados, según la secretaría distrital de salud de Bogotá y Barriga, A 

(2012) se encuentra el empleo de conductas no basadas en la evidencia para la realización del 

procedimiento, diligenciamiento incompleto de la historia clínica, error al interpretar  el partograma y 

desconocimiento de las indicaciones absolutas del procedimiento (15,16, 23, 27).  

  

La mayoría de estudios en Colombia sobre la tasa de las cesáreas son descriptivos, y son pocos los 

estudios analíticos; además los estudios existentes  se centran en describir variables como la edad y los 

antecedentes de cesáreas previas y no permite entender las características sociodemográficas 

relacionadas con el aumento de la tasa de cesáreas. Por lo anterior se considera útil realizar un estudio 

analítico que considere la asociación entre la tasa de cesárea y las características sociodemográficas de 

las gestantes, como el grupo étnico, edad gestacional, grado de escolaridad, régimen de seguridad 
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social, la multiplicidad del embarazo y el área de nacimiento entre otros. Los resultados de este estudio 

facilitarán el entendimiento del contexto socioeconómico asociado con los casos de cesárea en nuestro 

país, lo que contribuirá en la toma de decisiones en salud  encaminadas a disminuir la tasa de cesárea, 

esto describiendo los factores implicados en el aumento de la tasa.   

  

Con este contexto, se realizó este estudio para responder a la siguiente pregunta de investigación:   

  

¿Existe asociación entre los casos de cesárea y las características sociodemográficas de los nacimientos 

reportados al sistema de estadísticas vitales DANE, 2015?  

  

Los resultados de este estudio servirán a futuros investigadores como punto de inicio para hacer 

intervenciones sobre aquellas características de las gestantes o de la atención en salud que tienen 

impacto en la dinámica de la tasa de cesáreas. De igual forma, entidades de salud podrían usar los 

resultados para formulación de planes cuyo objetivo sea una mejor prestación de servicios obstétricos 

y una racionalización del uso indiscriminado de cesáreas.   
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Objetivos  

General:    

Analizar la asociación entre los casos de cesárea y las características sociodemográficas de los 

nacimientos ocurridos en Colombia y reportados al sistema de estadísticas vitales DANE en 2015.  

Específicos:  

1. Calcular la tasa nacional y departamental de cesárea en 2015.  

2. Describir las características sociodemográficas de los nacimientos por cesárea reportados al 

sistema de estadísticas vitales del DANE para el año 2015.  

3. Determinar la asociación entre la tasa de cesárea y las características sociodemográficas de los 

nacimientos reportados al DANE 2015.   

  

Marco teórico  

  

Indicaciones de cesárea  

  

Una cesárea se define como una intervención quirúrgica mediante la cual se realiza la extracción del 

feto y la placenta, a través de una incisión realizada en el útero y la cavidad abdominal, dicho 

procedimiento se utiliza en situaciones específicas que normalmente se clasifican en: las indicaciones 

absolutas y las indicaciones relativas (32).  

  

Autores como Lynn L. Simpson (35) y Joyce K. Edmonds (36) mencionan indicaciones absolutas y 

la Association of Scientific Medical Societies in Germany (34) describe las indicaciones relativas del 

parto por cesárea.  

  

Las indicaciones absolutas del parto por cesárea son:  

  

● Desproporción cefalopélvica que imposibilita el trabajo de parto por vía vaginal; esta 

complicación se relaciona con un 67% de las cesáreas (33).  

● Corioamnionitis (síndrome de infección amniótica) complica del 2 – 11% de los embarazos 

y se define como la infección del líquido amniótico y las membranas que lo contienen, se 

maneja inicialmente con antibiótico pero la cesárea se utiliza para disminuir el riesgo de 

infección en el feto (34-37) 

● Eclampsia, es una patología en donde se presenta elevación de la presión arterial durante el 

embarazo teniendo como principales órganos blanco al cerebro y riñón, y se caracteriza por 

la aparición de convulsiones en pacientes con signos de preeclampsia, la complicación más 

temida de la eclampsia es el síndrome de Hellp, donde se presenta hemólisis intravascular, 

elevación de enzimas hepáticas y trombocitopenia (34, 37,38).  

● La hipoxia fetal se presenta cuando no se permite la correcta oxigenación tisular, siendo el 

tejido cerebral el más afectado en el feto, lo que resulta en retraso en el desarrollo fetal, 

retraso mental, enfermedades neurológicas, parálisis,  trastornos del desarrollo de órganos y 

tejidos (34-37).  
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● Prolapso del cordón umbilical se presenta cuando las membranas se rompen y parte del 

cordón se encuentra debajo de la parte de presentación del feto, lo que hace que este salga 

de la cavidad uterina, existen factores de riesgo como lo son: presentaciones anormales del 

feto, alguna anormalidad del feto, embarazo múltiple; normalmente su diagnóstico es la 

examinación vaginal en donde se observa parte del cordón a través del conducto vaginal (34, 

35,39).  

● Ruptura uterina es la presencia de una solución de continuidad patológica en la pared uterina, 

excepto cuando se da por perforación tras legrado, ruptura por  embarazo intersticial o por la 

prolongación de la incisión de la cesárea, en estos casos no se define como ruptura uterina. 

Se divide en rotura completa cuando se ve comprometido el peritoneo visceral, miometrio y 

membranas ovulares, por lo cual el mayor riesgo en este escenario es que el feto se desplace 

a la cavidad abdominal y generar desgarros, hemorragias maternas e incluso muerte, e 

incompleta en la cual se conserva el peritoneo. Si esto llega a ocurrir se hace una laparotomía 

exploratoria para verificar la ruptura y posteriormente una cesárea de emergencia (35, 40).  

  

En cuanto a las indicaciones relativas del parto por cesárea, encontramos la distocia dinámica, cesárea 

anterior segmentaria no complicada, preeclampsia con cuello desfavorable para la inducción, edad 

materna extrema es decir antes de los 16 años o después de los 40 años, periodo intergenésico menor 

a 12 meses entre cesárea y parto vaginal, embarazo prolongado con cuello desfavorable para la 

inducción, presentación podálica, restricción de crecimiento intrauterino, patología funicular, ruptura 

prematura de membranas con cuello desfavorable para la inducción y placenta previa no oclusiva, 

sangrante o marginal (36,41).  

