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Resumen

Objetivos:

Determinar el efecto contextual de los limites politico administrativo de los
departamentos, en la posibilidad individual de cesarea en el afio 2016 y, las
caracteristicas individuales y contextuales asociadas a la misma.

Métodos:

Estudio transversal de una cohorte de nacimientos. Se realizé un analisis multinivel
utilizando como fuente la base de datos de los certificados de nacimientos de Colombia
desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2016. Se elaboraron tres modelos logisticos
multinivel, con las gestantes en el primer nivel y el departamento como segundo nivel. El
primer modelo incluyd solo el departamento como efecto aleatorio, seguido de otro con
variables individuales y el ultimo incluy6 también las variables de contexto.

Resultados:

La proporcion de cesareas fue de 45.5% (IC 95% (45.4-45.6)), con un rango de 5% al
76%. El coeficiente de particion de varianza fue de 15%, indicando la existencia de una
considerable desigualdad geografica en la posibilidad del parto por cesarea. La region a
la que pertenecen los departamentos explicd 71 % de la varianza entre departamentos.
En particular, la region Caribe se asocié de manera positiva con la posibilidad de
cesareas comparado con la region Andina (OR:3.88 IC95% (2.65 -5.67)).

Conclusion:

El analisis multinivel de la heterogeneidad individual mostré que el departamento
juega un papel importante en la posibilidad de partos por cesareas. Nuestros
resultados sugieren que intervenciones con enfoque de universalismo proporcional
son necesarias para reducir el parto por cesarea con énfasis en los departamentos
de mayor riesgo y en la regién Caribe e Insular.
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Abstract

Objectives:

To determine the general contextual effect of the department in the variation of Cesarean
section in Colombia in 2016, and their individual and contextual related factors.

Methods:

Cross-sectional study based on a birth cohort. We used the birth certificate database
from January 1to December 31, 2016. Three multilevel logistic models were constructed.
Pregnant women were set at the first level and department at the second level. We
fitted a null multilevel model followed by two multiple models, including individual and
individual and department variables, respectively.

Results:

The overall prevalence of C-section was 45.5% (95% CI (45.4-45.6), ranged from 5
to 76%. The variance partition coefficient was 15%. Individual factors did not explain
the general contextual effect. However, the region to which these departments belong
explained 71% of the variance. The Caribbean region was positively associated with
C-section compared to the Andean region (OR:3.88 95% IC (2.65 -5.67)).

Conclusion:

Multilevel analysis of individual heterogeneity and discriminatory accuracy showed
that the department plays an important role in the variation of C-sections in Colombia.
Our results suggest that the proportional universalism approach should be applied to
reduce the proportion of C-Section, focusing on departments with the highest risk and
on the Caribbean and Insular region.

Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realizé este estudio?

La proporcion de partos por cesdrea en Colombia es alta. Sin embargo, no se conoce el
efecto contextual general ni de caracteristicas especificas del departamento en la posibilidad
individual de cesareas en Colombia en el afio 2016.

2) ¢ Cuadles fueron los resultados mas relevantes del estudio?

Mediante el analisis multinivel de la heterogeneidad individual, se determiné un efecto
contextual del departamento grande. Las diferencias en las caracteristicas individuales de las
gestantes entre los departamentos no explicaron este efecto. Sin embargo, la region a la que
pertenecen explico la mayor parte del efecto contextual. Por lo que el lugar donde se produce
el parto juega un rol importante en la posibilidad individual de que éste ocurra por cesarea.

3¢ Qué aportan estos resultados?

El efecto grande del departamento, indica que para reducir esta proporcion seria eficiente
focalizar las intervenciones en algunos departamentos, en particular a aquellos de la
region Caribe. La distribucion de los residuales mostr6 que en algunos departamentos la
proporcion de partos por cesarea estuvo muy por debajo de lo esperado, lo que también
amerita especial atencion. El andlisis multinivel de la heterogeneidad individual puede
ser utilizada como una estrategia para la salud publica de precision en la priorizacién de
intervenciones con enfoque de universalismo proporcional.
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Introduccion

La cesérea esta indicada cuando el parto vaginal no es posible por condiciones de la madre,

o del feto, y tiene el objetivo de reducir las complicaciones materno-perinatales *. Sin
embargo, este procedimiento no esta libre de riesgos. Los recién nacidos por cesarea tienen
mayor morbilidad respiratoria, lesiones cortantes sobre la piel, fracturas en crdneo, himero,
clavicula, fémur y lesiones del plexo braquial 2. De igual forma, las madres tienen mayor riesgo
de hemorragia uterina, infeccién de la herida, dificultad respiratoria **, y una inadecuada
implantacion de la placenta en futuros embarazos? Por lo anterior, la cesérea debe indicarse
cuando los beneficios superan los riesgos; a pesar ello, la mayoria de las cesareas no tienen
indicacion médica especifica °.

Los nacimientos por cesarea en el mundo se han incrementado, pasando de 15% a 33% en los
ultimos 25 afos ©. Su comportamiento varia entre paises ’, en Brasil y Reptblica Dominicana
la proporcién de partos por cesdrea supera el 50% ¥, mientras que en Guatemala es de 18% °.
En Colombia, se ha incrementado desde 24.9 % en 1998 %, a 37.2 % en 2008 °y a 44.4% en el
2018 "', Frente a este panorama, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha identificado
el parto por cesdrea como un problema de salud publica; y ha propuesto que, para mantener el
beneficio materno perinatal su proporcién debe estar entre 10 y 15% >'***. A su vez, propuso
la clasificacién de Robson basada en los antecedentes obstétricos y del embarazo actual,

como guia para la comparacion entre diferentes lugares o instituciones °. En Colombia, la
proporcion de los grupos de Robson difieren entre ciudades '**%, y la proporcion de partos por
cesarea varia entre los departamentos '. En este sentido, se ha descrito la influencia de factores
contextuales en la via del parto, como la naturaleza publica o privada de la institucién v, la
limitacion del recurso humano especializado y la contratacion con tarifas diferenciales 2

La influencia del contexto en los desenlaces en salud es usualmente estudiada desde el
modelo ecolégico ', y puede ser cuantificada mediante modelos estadisticos multinivel '*%.
Las ventajas del uso de modelos multinivel en la evaluacién de los efectos contextuales han
sido ampliamente descritas . Al utilizar estos modelos, las diferencias, por ejemplo entre
departamentos, no son medidas como la simple diferencia entre proporciones, sino como el
porcentaje de la varianza total en el riesgo individual de cesarea que se atribuye al nivel del
departamento . Determinar la relevancia de cada nivel (individual, contextual o ambos) en el
desenlace, permitiria identificar aquel o aquellos donde deberian orientarse las intervenciones
o0 recursos, para mejorar los indicadores en salud.