  

Complicaciones de la cesárea  

  

La operación cesárea tiene complicaciones relacionadas con: el empleo de la anestesia, factores 

intrínsecos de las pacientes, complicaciones propias de un procedimiento quirúrgico (laparotomía), 

infecciones, hemorragia posparto y riesgo de tromboembolismo (42, 43).   

  

En cuanto a la anestesia las complicaciones han disminuido por la tendencia al mayor uso 

de anestesia regional en comparación con la general. Es  importante resaltar que con la 

anestesia epidural (regional) pueden aparecer diferentes efectos adversos como la cefalea, 

náusea y vómito  postanestesia, fallo en bloqueo anestésico, lesión traumática nerviosa, 

entre otros. El efecto adverso más usual es la hipotensión, debida a la vasodilatación 

producida por el bloqueo simpático, por otro lado, el útero grávido causa una compresión 

directa de la vena cava inferior obstruyendo el retorno venoso favoreciendo la hipotensión 

(42).   

  

Existen factores de riesgo propios de la paciente que favorecen la incidencia de 

complicaciones de la cesárea, entre los más comunes están la obesidad, la edad avanzada, 

preeclampsia y gestación multifetal (42, 44).  

  

El riesgo de que se produzcan complicaciones quirúrgicas no es tan común y son más 

frecuentes cuando se realizan cesáreas de urgencia, o cuando se han realizado 

intervenciones quirúrgicas abdominales previas; entre las complicaciones quirúrgicas 

encontramos lesiones del tracto urinario, lesiones intestinales y daño en fibras nerviosas 
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causadas por la instrumentación intraabdominal próxima a estas estructuras anatómicas, sin 

embargo su incidencia es baja (43).   

  

Las complicaciones hemorrágicas intraoperatorias (pérdida sanguínea cuantificada mayor a 

1000cc o hemorragia que amenaza con causar inestabilidad hemodinámica en la paciente)  

se pueden presentar en la mayoría de los casos asociadas a factores de riesgo como, 

desprendimiento prematuro de placenta, coagulopatías, atonía uterina. La hemorragia 

obstétrica puede poner en peligro la vida de la paciente, constituyendo un evento de difícil 

manejo, presentando clínica de debilidad, sudor, taquicardia, inquietud, palidez, oliguria y 

si no se maneja podría llegar a un estado de choque hemorrágico que resulta de una 

perfusión celular inadecuada, para mantener el metabolismo celular y que ocurre secundaria 

a una caída brusca en el volumen sanguíneo circulante. El manejo inicial de la de las 

hemorragias intraoperatorias es su prevención y diagnóstico oportuno,  y aunque los 

factores de riesgo solo aparezcan en 1/3 de los casos, la prevención se debe hacer en todos 

los partos (43, 45).  

  

Como en todo procedimiento quirúrgico uno de los riesgos operatorios más comunes es la 

infección que ocurre por falla en los protocolos asépticos dado principalmente por un 

inadecuado lavado de manos del personal de salud, ausencia de antibioticoterapia 

profiláctica, translocación de flora intestinal y/o mal manejo postoperatorio de la incisión 

quirúrgica. Sin embargo, una causa potencial de infección del sitio operatorio es la 

presencia de lesiones microscópicas provocadas por la eliminación del vello púbico con 

máquinas de afeitar que son posteriormente colonizadas por microorganismos, además 

existen otros factores que elevan el riesgo de infección como el instrumental quirúrgico 

contaminado, las suturas empleadas,  la técnica operatoria y el tiempo total de la cirugía 

(46, 47).  

  

Las complicaciones tromboembólicas son poco comunes, pero continúan siendo una de las  

causas de mortalidad materna en muchos países. Debido a la presencia de los tres elementos 

de la triada de Virchow: hipercoagulabilidad, lesión del endotelio vascular durante el parto 

y estasis venosa se crea un ambiente propicio para la formación de coágulos en el 

compartimento intravascular, esto da lugar a émbolos que se alojan en las ramas terminales 

de las arterias pulmonares causando el cuadro clínico del tromboembolismo pulmonar  (42, 

43, 48).  

  

Factores relacionados con el aumento y disminución de la tasa de cesárea.  

  

El aumento y disminución de la tasa de cesárea se debe a múltiples factores entre ellos se 

destacan las preferencias de la madre, preferencias del médico, indicación y protocolos del 

centro de salud o características del sistema de salud de cada región, sumado a esto, se debe 

tener en cuenta los factores sociodemográficos y los factores económicos de la madre ya que 

son realmente determinantes en el tipo de parto (49-50).  

  

Factores individuales maternos  
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El entorno social juega un rol importante en el concepto de cesárea; un estudio realizado 

por Tiziana (2008) formula la hipótesis de que surge una interacción de las maternas con su 

familia y entorno social, en donde debaten cuestiones relacionadas con su salud 

reproductiva, planificación familiar y en general todo el proceso del embarazo, así estas 

mujeres tienen mayor probabilidad de adquirir un conocimiento informal más amplio sobre 

los efectos secundarios del procedimiento y esto se relaciona con una disminución del parto 

por cesárea (44).  

  

Esto se debe a la existencia de un consenso social según el cual la cesárea es una 

intervención médica insegura y a menudo innecesaria y que además tiene implicaciones 

potenciales para la salud y la supervivencia de las mujeres y sus recién nacidos, por ende, 

la demanda puede ser proporcionalmente baja (49, 51).  

  

Las mujeres que aceptan fácilmente consejos para realizarse una cesárea son en su mayoría 

de clase social alta, provenientes de familias con altos ingresos económicos,  que tienen una 

educación elevada y que viven en áreas urbanas. Este patrón, se observa cada vez más en 

los países de ingreso medio y en transición como por ejemplo, China, Brasil e India (49, 

52,58).  

  

Es importante evidenciar los factores de riesgo individuales hablando específicamente sobre 

la edad materna según Heras, B (2015), como resultado de su estudio, edades por encima 

de 35 años, se asocian con mayor frecuencia a patología gestacional y a mayor incidencia 

de inducciones de parto temprano por lo que contribuye al aumento de la tasa de cesáreas 

(54); otros factores importantes son la obesidad pregestacional con un índice de masa 

corporal, ≥30 kg, condiciones de base según la paciente como por ejemplo ser primigestante 

y/o haber tenido cesáreas previas (44,53).   

  

Los nacimientos con edades gestacionales entre 29 y 36 semanas tienen mayor probabilidad 

de ocurrir por cesárea, en comparación con una edad gestacional entre 37 y 42 semanas 

(55).   