Dado que la proporcién de partos por cesérea en Colombia es alta, la existencia de un efecto
contextual departamental pequefio indicaria que, los departamentos tienen un similar
comportamiento y por ende habria que intervenirlos a todos para reducir la proporcién de
cesareas. Por el contrario, si el efecto contextual es grande, el departamento juega un papel
importante en el riesgo individual y por ello se podrian seleccionar aquellos a priorizar

en las intervenciones. Por lo que, este trabajo tuvo como objetivos determinar (i) el efecto
contextual general del departamento en la posibilidad u odds de ceséreas, y (ii) el efecto

de las caracteristicas individuales y contexto-especificas en este riesgo. Para ello se utilizd
el analisis multinivel de la heterogeneidad individual y capacidad discriminativa '**. Sus
resultados orientan sobre el tipo de intervencion (universal, focalizada o universalismo
proporcional) % que seria mas eficiente, para reducir los partos por cesarea en el pais.

Materiales y Métodos

Estudio transversal analitico de una cohorte de nacimientos de Colombia. Se utilizé como
fuente de informacidn los certificados de nacidos vivos consolidados en la base de datos del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), entre 1 enero de 2016 hasta

el 31 de diciembre de 2016. El certificado fue diligenciado por el profesional de la salud que
atiende el parto e inmediatamente después del mismo, usualmente es el médico o la enfermera.
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En las dreas del pais donde no se dispone de este recurso humano, las auxiliares de enfermeria
y las promotoras de salud estan autorizadas para hacerlo. A esta base de datos se puede
acceder de manera abierta mediante la pagina web del DANE. Antes de liberar la informacion,
el DANE, realiza procesos de critica, codificacion, control de calidad y procesamiento de

la informacién ¥, ademas se eliminan los datos de identificacion personal y las variables
cuantitativas son convertidas a cualitativas para proteger la anonimidad.

El protocolo para este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Pontificia Universidad
Javeriana sede Cali (Acta 007 de 2019, con fecha de aprobacién 28/09/2019).

Se excluyeron los partos no institucionales, dado que no tienen la oportunidad de practicarseles este
procedimiento quirtrgico, de hecho, ninguno fue por cesarea, asi como los embarazos multiples
por la alta indicacion de cesarea en ellos y por la imposibilidad de identificar registros pareados

en la base de datos, con lo que el nimero de nacidos vivos corresponde al nimero de gestantes. Se
excluyeron del analisis aquellos nacimientos con valores perdidos en las variables del estudio.

La variable de resultado fue el tipo de parto, clasificado como cesarea o vaginal (incluye el
instrumentado). La variable contextual principal fue el departamento. Desde el punto de
vista politico administrativo Colombia tiene en 33 divisiones: un distrito capital, Bogotd, y
32 departamentos, los cuales son gobernados desde sus respectivas ciudades capitales. A este
nivel se evaluaron caracteristicas departamento-especificas: se incluy6 el producto interno
bruto % como indicador econémico y clasificado segun la tasa de crecimiento para 2016 del
DANE como decrecimiento (<0%), bajo (0.0% -1.9%), medio (2.0% -2.9%) y alto (23%) %, la
oportunidad de citas con obstetra, como un indicador de la disponibilidad de especialistas,
que fue clasificada como muy baja ( 27 dias), baja (6-6.99 dias), media (5.10-5.99 dias) y

alta (0-5 dias) ** y la regién a la que pertenecen. Los departamentos estan agrupados en
cinco regiones geograficas: Amazdnica, Andina, Orinoquia, Pacifica y Caribe e Insular (Tabla
S1, material complementario). Ademas de la cercania geografica, estas regiones comparten
culturas similares. Por el poco niimero de casos en la region Insular y dada su cercania a

la Caribe, se incluyeron ambas en una misma categoria. Se tomé como referencia la regién
Andina, ya que era la de mayor poblacién.

Como covariables individuales se incluyeron la edad materna, estado civil, nivel educativo segun

el tltimo afio de estudio que aprob6 la madre, area de residencia habitual de la madre, drea del
nacimiento, edad gestacional al nacer, paridad, niimero de consultas prenatales, etnia, sexo del
nacido vivo, peso y talla al nacer. El Apgar del recién nacido *, fue empleado como un proxi

del estado fetal y fue recodificada como normal (>7), bajo (4-6), y muy bajo (<3). La etnia del
recién nacido se determind teniendo en cuenta aquellas reconocidas en Colombia: indigena, la
afrocolombiana, la Rom o gitano, la raizal y la palanquera; aquellos que refirieron no pertenecer a
ninguna etnia usualmente representan la composicion mestiza o mixta de la poblacion colombiana.

También se incluyd la afiliacion de la madre al sistema de seguridad social en salud en
Colombia, que estd a cargo de las Entidades Promotoras de Salud quienes deben organizar
directa o indirectamente la prestacion de los servicios. La mayor parte de la poblacién
colombiana esta afiliada a las Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo y
subsidiado, existiendo mas de 40 entidades de ambos regimenes de aseguramiento. Al régimen
contributivo pertenecen todos los asalariados, pensionados y trabajadores independientes con
ingresos iguales o superiores a un salario minimos; al subsidiado pertenecen todas las personas
sin capacidad de pago y no cubiertas por el régimen contributivo. También existe el régimen
al especial o de excepcidn al cual pertenecen el Magisterio, las Fuerzas Militares, la Policia
Nacional y quienes laboran en las universidades publicas o en la Empresa Colombiana de
Petréleos; y el régimen vinculado o no asegurado al cual pertenece aquella poblacion urbana y
rural identificada como pobre por el Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios, y
las poblaciones especiales registradas en los listados censales que no se encuentran afiliadas al
Régimen Subsidiado *.
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Los anilisis estadisticos fueron realizados en Stata 15 (Stata Corp., College Station, TX, USA).
Se determinaron las diferencias en las proporciones de las variables segun el tipo de parto, y
su significancia estadistica se determiné mediante prueba de Ji 2o test exacto de Fisher. Para
seleccionar las variables a incluir en el modelo multiple, se realizé una regresion logistica

de un solo nivel y se utiliz6 la estrategia backward para la construcciéon del modelo mas
parsimonioso. Se mantuvieron aquellas variables que se relacionaron de manera significativa
(p <0.05) con la cesdrea (Tabla S2, material complementario). Posteriormente, se realizaron
tres modelos de regresion logistica multinivel, con dos niveles jerarquicos, el nivel 1: individuo
y el nivel 2: departamento. Si bien la regién podria considerarse como un tercer nivel, ésta fue
incluida como un efecto fijo. Lo anterior porque diferentes simulaciones han demostrado que
cuando el numero de grupos en el nivel es pequefio (cinco en este caso), la varianza de ese
nivel es usualmente subestimada, asi como sus errores estandares ***.

Se elaboré un modelo multinivel nulo (Modelo 1 o modelo vacio) incluyendo solo el
intercepto aleatorio del departamento. Este modelo permiti6 determinar la maxima
contribucion del nivel departamental en relacién con las diferencias individuales en la
posibilidad/odds de cesarea. Este efecto contextual general fue cuantificado mediante

el Coeficiente de Particién de Varianza, estimado por el método de la variable latente *°.

El Coeficiente de Particién de Varianza, expresa el porcentaje en la variacion en el odds
individual de tener una cesarea que es explicado por las diferencias entre los departamentos,
sin tener en cuenta ninguna caracteristica especifica del departamento. A mayor valor, mayor
la influencia del departamento en el odds de parto por cesarea. Tomando en consideracién
referencias previas %, se clasific el efecto contextual general como ausente si los valores
porcentuales del Coeficiente de Particién de Varianza estaban entre 0-1, pequeiio de 1-5,
mediano de 5-10, grande de10-20 y muy grande si era >20. Adicionalmente se cuantificé

la mediana de la oportunidad relativa. La mediana de la oportunidad relativa, que en

general, representa la mediana de la razén de posibilidades u odds, entre el departamento de
mayor riesgo y el de menor riesgo cuando se seleccionan aleatoriamente dos individuos de
departamentos diferentes, y cuantifica el riesgo de cesarea que tendria una mujer si se mudara
de un departamento de menor a uno con mayor riesgo *.

Dado que el modelo nulo puede sufrir de efecto de confusiéon composicional, es decir,

las diferencias entre los departamentos podrian deberse a una composicion diferente de

sus individuos y no a efectos contextuales, se elaboré un modelo incluyendo las variables
individuales (Modelo 2). Se calcul6 el Coeficiente de Particion de Varianza del modelo 2,
para determinar el efecto contextual general del departamento ajustado por las variables
individuales. Este modelo permiti6 identificar hasta qué punto las diferencias en las variables
individuales entre departamentos explicaban el efecto contextual general del departamento
observado en el modelo 1. La comparacién del efecto contextual general entre modelos se hizo
mediante el Coeficiente de Particion de Varianza y no mediante la varianza de segundo nivel,
ya que puede existir un fenémeno de re-escalacion al incluir variables individuales (de primer
nivel). Los coeficientes de las variables individuales obtenidos del modelo 2, cuantifican el
efecto de una variable en el odds de cesareas, manteniendo constantes el departamento y las
otras variables individuales del modelo.

Posteriormente se incorporaron las variables contextuales (Modelo 3) para evaluar si el efecto
contextual se explicaba por caracteristicas especificas del departamento. Los coeficientes de las
variables contextuales se interpretan de manera similar a las individuales. Sin embargo, dado que
las variables contextuales son constantes por departamento, la interpretacion de sus coeficientes
puede ser problemdtica *. Por ello se calculd el intervalo del 80% de la oportunidad relativa %7,
que cuantifica el efecto de la variable contextual con respecto a la varianza entre departamentos.
El intervalo del 80% de la oportunidad relativa se define como el rango donde esta el 80%

de la distribucion de los OR derivados de la comparacion vis a vis aleatoria entre mujeres de
departamentos expuestos y no expuestos a la variable contextual. Si el intervalo del 80% de la
oportunidad relativa no contiene la unidad, el efecto de la variable contextual esta bien definido,
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si contiene la unidad la variabilidad no explicada es mayor que el efecto de la variable de contexto
y por tanto puede que existan casos donde la asociacion tiene direccion opuesta a la observada .
Para los modelos 2 y 3 también se determin el Coeficiente de Particién de Varianza y la
Mediana de la Oportunidad Relativa. Para el modelo 3 se determind ademas el porcentaje de
cambio en la varianza, que cuantifica la reduccion en la varianza a nivel de departamento cuando
se mueve del modelo 2 al 3, y es interpretada como la variacién entre departamentos que es
atribuida el efecto de las variables contextuales. Para determinar el modelo que mas se ajusté a
los datos se utilizé el criterio de informacién bayesiana.

Los residuales por departamento de cada modelo fueron graficados junto a sus intervalos de
confianza (IC95%). Un residual de valor cero representa el promedio ponderado de cesareas
entre los departamentos (shrunken residuals), los residuales por encima y por debajo de cero
recogen la diferencia entre cada departamento y el promedio de estos, que no es explicada

por las variables contenidas en los modelos. Por tanto, los residuales junto con la informacién
sobre el efecto contextual general, permiten identificar aquellos departamentos a los cuales se
deben orientar las intervenciones en salud publica en el caso que este efecto sea grande. En el
material suplementario, se muestra una tabla con los posibles escenarios que pueden derivarse
del analisis multinivel de la heterogeneidad individual, su interpretacion y si las intervenciones
para lograr las recomendaciones de la OMS a nivel de pais deberian dirigirse a todos los
departamentos o a algunos en particular (Tabla S3, material complementario).

Resultados

Durante 2016 se registraron 647,521 nacimientos de los cuales 647,363 tenian informacion
respecto al tipo de parto, 640,522 de los cuales fueron realizados en instituciones de salud. Entre
los que cumplieron los criterios de elegibilidad, el 0.10% tenian datos perdidos en las variables

de exposicion (n= 658), por lo que se realiz6 un andlisis de datos completos. La Figura 1 muestra
el flujograma de la poblacién estudiada. La proporcion de mujeres con fetos inicos que fueron
atendidas en instituciones de salud y tuvieron parto por cesarea en el 2016 fue de 45.5% (IC

95%: 45.4%-45.6%) de un total de 628,780 partos incluidos en el presente analisis. La Figura

2 muestra que la proporcién de cesareas oscil6 entre un 5% en Vichada hasta 76% en San Andrés
y Providencia. La Tabla 1 muestra las caracteristicas de toda la poblacion y segtin el tipo de parto.
Con excepcion de la paridad, se observaron diferencias estadisticamente significativas entre

la cesarea y el parto vaginal en todas las variables de estudio. La Tabla 2 muestra que segtin el
modelo 1, el 15% de la varianza total de los partos por cesareas se atribuye al departamento y que
el modelo que mejor se ajusto a los datos fue el 2.