  

Aspectos psicológicos como el temor al parto natural y la ansiedad prenatal, se relacionan 

con experiencias negativas en embarazos previos (56). Así mismo, el miedo a las condiciones 

post parto, como lo son la incontinencia urinaria, la incontinencia fecal y la dispareunia 

juegan un papel importante en la decisión para la realización de una cesárea electiva (55).  

  

La conducta de la gestante durante el periodo prenatal influye en el procedimiento elegido 

para la realización del parto, ya que se pueden identificar patologías, riesgos o 

complicaciones que pueden llevar a la realización de cesárea o no. El parto en instituciones 

de salud no públicas y la medicalización estricta prenatal ha evidenciado una relación con 

el deseo de la madre de tener el parto por cesárea y  por ende con un aumento en la tasa de 

cesáreas asociado a estos cuidados especiales (52, 57).  

El desconocimiento de las guías de práctica clínica relacionadas con las indicaciones de la 

cesárea por parte de los médicos, influyen en el aumento de la incidencia de procedimientos 

realizados sin indicación, sumado a esto, se expresa la dificultad por parte de los médicos 

en la interpretación de herramientas usadas en el resultado fetal como la monitoría 

electrónica fetal o el partograma (56).  
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Existe una relación entre el tiempo y el costo del parto por cesárea, por ejemplo un parto 

vaginal puede tomar de 10 a 12 horas, mientras que se necesitan 45 minutos para una cesárea 

(62-63). La relación costo-efectivo se explica por qué el parto por cesáreas es mucho más 

costoso que el parto vaginal con una diferencia de más de  tres mil dólares (61).   

  

Existen varios factores que incrementan el número de cesáreas, uno de ellos se relaciona 

directamente con la naturaleza jurídica del régimen de afiliación de las gestantes (privado 

y público). Resultados de estudios observacionales realizados en países de Suramérica, 

demuestran que los grupos de gestantes que están adscritos a un régimen de salud privado 

registran tasas de cesáreas mayores que aquellas que están en un régimen público (64, 65, 

66).   

  

En algunos países del oriente se observa que la voluntad de las mujeres de pagar por 

servicios médicos privados es un factor determinante en la mayor demanda de cesáreas, ya 

que cuando el médico acepta estar a cargo del transcurso del parto de un paciente con 

régimen privado, un solo obstetra en la mayoría de los casos está obligado a velar por todo 

el proceso desde la observación del dolor del parto, la evaluación del progreso y finalmente 

el parto, en comparación con los casos no privados que tienen pocas opciones, ya que 

normalmente son observados por un obstetra una vez durante el parto o son atendidos por 

enfermeras, estudiantes de medicina o de enfermería (61).    

  

Se ha descrito una tendencia de realizar cesáreas sin una indicación médica, entre ellas la 

cesárea previa con periodo intergenésico mayor a un año, comorbilidades como la diabetes 

gestacional y por último, se encuentra la desproporción cefalopélvica. La decisión del 

procedimiento por el cual se realizará el parto se da  en su mayoría al inicio del embarazo, 

las mujeres refieren como principal fuente de información a su médico quienes aconsejan 

el procedimiento que consideren más adecuado según características propias de la madre y 

el feto, es así como los obstetras dan esta información a sus pacientes, durante los exámenes 

prenatales y suelen alertar a las madres sobre la dificultad del parto vaginal, estas comienzan 

a preocuparse en que puedan fallar en el parto vaginal y para evitar lo que ellas llaman 

"sufrir dos veces", algunas mujeres solicitan una cesárea incluso cuando preferirían un parto 

vaginal (60).   
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Metodología   

Tipo de estudio:   

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el que se analizaron las 
características sociodemográficas asociadas a los casos de cesáreas por 

departamento para el año 2015. A partir de los registros de nacimientos reportados 
en las estadísticas vitales del DANE.  

  

Población:  

  

En este estudio se trabajó con la base de estadísticas vitales del DANE, en la cual se 

registraron 660.999 nacimientos en 2015. En esta base de datos también se seleccionaron 

variables sociodemográficas, las cuales se registraron en la base de datos en el momento 

del parto, que según revisiones en la literatura podrían estar relacionadas con la incidencia 

en la realización de cesáreas.   

  

Las variables analizadas en este estudio fueron:   

● Edad materna  

● Tiempo de gestación  

● Multiplicidad del embarazo  

● Tipo de parto del nacimiento  

● Grupo étnico del recién nacido  

● Último año de estudio que aprobó la madre  

● Departamento de nacimiento  

● Régimen de seguridad social en salud de la madre  

● Área de nacimiento  

  

En el Anexo 1,  se muestra la descripción de cada variable, la codificación, clasificación 

según su carácter cualitativo o cuantitativo y el nivel de medición. Además, se incluye una 

columna con el porcentaje de datos faltantes en la variable. Se consideró que si una variable 

supera el 10% de omisión, tenía un alto margen de error por lo cual no se tuvo en cuenta 

para el estudio.  

  

Análisis de Datos  

  

Para el análisis descriptivo de los casos de cesárea (el cual se define como el nacimiento 

ocurrido en el año 2015 que se realizó mediante intervención quirúrgica cesárea) se 

definieron los siguientes indicadores: Tasas de cesárea puesto que se buscó en el año 2015 el 

número de nacimientos con cesárea con determinado característica sociodemográfica . El 

nombre y  forma de cálculo de cada indicador se muestra en el Anexo 2.  
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También, se realizaron análisis descriptivos para los casos de cesárea desagregados por grupo 

etario, departamento de nacimiento, edad gestacional, grupo étnico, escolaridad de la madre, 

régimen de seguridad social, multiplicidad del embarazo, y área de nacimiento, todos 

realizados con estadísticas vitales del DANE año 2015. Para facilitar los análisis de datos se 

realizó una categorización de cada variable de la siguiente forma:   

● Grupo de edad (<19, 19-34, >35 años)  

● Escolaridad de la madre ( Básica o menos, Media, superior)  

● Seguridad social (Contributivo, subsidiado, no asegurado)  

● Tiempo de gestación ( Pretérmino, a término y postermino)  

● Multiplicidad del parto ( Simple, múltiple)  

● Área de nacimiento (Cabecera municipal, centro poblado, rural disperso)   

● Región (Andina, Pacífica, Caribe, Amazonia, Orinoquia)  

● Grupo étnico (Indígena, Gitano, Raizal del Archipiélago de San Andrés y 

Providencia, Palenquero de San Basilio, Negro(a) Mulato (a) Afro Colombiano (a) 

Afrodescendiente, Ninguna de las anteriores).  