La Tabla 3 muestra las medidas de asociacién de las variables individuales y contextuales
derivadas de los modelos multiples. Con base en el modelo 2, la cesédrea se asocié de manera
positiva con la mayor edad materna, mayor niimero de consultas prenatales, el bajo peso, la
macrosomia y la baja talla al nacer y un incremento pequefio se observo entre la semana 28 y
37 comparado con las menores de 28 semanas, asi como del régimen de excepcién comparado
con el contributivo. Por el contrario, ser soltera viuda o separada, menor nivel educativo,
pertenecer al régimen subsidiado o no asegurado, residir o tener el parto fuera de la cabecera
municipal, tiempo de gestacion mayor a 38 semanas, pertenecer a alguna etnia, con hijos del
sexo femenino y el APGAR bajo redujeron el odds de cesareas, respecto a sus categorias de
referencia. Respecto a las variables de contexto, el odds de cesdrea en la region Caribe e Insular
fue casi cuatro veces el odds de la region Andina. No se observaron efectos significativos de la
oportunidad de citas ni del PIB en la proporcion de cesareas.

Las variables individuales no modificaron sustancialmente el Coeficiente de Particién de
Varianza. Por su parte, las variables contextuales lograron explicar hasta un 71% de la varianza.
Si una gestante se mueve de un departamento con bajo a uno de alto riesgo el incremento

en la posibilidad de cesérea fue de 2.06, y de 1.47 cuando ademas este movimiento ocurre
entre departamentos de la misma region, con igual PIB y oportunidad de citas de obstetricia.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio y segtn el tipo de parto (vaginal o cesarea) de embarazos con feto inico ocurridos
en instituciones de Colombia durante el afio 2016.

Total N= 628,780

Tipo de parto

Caracteristicas Vaginal N= 342,641 Cesarea N= 286,139 Valor p
n (%) n (%) n (%)

Caracteristicas individuales

Edad materna (afios)

<20 132.625 (21.09) 81.132 (23.68) 51.493 (18.00) <0.001

20-39 482.768 (76.78) 255.669 (74.62) 227.104 (79.37)

240 13.387 (2.13) 5.841 (1.70) 7.546 (2.64)

Estado Civil

Casada, unién libre 524.402 (83.40) 280.844 (81.96) 243.558(85.12) <0.001

Soltera, viuda, separada 89.982 (14.31) 55.097 (16.08) 34.885 (12.19)

Sin informacion 14.396 (2.29) 6.700 (1.96) 7.696 (2.69)

Nivel educativo

Universitario, Posgrado 75.765 (12.52) 30.177 (9.11) 45.588 (16.63) <0.001

Técnica, Tecnolégica 72.777 (12.02) 36.433 (11.00) 36.344 (13.26)

Secundaria, Media, Normalista 370.884 (61.27) 210.474 (63.56) 160.410 (58.51)

Ninguno, Primaria 85.901 (14.19) 54.076 (16.33) 31.825 (11.61)

Régimen de seguridad social en salud

Contributivo 274.836 (43.71) 140.723 (41.07) 134.113 (46.87) <0.001

Subsidiado 323.384 (51.43) 185.600 (54.17) 137.784 (48.15)

Excepcion o Especial 16.357 (2.60) 7.406 (2.16) 8.951 (3.13)

No asegurado 14.203 (2.26) 8.912 (2.60) 5.291 (1.85)

Area de residencia habitual de la madre

Cabecera Municipal 504.113 (80.17) 264.434 (77.18) 239.679 (83.76) <0.001

Centro poblado 45.408 (7.22) 26.355 (7.69) 19.053 (6.66)

Rural disperso 79.259 (12.61) 51.852 (15.13) 27.407 (9.58)

Area de nacimiento

Cabecera Municipal 626.556 (99.65) 340.579 (99.40) 285.984 (99.94) <0.001

Centro poblado 1639(0.26) 1610(0.47) 29(0.01)

Rural disperso 585(0.09) 452(0.13) 133(0.05)

Tiempo de gestacion del nacido vivo (semanas)

<27 2.229 (0.35) 1.026(0.30) 1.203(0.42) <0.001

28-37 117.175 (18.64) 54.170(15.81) 63.005(22.02)

38-41 508.070 (80.80) 286.660(83.66) 221.410(77.38)

=42 1.306 (0.21) 785(0.23) 521(0.18)

Paridad

Primipara 307580 (48.92) 167.882 (49.00) 139.698 (48.82) 0.167

Multipara 321.200 (51.08) 174.759 (51.00) 146.441 (51.18)

Numero de consulta prenatales

<5 116.535 (18.53) 72.567 (21.18) 43.968 (15.37) <0.001

5-9 459.718 (73.11) 243.837 (71.16) 215.881 (75.45)

=10 52.527 (8.35) 26.237 (7.66) 26.290 (9.19)

Etnia del recién nacido

Ninguna 585.186 (93.07) 313.845 (91.60) 271.341 (94.83) <0.001

Indigena 13.535 (2.15) 10.778 (3.15) 2.757 (0.96)

ROM 43(0.01) 26(0.01) 17(0.01)

Afrocolombiano/negro /mulato Palenquera /Raizal 30.016(4.77) 17.992(5.25) 12.024(4.20)

Sexo del recién nacido

Masculino 323.608 (51.47) 174.706 (50.99) 148.902 (52.04) <0.001

Femenino 305.172 (48.53) 167.935 (49.01) 137.237 (47.96)

Peso del recién nacido (g)

Normal 2500-3999 560.623(89.16) 313.592(91.52) 247.031(86.33) <0.001

Bajo peso <2500 g 50.577 (8.04) 21.957 (6.41) 28.620 (10.00)

Macrosémico 24000 g 17.580(2.80) 7.092(2.07) 10.488(3.67)

Talla del recién nacido (cm)

250 378.203 (60.22) 211.024 (61.59) 167.636 (58.59) <0.001

<50 250.120 (39.78) 131.617 (38.41) 118.503 (41.41)

Apgar al minuto

Normal =7 608.674(96.80) 331.406(96.72) 277.268(96.90) <0.001

Bajo 4-6 16.934(2.69) 9.523(2.78) 7.411(2.59)

Muy bajo <3 3.172(0.50) 1.712(0.50) 1.460(0.51)

Caracteristicas contextuales

Regién

Andina 330.935 (52.63) 202.530 (59.11) 128.405 (44.88) <0.001

Amazonas 13.223 (2.10) 8.400 (2.45) 4.823 (1.69)

Caribe e Insular 171.485 (27.27) 61.534 (17.96) 109.955 (38.43)

Orinoquia 25.556 (4.06) 17.207 (5.02) 8.348 (2.92)

Pacifica 87.581/13.93) 52.970 (15.46) 34.611 (12.10)
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Contianuacion tabla.