  

En los análisis bivariados, se evaluó la asociación entre las variables sociodemográficas y la 

variable nacimientos por cesárea dicotómica (si, no)  aplicando pruebas estadísticas Ji 

cuadrado.  

Para el análisis multivariado, se realizò un modelo de regresión logística bivariado. Se usó 

un nivel de significancia de p <0.05. Los análisis se realizaron en el programa estadístico 

SPSS versión 22.   

 Criterios éticos    

  

Según la resolución número 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protección social, el 
estudio que se realizó se clasifica como sin riesgo ya que se emplearon técnicas y métodos 

de investigación de documentación retrospectivos, donde se revisaron las bases de datos de 
estadísticas vitales DANE del año 2015, además que no se realizó ningún tipo de 
intervención a las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos 

que participaron en el estudio. Cabe destacar que las bases de datos seleccionadas tienen 
anonimidad que garantiza el derecho a la privacidad, anonimato y a la intimidad de las 

madres y recién nacidos registrados en la base de estadísticas vitales del año 2015 (69).  
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Resultados  

A continuación se presentarán los resultados del análisis descriptivo e inferencial que se 

realizó a partir de la información de la base de las estadísticas vitales del DANE 2015.  

  

Características sociodemográficas de los nacimientos    

                 

En la tabla 1, se muestra las principales características sociodemográficas para los 

nacimientos reportados al DANE  en 2015, en las filas se encuentran los indicadores 

sociodemográficos y en las columnas la realización o no de cesárea.   

  

En el indicador de grupo de edad  se muestra que el grupo con  mayor porcentaje de cesárea 

corresponde al grupo de edad entre 19 – 34 años (69.1%), y el menor porcentaje tiene es el 

grupo de mayores de 35 años (12.5%)  

  

En cuanto a la escolaridad de la madre se evidencia que la mayor proporción de casos de 

cesárea se encuentra en el grupo de escolaridad media (58.7%), teniendo presente que es el 

grupo de escolaridad con mayor reporte de partos tanto para cesárea como para parto vaginal 

(58.7% y 63.0% respectivamente) sin embargo el mayor porcentaje se concentra en el parto 

vaginal; por el contrario  se observa que el grupo educación superior muestra un mayor 

porcentaje de realización de cesárea con respecto al parto vaginal (29.4% y 18.8% 

respectivamente).  

   

En cuanto a la seguridad social de la madre, según los resultados obtenidos no se observa 

mayor diferencia en cuanto a la proporción entre las que pertenecían al régimen contributivo 

con respecto a las mujeres del subsidiado puesto que las proporciones son casi similares (  

50.2 % y 47.8 respectivamente)   

  

Al observar los datos obtenidos en el tiempo de gestación, se identificó que la de mayor 

incidencia de cesárea se reportó en  las gestaciones a término (75.6%) pero es de destacar que 

el parto vaginal muestra mayor incidencia (83.8%) en esta misma categoría.  

   

En la variable de multiplicidad del parto se evidenció que existe una marcada tendencia a la 

realización de cesárea en los embarazos múltiples, con una gran diferencia entre la realización 

y la no realización de cesárea (3.5% y 0.3% respectivamente) a pesar de que no es la categoría 

con el mayor número de partos incluyendo los vaginales y cesáreas.  

  

La siguiente característica que se evalúo fue el área de nacimiento en la cual se observa que 

la mayor proporción de cesárea se encuentra en la categoría cabecera municipal con 306.793 

casos (100%), lo cual es de  esperar puesto que la ubicaciones de los centros médicos es en 

las cabeceras municipales   

   

Respecto al departamento de nacimiento para un mejora entendimiento se realizó una 

categorización entre las diferentes regiones del país, el estudio mostró que la mayor 

incidencia de partos por cesárea se encuentra en la región Andina (45.4%) pero en esta región  
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el mayor porcentaje de partos se concentra en el parto vaginal (58.8%), lo cual ocurre de 

manera similar en las demás regiones a excepción de la región caribe a pesar de no mostrar 

la mayor incidencia de cesárea, si es la región con la  mayor diferencia entre  la realización y 

la no realización de cesárea llegando a reportar más del doble de incidencia entre una y otra 

(37.7% y 17.3% respectivamente)  

   

Finalmente en la última variable se estudió el grupo étnico, donde cabe resaltar que la mayoría 

de los datos son poco concluyentes pues dentro de la categoría ninguna de las anteriores, en 

al cual se incluyen todas las personas las cuales no pertenecen a grupos étnicos minoritarios, 

es donde se concentra la mayor cantidad de partos  (607.797) con el mayor porcentaje tanto 

en la realización de cesárea como en el parto vaginal (93.7% y 90.6% respectivamente)  

  

En resumen podemos decir que el perfil sociodemográfico de los nacimientos por cesárea en 

Colombia en el año 2015 fue de mujeres de entre 19-34 años, con educación media, 

pertenecientes al régimen de seguridad social contributivo o subsidiado, que se encontraban 

localizadas en la región Andina, el lugar de realización de cesárea fue la cabecera municipal 

y no pertenecían a ningún grupo étnico minoritario, en cuanto al tiempo de gestación del 

recién nacido fue de 38 – 41 semanas y el embarazo fue único.  

  

Tabla 1. Características sociodemográficas clínicas de los nacimientos reportados al DANE 

en 2015:   

  

  

  

    

Cesárea  

   

              
 P  

 

 Si  (N=306913)  No (N=354086)  

 

Cantidad  %  Cantidad  %  

 

VARIABLES    Grupo de edad  
SOCIODEM 
OGRÁFICA    
S  

<19  56536  18,4%  85488  24,2%     

<0,001  

 19-34  211931  69,1%  238241  67,3%   

>35  38444  12,5%  30127  8,5%   
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Escolaridad de Básica o menos la 

madre  

35212  11,9%  62097  18,2%  

  

<0,001  

 Media  173250  58,7%  214697  63,0%   

 
Superior  86882  29,4%  64070  18.8%  

 

Seguridad  
Social  

Contributivo  154044  50,2%  148361  41,9%  

  

<0,001  

 Subsidiado  146693  47,8%  194562  55,0%  
 

 
No asegurado  6175  2,0%  10856  3,1%  

 

Área de Cabecera 306793 100,0% 346883 98,0%   nacimiento municipal  

 
 Centro poblado  20  0,0%  2411  0,7%     

     <0,001  

 Rural disperso  100  0,0%  4773  1,3%  

Región  Andina  139402  45,4%  208310  58,8%    

 

Pacífica  

Caribe  

36998  

115588  

12,1%  

37,7%  

56320  

61116  

  

15,9%    

   

17,3%  
<0,001  

 
Amazónica  5442  1,8%  9898  2,8%  

 
Orinoquia  9483  3,1%  18442  5,2%  

Grupo étnico  Indígena  2983  1,0%  13329  3,8%     
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 Gitano  

Raizal  del  
Archipiélago de San 

Andrés y  
Providencia  

4  

246  

0,0%  

0,1%  

27  

131  

0,0%  

0,0%  

   

   

   

<0,001  

 
Palenquero  de  
San Basilio  

38  0,0%  41  0,0%   

 
Negro(a)  
Mulato (a) Afro 

Colombiano (a) 

Afrodescendien 
te  

16205  5,3%  19830  5,6%   

 
Ninguna de las 

anteriores  
287425  93,7%  320372  90,6%  

 

 

VARIABLE 
S  
CLÍNICAS  

Tiempo  
Gestación  

Pretérmino  73999  24,1%  56187  16,0%    

<0,001  

 
   

   A término  232097  75,6%  294540  83,8%  

 

<0,001  

 Postermino  719  0,2%  824  0,2%  

 

Multiplicidad del Simple parto  296171  96,5%  352967  99,7%  

Múltiple  10740  3,5%  940  0,3%  

 

  

Fuente: Elaboración propia a partir  estadísticas vitales DANE 2015  

  

Tasa de cesárea a nivel nacional y departamental, 2015:   

En primer lugar se evaluó la  tasa de cesárea a nivel nacional la cual en el año 2015 fue de 

(46.43%) encontrándose por encima de la esperada por la OMS, además de ello, dentro de 

los 32 departamentos registrados en el DANE, como se observa en el mapa 1, las tasas de 

cesárea muestran una gran diferencia con respecto a la nacional  llegando a ser 73.37% la 
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más alta, reportada en Sucre, y 10.50%  la más baja, reportada en Vichada a su vez 

encontramos dentro de los departamentos que algunos de ellos  se encuentran por debajo de 

la tasa de cesárea establecido por la OMS (15% )como lo son Vaupés (11,20%) y Vichada 

(10.50%) lo cual a pesar de estar por debajo de lo esperado por la OMS nos podría sugerir 

que hay otro factor determinando la baja tasa de cesáreas. Por otro lado, vemos que la mayor 

tasa de cesárea se ven en la región atlántica e insular compuesta por los departamentos de 

San Andrés, Providencia y Santa Catalina; Atlántico, Bolívar, Cesar, Córdoba, La Guajira, 

Magdalena y Sucre las cuales tienen tasas de cesárea que oscilan entre 61.22 y 73,37 % 

superando la media nacional y el valor de referencia establecido por la OMS.  

  

Gráfico 1   Colombia y tasas de cesáreas por departamento.   

  
Fuente: Elaboración propia a partir  estadísticas vitales DANE 2015  

  

  

Tasa de cesárea según grupo etario:   

  

Con respecto a la tasa de cesárea según grupo etario como se observa en la tabla 1, vemos 

como la tasa de cesárea en el 2015 fue directamente proporcional al aumento de edad 
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manteniendo relación en todos los departamentos  evaluados dentro de la base de microdatos 

del DANE.   

  

TABLA 2 Tasa de cesárea según grupo etario Colombia, 2015.  

   

 

De 10-14 años  49,45  

De 15-19 años  39,38  

De 20-24 años  43,42  

De 25-29 años  47,86  

De 30-34 años  52,47  

De 35-39 años  55,79  

De 40-44 años  57,04  

De 45-49 años  58,25  

De 50-54 años  56,58  

 

Fuente: Elaboración propia a partir  estadísticas vitales DANE 2015  

  

Proporción de cesárea según edad gestacional:  

  

Respecto a la proporción de partos por  cesárea  según edad gestacional a nivel nacional para 

el año 2015  vemos que la mayor proporción de cesárea  fue en la semana 38-41  de gestación 

aportando el 75.64 % de las cesáreas, con respecto a las otras edades gestacionales: menos 

de 22 semanas de gestación el  0.001 %, de 22 a 27 semanas  de gestación el 0.43%, de 28 a 

37 semanas de gestación el 23.68%,  de 42 semanas y más de gestación donde solo se reportó 

el 0.23% como se ve en la tabla 2, esto nos muestra que la mayor cantidad de cesáreas fue 

aportada por la semana 38-41.   

  

Tabla 3 Proporción de cesárea según edad gestacional, Colombia 2015  

  

Edad gestacional  Tasa de cesárea %  

Menos de 22 semanas  0.001  

De 22 a 27 semanas  0.43  

De 28 a 37 semanas  23.68  

Grupo etario   Tasa de cesárea %   



Características sociodemográficas y clínicas asociadas a los casos de cesárea colombia, 2015  
Casallas, D, Florez G , Gonzalez J, Jerez J   

  

23  

  

De 38 a 41 semanas  75.64  

De 42 semanas y más  0.23  

Fuente: Elaboración propia a partir  estadísticas vitales DANE 2015  

  

Respecto a las tasas de cesárea según edad gestacional por departamento, en la que mayor 

proporción de partos por cesárea se evidencia  (38 - 41 semanas), el departamento con mayor 

tasa de cesárea es sucre con un porcentaje de 71.64 % mientras que el departamento de 

Vichada fue el de menor tasa con un porcentaje de 10.64, lo anterior para el año 2015  

  

Tasa de cesárea según grupo étnico:   

  

Como ya se definió grupo étnico en el Anexo 2, según el censo del DANE 2005, en Colombia 

el 14,4% de las personas pertenecen a un grupo étnico, dentro de ellos se encuentran (Pueblos 

indígenas, comunidades raizales, palenqueras, negras, mulato y afrodescendiente, pueblo 

gitano), estos son datos para el año 2005 ya que es el único disponible para analizar la 

distribución población respecto a la etnia. (70).   