Total N= 628,780

Tipo de parto

Caracteristicas Vaginal N= 342,641 Cesarea N= 286,139 Valor p
n (%) n (%) n (%)

Crecimiento del Producto Interno Bruto

Decrecimiento 60.411 (9.61) 37.700(11.00) 22.711(7.94) <0.001

Bajo 139.102 (22.12) 65.505(19.12) 73.597(25.72)

Medio 207.374 (32.98) 129.064(37.67) 78.310(27.37)

Alto 221.893 (35.29) 110.064(32.21) 111.521(38.97)

Oportunidad de cita obstétrica

Muy bajo 383.868 (61.05) 200.047(58.38) 183.821(64.24) <0.001

Bajo
Medio
Alto

147.069 (23.39)
61.295 (9.75)
36.548 (5.81)

91.029 (26.57)
32.245 (9.41)
19.320 (5.64)

56.040 (19.58)
29.050 (10.15)
17.228 (6.02)

Tabla 2. Efectos aleatorios y bondad del ajuste de los modelos logisticos multinivel nulo (Modelo 1), con variables individuales (Modelo
2) y con variables individuales y contextuales (Modelo 3) en el odds de cesarea en los partos institucionales de embarazos con feto tinico
ocurridos en Colombia durante el ano 2016.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

(IC95%) (IC95%) (IC 95%)
Varianza 0.62(0.38-1.02) 0.57(0.35-0.94) 0.16(0.10-0.27)
CPV 15.86 14.84 7.12
PCV - - 71.15
MOR 2.12(1.80-2.61) 2.06(1.76-2.52) 1.47(1.35-1.6517)
BIC 819488 759980.2 760073.6

CPV (Coeficiente de particién de varianza), PCV (Proporcion de cambio de varianza), MOR (Mediana de Oportunidades Relativas) y BIC (Criterio de informacién bayesiano)

Nacimientos con
informacion del parto

n=647.363

\/
Poblacién de
estudio

n=629.438

Muestra

n =628.780

Parto vaginal
n=350.751

Y

Parto vaginal
n = 343.005

Y

Parto vaginal
n = 342.641

Parto por cesarea
n=296.612

Y

Parto por cesarea
n=286.433

Y

Parto por cesarea
n=286.139

Excluidos n=17.925

- Partos no institucionales n = 6.683
- Gestacion Multiple n = 11.242

Informacion incompleta n=658

- Edad materna n =1

- Paridad n=9

- Edad gestacional n = 126

- Extranjeros n =1

- Consultas prenatales n=5
- NUmero de gestaciones n =9
-Sexon=79

- Peso al nacer n = 11

- Talla al nacer n = 23

- Area de residencia n = 375
- Apgar al minuto n = 19

Figura 1. Flujograma de la poblacién de estudio, correspondiente a los certificados de nacimientos ocurridos en Colombia durante el afio 2016
con informacion sobre el tipo de parto.
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Figura 2. Distribucion de la proporcién de partos por cesdreas entre los partos institucionales de embarazadas con fetos unicos, ordenadas de

menor a mayor segtin los departamentos de Colombia en el afio 2016.

El intervalo del 80% de la oportunidad relativa de las variables contextuales contuvieron la
unidad (no se presenta en estos resultados), excepto el de la regién Caribe e Insular que oscild
entre 1.87-8.26. La Figura 3 muestra un mayor aplanamiento de los residuales después del
ajuste contextual en el modelo 3. La Tabla 4. muestra que, después de ajustar por covariables,
los departamentos con menor proporciéon de cesareas fueron Vichada, Risaralda y Quindio, y
los de mayor fueron Cérdoba, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y Sucre .

Discusion

La proporcion de cesareas encontrada fue del 45%, valor superior a las metas sugeridas por la
OMS °. Utilizando el andlisis multinivel de la heterogeneidad individual, se encontr6 un efecto
contextual general del departamento grande, ya que 15% de la variacion en la proporcion de
cesareas se encontro este nivel. La diferencia en la composicién de los individuos entre los
departamentos no explico el efecto contextual general observado, que si fue explicado por la
region a la que pertenece el departamento. En particular, la regién Caribe e Insular mostré

un odds casi 4 veces superior a la regién Andina y un el intervalo del 80% de la oportunidad
relativa superior a la unidad. Este efecto contexto-especifico fue superior a la mayoria de los
efectos de las variables individuales, a pesar de darse en un contexto de un Coeficiente de
Particién de Varianza alto; y sugiere, que el departamento y la regién donde se atiende el parto
en Colombia, juegan un papel importante en la posibilidad que este se realice por cesarea.

Al incluir la regién como efecto fijo de segundo nivel, el Coeficiente de Particiéon de Varianza
se redujo sustancialmente. Las regiones en Colombia tienen marcadas diferencias culturales,
lo que unido a las diferencias en las practicas obstétricas *'? y las condiciones de las salas de
parto podrian explicar esta influencia del lugar. Se ha demostrado, por ejemplo, que tener
obstetras y enfermeras de tiempo completo reduce el riesgo de cesdrea*, dado que esto
permite compartir las decisiones con otros colegas, participar en juntas médicas y el desarrollo
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Tabla 3. Medidas de asociacion obtenidas de los modelos logisticos multinivel con variables individuales (Modelo 2) y variables individuales y contextuales
(Modelo 3) de la posibilidad de cesareas en los partos institucionales de embarazos con feto inico ocurridos en Colombia durante el afio 2016.

Variables

Modelo 2
OR (IC 95%)

Modelo 3
OR (IC 95%)

Efectos de las variables individuales
Edad materna (afios)

<20

20-39

240

Estado civil

Casada, unién libre

Soltera, viuda, separada

Sin informacién

Educacién
Universitaria/posgrado

Técnica/ tecnoldgica
Secundaria/media

Ninguno o primaria

Régimen Seguridad Social en salud de la madre
Contributivo

Subsidiado

Excepcién o Especial

No asegurado

Area de residencia habitual de la madre
Cabecera Municipal

Centro poblado

Rural disperso

Area del Nacimiento

Cabecera Municipal

Centro poblado

Rural disperso

Tiempo de gestacion del nacido vivo, semanas
<28

28-37

38-41

242

Paridad

Primipara

Multipara

Numero de consultas prenatales
<5

5A9

>=10

Etnia del recién nacido

Ninguna

Indigena

Rom

Afrocolombiano/Negro /Mulato/Raizal/Palenquera
Sexo del recién nacido
Masculino

Femenino

Peso del recién nacido

Normal

Bajo

Macrosémico

Talla del recién nacido (cm)
=50

<50

Apgar del recién nacido

Normal

Bajo

Muy Bajo

Efectos especificos del contexto
Region

Andina

Amazonia

Caribe e Insular

Orinoquia

Pacifico

1.21(1.19 -1.23)
1.91(1.84 -1.99)

0.95 (0.94 - 0.97)
1.03 (0.96 - 1.10)

0.65 (0.64 - 0.67)
0.57 (0.56 - 0.59)
0.48 (0.47 - 0.49)

0.79 (0.78 - 0.80)
1.09 (1.06 - 1.14)
0.75 (0.72 - 0.78)

0.81 (0.79 - 0.83)
0.85 (0.83 - 0.87)

0.04 (0.03-0.06)
0.52 (0.42-0.64)

1.11(1.01-1.22)
0.83(0.76-0.91)
0.84(0.72-0.98)

1.02 (1.00 - 1.03)

1.32 (1.30 - 1.34)
1.52 (1.49 - 1.56)

0.33 (0.31 - 0.35)
0.72 (0.37 - 1.40)
0.89 (0.87 - 0.92)

0.95(0.94 - 0.96)

1.49 (1.45 - 1.52)
2.06 (1.99 - 2.13)

1.12 (1.11- 1.14)

0.93 (0.90 - 0.96)
1.05 (0.97-1.14)

1.21(1.19-1.23)
1.91(1.84-1.99)

0.95 (0.94 - 0.97)
1.03 (0.96 - 1.09)

0.65 (0.64 - 0.67)
0.57 (0.56 - 0.59)
0.48 (0.47 - 0.49)

0.79 (0.78 - 0.80)
1.09 (1.06 - 1.14)
0.75 (0.72 - 078)

0.81 (0.79 - 0.83)
0.85 (0.83 - 0.87)

0.04 (0.03 - 0.06)
0.51 (0.42 - 0.64)

1.11(1.01-1.22)
0.83(0.76-0.91)
0.84(0.72-.098)

1.02 (1.00 - 1.03)

1.32(1.30 - 1.34)
1.52 (1.49 - 1.56)

0.33(0.31 - 0.35)
0.72 (0.37-1.40)
0.89(0.87 - 0.92)

0.95 (0.94-0.96)

1.49 (1.45 - 1.52)
2.06 (1.99 - 2.13)

1.12(1.11 - 1.14)

0.93 (0.90 - 0.96)
1.05 (0.97 - 1.14)

Ref
1.39 (0.86-2.24)
3.88 (2.65 -5.67)
0.61 (0.34 -1.10)
1.36 (0.83-2.22)

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v52i3.4411

Sep 30 - 2021

10/12


 http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4794
http://doi.org/10.25100/cm.v52i3.4198

Colombia Médica
b‘ o

Analisis multinivel del efecto del lugar de nacimiento en la proporcién de partos por cesarea en Colombia.

Variables Modelo 2 Modelo 3
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Efectos de las variables individuales
Crecimiento del Producto interno bruto
Decrecimiento Ref

Bajo

Medio

Alto

Oportunidad de citas con ginecobstetricia
Muy bajo

Bajo

Medio

Alta

0.97 (0.62 -1.53)
0.71 (0.43 - 1.18)
0.82 (0.48 - 1.41)

Ref
0.83 (0.54-1.25)
1.06 (0.67-1.68)
0.65 (0.39-1.09)

Modelo 1

de estrategias y protocolos institucionales para la gestion médica. Practicas como la preferencia
de la cesarea cuando el parto ocurre en la noche ¥, o la practica por complacencia pueden ser
compartidas mas facilmente entre los profesionales de una misma regioén o departamento. De
hecho, un mismo profesional puede desplazarse a municipios de diferentes departamentos

de la misma region y con él sus practicas, por ejemplo, entre las ciudades capitales de Bolivar
(Cartagena), Atlantico Barranquilla) y Magdalena (Santa Marta).

Los departamentos del Caribe mostraron el mayor riesgo de ceséreas; sin embargo, después

de ajustar por las variables individuales y contextuales, departamentos de otras regiones como
Guainia, Arauca y los Santanderes, mostraron una proporcion de partos por cesarea superior al
resto de los departamentos de su misma region. Esta heterogeneidad se observa al interior de la
Amazonia, donde los departamentos Putumayo y Guainia tuvieron comportamientos similares
en el andlisis crudo pero diferentes en los analisis ajustados. Aunque este estudio no evalué

la proporcidn étnica a nivel departamental, en Guania hay mas comunidades étnicas que en
Putumayo *y a nivel individual, pertenecer a alguna etnia reduce la posibilidad de cesdreas,
por lo que es posible que Guainia muestre un mayor riesgo respecto a lo esperado después de
ajustar por esta variable individual, Las comunidades étnicas tienen confianza en sus saberes
ancestrales incluyendo la parteria **2, y es posible que incluso aquellas gestantes que asistan o
sean derivadas a las instituciones de salud, prefieran la modalidad de parto vaginal.

Este efecto de lugar fue encontrado a nivel de pais entre aquellos del Africa subsahariana *,

y a nivel de hospital (Coeficiente de Particién de Varianza del 20%) en Colombia en 2007,
este ltimo incluy6 solamente instituciones del régimen contributivo de una sola Entidades
Promotoras de Salud, y sus resultados también mostraron que la regién explicaba un tercio de
la variacién entre hospitales 2. Por su parte las variables individuales se asociaron de manera
modesta con el odds de cesareas (OR <2). Nuestros resultados coinciden con reportes previos
los cuales mostraron que las mujeres que viven en familias con alto nivel socioeconémico, o
aquellas con fetos masculinos “***°, macrosémicos ***, aquellas de zonas urbanas y alto nivel

Modelo 2 Modelo 3

Residuales
HH
L]
.
L]
L]
L]
L]
L]
HH
L]
L]
-
L]
.

o }.'§.!..-'

A A

Residuales
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o
a

Rango de los departamentos
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Figura 3. Distribucion de los residuales y sus intervalos de confianza (IC 95%) de los modelos multinivel ordenados de menor a mayor por departamentos. Modelo Nulo
(Modelo 1), Modelo con variables individuales (Modelo 2), Modelo completo con variables contextuales e individuales (Modelo 3)
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Tabla 4. Departamentos de Colombia ordenados de menor a mayor segun el valor de los residuales de los de los modelos multinivel:
Nulo (Modelo 1), con variables individuales (Modelo 2), y con variables contextuales e individuales (Modelo 3)