En la gráfica 3 se evidencia como la mayor tasa de partos por cesárea  a nivel nacional para 

el año 2015 se encuentra dentro del grupo étnico Raizal del archipiélago de San Andrés  con 

una tasa de (65.25 %)  , para el grupo indígena fue de (18,28%) para gitano (12,90 %), para 

palenquero de san Basilio (48,10 %) para negro mulato, afrodescendiente (44,97%), pero es 

importante resaltar la categoría de ninguna de las anteriores que reportan una tasa de 

(47.29%) ya que de  607.797 partos 287.425 fueron por cesárea.  

  

Gráfica 2. Tasa de cesárea según grupo étnico, Colombia 2015  

 

Fuente: Elaboración propia a partir  estadísticas vitales DANE 2015  
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Tasa de cesárea según régimen de seguridad social de la madre:  

  

En Colombia el sistema de salud juega un papel importante en el resultado del parto. Según 

lo demuestra el gráfico 2, hay una diferencia marcada entre las diferentes tasas de cesárea 

con respecto al régimen de seguridad social de la madre en las diferentes regiones de 

Colombia. A nivel nacional, se evidencia que la proporción de cesáreas es mayor en el 

régimen contributivo en comparación al régimen subsidiado y el no asegurado. El régimen 

contributivo tiene una tasa de cesáreas de 50.94 %, seguido del régimen  subsidiado con una 

tasa de 42.99% y en las mujeres no aseguradas se obtuvo una tasa de 36,6%. Evidenciando 

una diferencia significativa en los dos regímenes principales de seguridad social en 

Colombia.  

  

Respecto a las tasas de cesárea según régimen de seguridad social en los diferentes 

departamentos vemos que en el régimen contributivo las mayores tasas oscilan entre 70.52% 

y 86.34% en los departamentos de Sucre, Córdoba, Magdalena, Cesar, La Guajira, Bolívar, 

Archipiélago de San Andrés y Providencia, en el régimen subsidiado las mayores  se 

encuentran entre 47.29% y 70.49% en los departamentos de Atlántico, Sucre, Archipiélago 

de San Andrés y Providencia, Córdoba, Magdalena, Cesar, Bolívar; por último en las mujeres 

no afiliadas las mayores tasas se encuentran entre 39.13% y 66.12% en los departamentos de  

Atlántico, Sucre, Córdoba, Casanare, Santander, Cesar, Magdalena Bolívar y Norte de 

Santander . Como se observa los diferentes rangos de tasas entre los diferentes regímenes 

presenta gran diferencia entre una y otra, sin embargo las mayores tasas se evidencia en 

departamentos de la región caribe.   

  

Gráfico 3. Indicador tasa de cesárea según régimen de seguridad social de la    madre, 

Colombia, 2015  

  

  
Fuente: Elaboración propia a partir  estadísticas vitales DANE 2015  

  

Tasa de cesárea según multiplicidad del embarazo:   
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En el análisis de las tasas de cesáreas según multiplicidad se encontró como se observa en la 

gráfica 3 que gran parte de los embarazos múltiples son culminados por cesárea, sin embargo, 

los embarazos dobles (92,45) registraron una tasa mayor en comparación con los embarazos 

simples (45,63), triples (81,82) y cuádruples o más (36,66).  

  

Gráfico 4 Indicador tasa de cesárea según multiplicidad del embarazo, Colombia, 2015   

   
  

Fuente: Elaboración propia a partir  estadísticas vitales DANE 2015  

  

Tasa de cesárea según grado de escolaridad de la madre:  

  

Respecto a la tasa de cesárea según la escolaridad de la madre observamos que la tasa de 

cesárea es directamente proporcional al grado de escolaridad de la madre viendo la menor 

tasa de cesárea en aquellas mujeres sin ningún tipo de escolaridad (27.96%) y la mayor en 

doctorado (71.30%) la cual se encuentra muy por encima de la tasa nacional, seguido de 

mujeres con especialización (64.27%) y profesionales 61.60%.  
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Gráfico 5 Tasa de cesárea según grado de escolaridad de la madre, Colombia, 2015  

 

Fuente: Elaboración propia a partir  estadísticas vitales DANE 2015  

  

Proporción de cesáreas con respecto a área de nacimiento:   

  

Por último en cuanto a la proporción de cesáreas con respecto a área de nacimiento en sector 

rural o urbano, la mayor tasa de cesáreas se encuentra en la cabecera municipal con un 98.9% 

del porcentaje total, sin embargo cabe resaltar que es un dato esperable ya que allí es donde 

se encuentra la mayor cantidad de la población colombiana (74%)  adicionalmente en los 

centros de salud de la cabecera municipal es donde se alberga con mayor frecuencia  los 

centros de salud especializados con salas de cirugía que cumplen con todos los 

requerimientos necesarios para un procedimiento como la cesárea.  

  

Resumiendo, la tasa de cesárea a nivel nacional en el año 2015 es de 43.43%, mostrando gran 

diferencia dentro de los diferentes departamentos de Colombia siendo los   departamentos de 

la región caribe los que mayor tasa de cesárea presentan con un rango de 61,22% y 73.37%, 

algo a destacar en nuestro análisis es que en dos marcadores sociodemográficos los cuales 

son grupo etario y la escolaridad de la madre, la tasa de cesárea es directamente proporcional 

al aumento en la variable, mostrando que con el aumento de edad aumenta la tasa de cesárea 

y con el aumento de escolaridad aumenta la tasa de cesárea.  

  

Por otro lado observamos que la mayor proporción de cesárea según edad gestacional se 

encuentra en las edades gestacionales de 38 a 41 semanas aportando el 75.64% de las cesáreas 

en el país. Respecto al grupo étnico es importante resaltar que en Colombia el 14.4 % de sus 

habitantes pertenece a un grupo étnico, esto para mostrar que la mayor tasa de cesáreas se 

encuentra en los raizales del archipiélago de San Andrés y providencia con una tasa de 

65.25%.   
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Tabla 4 Asociación de los casos de cesáreas con las características sociodemográficas 

reportadas por el DANE en el año 2015  

      Análisis crudo     

   
P  

Análisis Ajustado     

   

P  
  

 OR (IC 95%)   OR (IC 95%)  

 Grupo de edad  1,00     1,00     

    <19  <0,001  <0,001  

19-34  

1,34  
(1,33-1,36)  

1,19  
(1,17-1,21)  

 1,93  
(1,89-1,96)  

1,80  
(1,76-1,84)  

35  

 
 

Media  

1,42  
(1,40-1,44)  

<0,001  1,32  
(1,30-1,34)  