Orden Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
1 Vichada Vichada Vichada
2 Vaupés Risaralda Risaralda
3 Amazonas Quindio Putumayo
4 Choco Caldas Caldas
5 Caldas Antioquia Choco
6 Risaralda Meta Bolivar
7 Quindio Cundinamarca Quindio
8 Meta Boyaca Guaviare
9 Cundinamarca Choco Magdalena
10  Antioquia Tolima Valle del Cauca
11 Guaviare Valle del Cauca Atlantico
12 Putumayo Vaupés Vaupés
13 Boyaca Bogota Amazonas
14 Guainia Putumayo Huila
15 Tolima Amazonas Cundinamarca
16 Cauca Huila Cesar
17 Arauca Guaviare La Guajira
18  Valle del Cauca Casanare Bogota
19  Huila Cauca Caqueta
20 Casanare Arauca Antioquia
21 Caqueta Caqueta Meta
22 Bogota Santander Boyaca
23 La Guajira Norte de Santander Coérdoba
24 Narifio Narino Cauca
25 Norte de Santander Bolivar Tolima
26 Santander Cesar Narino
27 Cesar Guainia San Andrés, Providencia y Santa Catalina
28 Bolivar Atlantico Sucre
29 Magdalena Magdalena Santander
30 Coérdoba La Guajira Casanare
31 Atlantico Cérdoba Arauca
32 Sucre San Andrés, Providencia y Santa Catalina Norte de Santander
33 San Andrés, Providencia y Santa Catalina _ Sucre Guainia

educativo % tienen mayor oportunidad de tener una cesarea. Asi mismo, el mayor nimero
de consultas prenatales se asocid a mayor posibilidad de cesdrea, lo cual podria explicarse
porque aquellas con mayores factores de riesgo son seguidas con mayor frecuencia**.

En nuestro conocimiento, este es el primer estudio que muestra un efecto contextual general
(del departamento) y especifico (la regién a que pertenecen) en la posibilidad de cesareas

en Colombia. Si bien la varianza de nivel 2 en el analisis multinivel suele utilizarse solo

para controlar las correlaciones entre los desenlaces de los individuos de un mismo nivel,

en nuestro estudio esta varianza es en si, un resultado de interés, como medida del efecto
contextual general. Es importante considerar que un efecto contextual grande, como el
observado en este estudio, podria condicionar estimaciones imprecisas del efecto contextual
especifico, y con ello mayor probabilidad de decir que no hay efecto especifico de la variable
contextual cuando realmente lo hay *. Por otra parte, el hecho que fueran solo cinco regiones
limitd que esta variable fuera considerada como un nivel de andlisis. Al no considerarla como
un nivel, las estimaciones de la incertidumbre de esta variable podrian ser en realidad menos
precisas que las obtenidas, dado al sobredimensionamiento del tamano muestral que se hace
al desconocer la correlacion existente entre individuos de una misma region. A pesar de ello, la
region Caribe se asocié de manera positiva con la posibilidad de cesareas en Colombia, lo que
amerita especial atencion y nuevos estudios para comprender este comportamiento.

Una de las principales limitaciones del estudio fue la imposibilidad de evaluar otros factores
de riesgo de nivel individual. Por ejemplo, el acceso a los servicios, o la presencia de trastornos
hipertensivos, diabetes o cesarea previa. Respecto a este tltimo factor, al restringir los analisis
a las primiparas, el Coeficiente de Particion de Varianza del modelo nulo fue igualmente alto:
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14.14 (9.07-21.38). La existencia de una confusion residual no podria descartarse dado el
caracter cualitativo de las variables y las categorias predefinidas por el DANE. Tampoco se pudo
identificar sila cesarea fue electiva, de urgencia, indicada durante el parto o por complacencia.
Adicionalmente, se observé una mayor presencia de los factores de riesgo entre aquellos
nacimientos con datos perdidos, lo cual pudo subestimar la medida del efecto de algunas
variables de nivel individual; no obstante, su impacto debe ser pequeno dada la poca cantidad de
datos sin informacion, y que los datos perdidos no estuvieron asociados a la variable desenlace.
De hecho, incluirlos no impacté el Coeficiente de Particiéon de Varianza del modelo vacio.

De otra parte, se podria cuestionar el uso de la regresion logistica en la estimacion de los
coeficientes de las variables individuales para un resultado con alta prevalencia. Como alternativa,
se han plateado otros modelos como la regresién de Poisson modificada, la regresion binomial

o la Log-Log complementaria. Al analizar los datos con la regresion de Poisson modificada, los
coeficientes fueron muy similares en términos de magnitud y significancia estadistica; aunque

y como era de esperarse, una discreta mayor magnitud de los mismos en la logistica (Tabla S2,
material complementario). Dado que el objetivo principal de esta investigacion fue la estimacion
del efecto contextual, se opt6 por la logistica dada la facilidad en su interpretacion, su mayor
desarrollo en el andlisis multinivel y mejor convergencia de los modelos.

Conclusioén

El departamento y la regidn tienen un efecto en la posibilidad de partos por cesarea

en Colombia, independientemente de los factores individuales. Nuestros resultados

sugieren que se requieren intervenciones orientadas con el enfoque de “universalismo
proporcional” % para alcanzar las metas propuestas por la OMS, con acciones en todos

los departamentos, pero con una intensidad y orientacidn proporcional a la desventaja °'.
Por ejemplo, intervenciones focalizadas en la region Caribe podrian ser mas efectivas para
reducir la proporcion de partos por cesarea en el pais. Dado que la proporcion de cesarea se ha
mantenido alta a lo largo de los afios ', se requieren politicas institucionales para su adecuada
indicacion y estudios que determinen el impacto de este procedimiento sobre los desenlaces
materno-perinatales en el pais. Finalmente, el andlisis multinivel de la heterogeneidad
individual, podria aplicarse como estrategia de salud publica de precision *>. a otros resultados
de interés para adaptar las intervenciones a las necesidades de cada departamento.
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Material complementario.

Tabla S1. Departamentos agrupados segun las regiones de Colombia

Region Departamentos

Amazonia Amazonas, Caquetd, Guainia, Guaviare Putumayo y Vaupés

Andina Antioquia, Boyac3, Caldas, Cundinamarca (incluye a Bogota), Huila, Norte de Santander, Quindio, Risaralda, Santander y Tolima
Caribe e Insular ~ Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, Guajira, Magdalena, San Andrés, Providencia y Sucre

Orinoquia Arauca, Casanare, Meta y Vichada.

Pacifica Chocé, Valle del Cauca, Cauca y Narifio.

Tabla S2. Medidas de asociacion obtenidas del modelo logistico miltiple y de la regresiéon de Poisson modificada de un solo nivel, del
parto institucionales por cesareas en embarazos con feto inico ocurridos en Colombia durante el afio 2016.

Variables Modelo un solo nivel OR(IC 95%) Modelo un solo nivel IRR(IC 95%)
Edad materna (afios)

<20

20-39 1.16 (1.15-1.18) 1.09 (1.08-1.10)

240

Estado civil

Casada, unién libre

Soltera, viuda, separada

Sin informacién

Educacién
Universitaria/posgrado

Técnica/ tecnolégica
Secundaria/media

Ninguno o primaria

Régimen Seguridad Social en salud de la madre
Contributivo

Subsidiado

Excepcion o Especial

No asegurado

Area de Residencia habitual de la madre
Cabecera Municipal

Centro poblado

Rural disperso

Area de Nacimiento

Cabecera Municipal

Centro poblado

Rural disperso

Tiempo de gestacion del nacido vivo (semanas)
<28

28-37

38-41

242

Paridad

Primipara

Multipara

Numero de consultas prenatales
<5

5A9

>=10

Etnia del recién nacido

Ninguna

Indigena

Rom

Afrocolombiano/Negro /Mulato/Raizal/Palenquera
Sexo del recién nacido

Masculino

Femenino

Peso del recién nacido

Normal

Bajo

Macrosémico

Talla del recién nacido (cm)

=50

<50

Apgar del recién nacido

Normal

Bajo

Muy Bajo

IRR: Incidence Rate Ratio, OR: Odds Ratio

1.73 (1.67-1.79)

0.78 (0.77 - 0.79)
1.13 (1.06 - 1.20)

0.67 (0.65 - 0.69)
0.56 (0.56 - 0.57)
0.48 (0.47 - 0.49)

1.08 (1.06 - 1.09)
1.18 (1.15 - 1.23)
0.86 (0.83 - 0.90)

0.97 (0.95 - 0.99)
0.72 (0.71-0.74)

0.04 (0.03-0.06)
0.56 (0.46-0.69)

1.00 (0.91-1.10)
0.71 (0.65-0.78)
0.73 (0.63-0.85)

1.02 (1.01 - 1.03)

1.30 (1.28 - 1.32)
1.30 (1.27 - 1.32)

Ref.
0.44 (0.42 - 0.47)

0.76 (0.40 - 1.43)
0.85 (0.82 - 0.87)

0.96 (0.95-0.97)

1.39 (1.36-1.42)
1.98 (1.92.-2.05)

1.06 (1.05 - 1.07)

0.88 (0.85 - 0.91)
0.91 (0.85 - 0.98)

1.30 (1.29-1.33)

0.87(0.86-0.88)
1.07(1.03-1.10)

0.84 (0.83 - 0.85)
0.77 (0.76 - 0.77)
0.70 (0.69 - 0.71)

1.04 (1.04-1.05)
1.08 (1.07-1.10)
0.92 (0.90-0.94)

0.99 (0.97 - 0.99)
0.83 (0.82 - 0.84)

0.06 (0.04-0.09)
0.68 (0.59-0.78)

0.98 (0.95-1.02)
0.83 (0.79-0.86)
0.84 (0.78-0.91)

1.01 (1.00-1.02)

0.57 (0.55-0.59)
0.85 (0.58-1.26)
0.91 (0.90-0.92)

0.98 (0.97-0.98)

1.17 (1.15-1.18)
1.38 (1.36-1.40)

1.03 (1.03-1.03)

0.93 (0.92-0.95)
0.96 (0.92-0.99)
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Analisis multinivel del efecto del lugar de nacimiento en la proporcién de partos por cesarea en Colombia.

Tabla S3. Escenarios de los posibles resultados del analisis multinivel de la heterogeneidad individual y discriminacion diagnostica, para
determinar el efecto contextual general del departamento en la posibilidad individual de parto por cesdrea, su interpretacién y tipo de
intervencion que podria requerirse en el pais para lograr proporciones adecuadas de este procedimiento quirurgico.

Efecto contextual (VPC)

Proporcion de cesareas en Colombia en comparacidon con lo sugerido por la OMS

Superior a lo sugerido Propdsito:
reducir la proporcion

Igual a lo sugerido Propdsito:
mantener la proporcién

Inferior a lo sugerido Propésito:
alcanzar la proporcion

Medio/Bajo

Alto

El pais tiene mayor proporcién de
cesareas que lo esperado, y no hay
diferencias entre los departamentos.
Intervencion: universal.

El pais tiene mayor proporcion de
cesareas que lo esperado, pero hay
diferencias entre los departamentos.
Algunos incluso pueden estar muy por
debajo de lo esperado. Intervencion:
universalismo proporcional.
Intervenir todos para reducir la
proporcién, con mayor énfasis

en aquellos departamentos con
residuales muy altos, y revisar si es
necesario mantenerla o incrementarla
en aquellos departamentos con
residuales muy bajos para mantener
los beneficios para del binomio
madre-hijo

El pais tiene la proporcién de cesareas
esperadas, y no hay diferencias entre
los departamentos. Intervencion:
universal.

El pais tiene la proporcién esperada
de cesareas, pero hay diferencias
entre los departamentos. Algunos
estan por encima y otros por debajo
de lo esperado. Intervencion:
focalizada para reducir la proporcion
en aquellos departamentos con
residuales muy altos, y de ser
necesario incrementarla en aquellos
con residuales muy bajos para
mantener los beneficios para del
binomio madre-hijo

El pais tiene menor proporcién de
cesareas que lo esperado, y no hay
diferencias entre los departamentos.
Intervencion: universal, pero seria
necesario revisar la necesidad de
incrementar la proporcion en el pais para
mantener los beneficios para del binomio
madre-hijo.

El pais tiene menor proporcion de
cesareas que lo esperado, pero hay
diferencias entre los departamentos.
Algunos incluso pueden estar muy por
encima de lo esperado. Intervencién:
universalismo proporcional. Revisar
si es necesario incrementar la
proporcioén en el pais, en particular
en aquellos departamentos con
residuales muy bajos para mantener
los beneficios para del binomio
madre-hijo, y reducirla en aquellos
con residuales muy altos que puedan
estar por encima de lo esperado
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