   

<0,001  

 

Superior  

2,39  
(2,35-2,43)  

 1,98  
(1,89-1,97)  

 

Seguridad  
Social  

No 

asegurado  

Subsidiado  

1,00  

1,33  
(1,28-1,37)  

   

   
<0,001  

1,00  

1,10  
(1,06-1,14)  

   

   

<0,001  

 

Contributivo  

1,82  
(1,77-1,88)  

 1,42  
(1,37-1,47)  

 

Tiempo  
Gestación  

   
A término  

Pretérmino  

1,00  

1,67  
(1,65-1,69)  

   

   
<0,001  

1,00  

1,47  
(1,45-1,49)  

   

   

<0,001  

Escolaridad de  
la madre   

Básica o  
menos   

00 , 1       
    

00 , 1       
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Postermino  

1,11  
(1,00-1,22)  

 1,32  
(1,18-1,47)  

 

Multiplicidad 

del parto  

Simple  

1,00      
<0,001  

1,00     

  

<0,001  

 

Múltiple  

13,62  
(12,74-14,56)  

 12,92  
(12,00-13,91)  

 

Área de 

nacimiento  
Cabecera 

municipal  

1,00     

   
<0,001  

1,00     

   

<0,001  

 

Centro 

poblado  

0,01  
(0,01-0,02)  

 0,01  
(0,01-0,02)  

 

 

Rural 

disperso  

0,02  
(0,02-0,03)  

 0,71  
(0,06-0,09)  

 

 Departamento  1,00     1,00     
    Andino     

 
 

Pacífica  

0,98  
(0,97-1,00)  

   
<0,001  

1,18  
(1,16-1,20)  

   

   

<0,001  

 

Caribe  

2,83  
(2,79-2,86)  

 3,55  
(3,51-3,60)  

 

 

Amazónica  

0,82  
(0,79-0,85)  

 1,30  
(1,25-1,35)  

 

 

Orinoquia  

0,77  
(0,75-0,79)  

 0,88  
(0,86-0,91)  

 

Grupo étnico  

Indígena  

Gitano  

1,00  

0,66  
(0,23-1,89)  

   

   

   

   

   
<0,001  

1,00  

0,95  
(0,31-2,85)  

   

   

   

   

   

<0,001  
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 Raizal del 

Archipiélago 

de San 

Andrés y  
Providencia  

8.39  
(6,76-10,41)  

 2,60  
(2,07-3,26)  

 

 

Palenquero de 

San Basilio  

4,14  
(2,66-6,45)  

 2,94  
(1,80-4,77)  

 

 Negro(a)  
Mulato (a) 

Afro  
Colombiano  
(a)  
Afrodescend 
iente  

3,65  
(3,49-3,82)  

 2,81  
(2,67-2,97)  

 

 

Ninguna de 

las anteriores  

4,00  
(3,85-4,17))  

 3,18  
(3,03-3,34)  

 

  

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la regresión logística, en primer lugar se observa 

con respecto a la característica grupo etario que comparando las mujeres de 19 años o menos 

la frecuencia de cesárea es 1,8 veces más en las mujeres mayores de 35 años y 1,2 veces más 

las mujeres entre 19 – 34 años   (OR: 1.8, IC 95% 1.76 - 1.84 y OR: 1.19, IC 95% 1.17 - 1.21 

respectivamente), en cuanto a la escolaridad de la madre se observa que con respecto a las 

mujeres con educación básica o menos las mujeres con educación superior tienen casi el 

doble de posibilidad de finalización de gestación por medio de cesárea (OR: 1.98, IC 95%  

1.89 - 1.97) y las mujeres con educación media (Técnico) presentan 1.32 veces más la 

posibilidad de realización de cesárea  (OR  1.32, IC 95% 1.30 - 1.34).  

   

En relación con la seguridad social de la madre vemos que pertenecer al régimen  contributivo 

aumenta 1.4 veces más la frecuencia de cesárea con respecto a las mujeres que no se 

encuentran aseguradas (OR: 1.42, IC 95% 1,37-1,47) mientras que en las mujeres que 

pertenecen al régimen subsidiado la frecuencia de cesárea es 1,1 veces más ( OR 1.10 IC 95% 

1,06-1,14). Con respecto a los embarazos a término, la posibilidad de cesárea en los 

embarazos postérmino es  1.3 veces más (OR: 1.32, IC 95% 1.18 - 1.47)  y  en los embarazos 

pretérmino 1.5 veces más  (OR: 1.47, IC 95% 1.45-1.49)  

   

Dentro de los datos de multiplicidad del parto vemos que la frecuencia de cesárea en un parto 

múltiple es casi 13 veces más comparada con un parto simple (OR 12.92, IC 95% 12.00 - 

13.91). En cuanto al área de nacimiento vemos que con respecto a la cabecera municipal, la 

frecuencia de cesárea es 0.01 veces menos en centro poblado (OR: 0.01, IC 95% 0.01 - 0.02)  

   

Con respecto a la región Andina, la frecuencia de cesárea es 1.18 veces más en la región 

Pacífica (OR 1.18, IC 95% 1.16 - 1.20) y es de 1.3 veces más en la región Amazónica (OR 

1.30 IC 95% 1.25 - 1.35), de igual manera la frecuencia de cesárea es 3.5 veces más en la 

región Caribe siendo esta la más alta de las regiones (OR: 3.55, IC 95% 3.51 - 3.60). Por el 
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contrario la frecuencia de cesárea es 0.88 veces menos en la región Orinoquia (OR: 0.88, IC 

95% 0.86 – 0.91)  

   

Por último con respecto al grupo étnico en relación al grupo indígena se encontró aumenta  

2.6 veces más la posibilidad de cesárea pertenecer a los grupos Raizal del archipiélago de 

San Andrés y Providencia ( OR 2.60 , IC 95% 2.07 - 3.26) ,  al igual lo aumenta casi 3 veces 

más pertenecer al grupo palanquero de San Basilio ( OR: 2.94, IC 95% 1.80 - 4.77), al igual 

que lo aumenta casi 3 veces más ser parte del grupo Negro(a) Mulato (a) Afro Colombiano 

(a) Afrodescendiente ( OR 2.81, IC 95% 2.67 - 2.97) y  no pertenecer a ninguna de las 

anteriores grupos étnicos aumenta 3 veces más la posibilidad de cesárea ( OR 3.18, IC 95% 

3.03 - 3.34); por otro lado ser parte del grupo gitano disminuye la frecuencia de cesárea con 

respecto al grupo indígena sin ser un dato significativo (OR 0.95, IC 95% 0.31 - 2.85)  
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Discusión  

  

Los resultados obtenidos en el estudio, destacan factores de riesgo como la edad materna, en 

donde encontramos que las mujeres mayores de 35 años tienen una mayor posibilidad sobre 

los otros grupos de edad, de ser sometidas a operación cesárea, guardando proporción con la 

incidencia de complicaciones en este grupo etario durante la gestación. Los resultados 

analizados se correlacionan con los datos obtenidos en estudios internacionales asociando 

además el nivel socioeconómico alto de la gestante, la nuliparidad,  la institución de carácter 

privado versus público en donde se realiza el parto, como factores de riesgo para el 

nacimiento por cesárea (22, 44, 50, 51, 54, 56, 57, 59, 61, 78, 79, 80, 84).  

   

Por otro lado mujeres con educación superior, tienen mayor posibilidad de parto por cesárea, 

esto abre la puerta a muchos debates, entre los que se destaca la cesárea electiva, cuya 

realización está aumentada en frecuencia en maternas con seguros médicos privados y alto 

nivel socioeconómico, ya que existe la creencia equívoca, de que la cesárea implica menos 

dolor, es segura, rápida, fácil y cómoda para la mujer comparada con el parto por vía vaginal, 

además está comprobado que las mujeres profesionales cada vez postergan más la 

maternidad, por lo cual puede coexistir el  factor de la edad y la escolaridad en estas mujeres 

(64, 65, 66).  

   

El régimen de aseguramiento contributivo supone mayor posibilidad de someterse a una 

operación cesárea, por su asociación a un nivel socioeconómico alto, a su vez esto es afectado 

por criterios médicos e institucionales como lo son; menor tiempo en la realización, mayor 

incentivo económico para el personal médico, protecciones médico-legales o incluso 

algoritmos y protocolos de práctica clínica particulares de cada institución prestadora de 

salud (50, 51, 54, 80).  

   

La posibilidad de finalización de gestación por operación cesárea en la región caribe supera 

ampliamente a las demás regiones, esto corresponde adecuadamente con los estudios previos, 

que habían observado una tasa alarmantemente alta en los departamentos de esta región (23).  

   

Se evidenció también que la mayor posibilidad de cesárea se presenta, en el área de cabecera 

municipal comparada con centro poblado y rural disperso, lo que sugiere que a mayor 

concentración urbana, existe una mayor proporción de cesáreas, asociado a otras variables 

como el nivel socioeconómico, el lugar en el que se ubica el centro médico,  grado de 

escolaridad y nivel de aseguramiento, esto es esperado ya que allí se encuentran los centros 

de alta complejidad médica (81).  

   

Según los resultados obtenidos podemos destacar que entre los factores clínicos que más 

predisponen a realización de cesárea, se encuentra el embarazo múltiple, este resultado es 

esperable dado las posibles complicaciones evitables con la cesárea lo que explica  la altísima 

incidencia en comparación a los embarazos simples (82, 83).  

Respecto al grupo étnico, cabe resaltar que la mayoría de los datos son poco concluyentes, 

dado que el mayor porcentaje de datos no se encuentra en la categoría de grupos étnicos 

minoritarios (indígena, gitano, raizal del archipiélago de San Andrés y palenquero de San 

Basilio, negro, mulato, afrocolombiano, afrodescendiente) lo que puede generar sesgo al 

analizar los resultados.   
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Dentro de las limitaciones del estudio se debe considerar que al ser un estudio descriptivo de 

corte transversal no es posible calcular riesgos ni comprobar hipótesis de causalidad, y 

también se tienen sesgos de selección al usar datos secundarios   Además no es posible 

establecer una tendencia estadística, debido a que nuestro análisis se realizó solo con datos 

del año 2015.  

  

Una de las variables asociadas a la incidencia de cesáreas se relaciona con las indicaciones 

médicas absolutas o relativas por la cuales se realizan, debido a que nuestra base de datos no 

tiene en cuenta esta variable se considera como sesgo que requiere otros estudios que 

determinen los factores biológicos y la pertinencia de las indicaciones médicas en la tasa de 

cesáreas.     

  

A partir de los resultados encontrados y asociado al conocimiento ya establecido sobre las 

indicaciones absolutas y relativas de la realización de cesárea, es posible concluir que la 

realización de cesáreas se encuentra asociado en mayor medida a un estrato socioeconómico 

alto de las mujeres.    

  

Podemos destacar que el incremento en los casos de cesáreas en Colombia, constituyen un 

problema de salud pública y que además está condicionado por múltiples factores, entre ellos 

sociodemográficos y clínicos los cuales aumentan en gran medida el riesgo de realización de 

cesárea como tipo de parto, esto se relaciona con los datos obtenidos en estudios previos (16, 

26, 28, 29, 30, 31, 71, 85).  
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 Recomendaciones   

  

1. Ya  que la cesárea se ha convertido en un problema de salud pública y esto en gran 

medida es dado por el creciente uso de la cesárea electiva, es pertinente realizar 

estudios a profundidad sobre este tema que permitan establecer medidas de control a 

esta problemática.  

2. A partir de la información obtenida es posible diseñar estrategias clínicas e 

institucionales basadas en guías de práctica clínica y artículos de revisión para 

mantener y promover la salud materna y fetal, evitando así la ejecución 

indiscriminada de operación cesárea.  

3. La evidencia sugiere que se necesitan investigaciones futuras sobre cuáles son las 

razones o indicaciones por las cuáles en los departamentos de la región caribe se 

presenta un tasa tan elevada de partos por cesárea.  
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Glosario de términos  

Cesárea: Procedimiento quirúrgico realizado con el objetivo de extraer el feto de la cavidad 

uterina mediante una incisión abdominal.  

Tasa: Coeficiente entre la ocurrencia de un evento en una población y tiempo determinados 

sobre la totalidad de la población en estudio.  

Variable estadística: Característica medible u observable de un evento que adquiere valor 

con posibilidad de fluctuar.  

Ji cuadrado: Prueba estadística que busca comparar la distribución esperada y observada de 

un conjunto de datos con el fin de determinar los grados de libertad de una variable 

dependiente.  

Regresión logística: Análisis de regresión utilizado para predecir el resultado de una variable 

categórica en función de las variables independientes o predictores.  
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