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RESUMEN

Antecedentes: La resolucién quirargica de los eventos obstétricos a través de la operacién ceséarea
constituye uno de los avances mas importantes de la medicina perinatal contemporanea y ha tenido
indiscutiblemente un impacto extraordinario en la disminucion de la mortalidad materna y fetal. Sin embargo,
en la época reciente ha ocurrido un aumento considerable en la practica innecesaria de la operacion cesarea,
gue ciertamente no es inocua y conlleva riesgos inherentes, quirdrgicos y anestésicos. El incremento tan
notable en nuestro pais en el nUmero de cesareas sin indicaciones justificadas en las instituciones del sector

publico y privado han unido esfuerzos para implementar estrategias tendientes a su disminucién.

Objetivos: Determinar la tasa actual de cesarea de primera vez desde enero del 2019 a diciembre 2019.
Corroborar los diagnésticos mas frecuentes e identificar la morbilidad asociada en pacientes del ISSSTE “HG

Dr. Dario Fernandez Fierro”.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Se analizaron los expedientes de
pacientes con diagnostico de cesarea de primera vez desde enero del 2019 a diciembre 2019 de mi afio
obstétrico quirdrgico, con la finalidad de comparar la tasa de cesareas por grupo de acuerdo a la clasificacion
de Robson e identificar por grupo de edad materna, edad gestacional, comorbilidades y complicaciones

asociadas, valorar la reduccion de operacién cesérea.

Resultados El diagnéstico més frecuente es el Sufrimiento fetal agudo con 37 casos, el 19% de la muestra.
Seguido de Desproporcién Céfalo Pélvica (DCP) con 28 casos, el 14% de las pacientes, durante el afio 2019,
con complicaciones maternas en menos del 4% asociadas a la operacion cesarea, en su mayoria con buenos
resultados perinatales y con adecuada justificacion de cada indicacion.

Conclusiones De acuerdo con los resultados obtenidos, las indicaciones para realizar una operacion cesarea
fueron absolutas, adicionalmente el 100% de las pacientes no tuvieron complicacion alguna por la cirugia
ceséarea si no por la indicacion de la misma. De forma adicional podemos decir que los Recién nacidos
tampoco tuvieron alguna complicacion post-parto ya que el mayor porcentaje de la muestra se mantuvieron

dentro de los rangos aceptables establecidos.

Palabras clave: Cesarea de primera vez, Edad materna avanzada, Falta de progresion de trabajo de parto,

Cesérea.
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Introduccién

La tasa de cesareas en las ultimas décadas va en aumento en todo el mundo, ocasionando
un problema de salud publica por los riesgos de la cirugia y los gastos en los sistemas de
salud. Algunas de las morbilidades a corto plazo informadas incluyen: hemorragia, fiebre

posoperatoria y endometritis.

La evolucién del nacimiento por cesarea es un procedimiento seguro y con extraordinaria
tasa baja de mortalidad materna y fetal. Los rangos de mortalidad materna se encontraban
hasta 85% 0 mayores en el siglo XIX y se efectuaba Gnicamente en algunas circunstancias
para salvar la vida de la madre. En los inicios del siglo XX importantes innovaciones
quirdrgicas ocurrieron incluyendo la técnica aséptica, anestesia y control de la hemorragia y
ligadura de vasos. Especificamente para la operacion cesarea, la introduccion de la incision
de segmento bajo, que permite la exclusién de la heridauterina de la cavidad peritoneal,
redujo dramaticamente el riesgo de peritonitis postoperatoria como una complicacion de la

endometritis puerperal.(1)

Las adiciones posteriores a la transfusion de sangre y la terapia con antibiéticos redujeron
aun mas la morbilidad y la mortalidad del parto por cesérea. La disminucién de la morbilidad
materna asociada con elparto por cesarea hizo de la operacion una alternativa razonable
para el parto de fetos con mayor riesgo de asfixia o traumatismo por parto vaginal. Esta
disminucién, junto con métodos mas sofisticados de deteccion de sufrimiento fetal cambid
las indicaciones y la frecuencia de la cesarea para el parto. No fue sino hasta 1876 que
Eduardo Porro propuso realizar la cesarea aunada a una histerectomia subtotal y la
marsupializacion del mufidn cervical a la pared abdominal anterior; con esto se trataba de
preservar la vida de la madre, aunque al costo de sacrificar la fertilidad. Este método cruento

fue de amplio uso entre algunos obstetras, quienes amputaban el Utero ante la falta de
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suturas estériles que permitieran afrontar la histerotomia sin que ello supusiera una
infeccion devastadora. Se debi6 al advenimiento de los avances en la anestesiologia (como
la introduccion del éter) y al mejor conocimiento anatomico la posibilidadde intentar mejores
accesos abdominales, como las incisiones mediasinfraumbilicales descritas por Levret y

Solayres.(1,2)

El doctor Pfannenstiel presento6 su propuesta en 1900, que consistia en no sélo incidir la piel
en direccion transversal sino también la aponeurosis, aunque su contemporaneo Maylard,
en 1907. Antes de 1960, los partos por cesarea comprendian menos del 5% de los
nacimientos y se realizaban principalmente para indicaciones maternas como la placenta
previa, la DPC documentada radiograficamente, el fracaso de la induccion del parto en la
preeclampsia grave y el parto por cesarea repetido. Después del1960, con la aparicion de
técnicas de diagndstico y monitoreo fetales, las tasas de partos por cesarea aumentaron
gradualmente en todo el mundo y se realizaron con mayor frecuencia para las indicaciones

fetales.

En cuanto a la histerotomia, las primeras incisiones uterinas fueron corporales (ceséarea
clasica) debido al temor de lesionar la vejiga y losvasos uterinos. Keher, en 1882, describio
una incisién a nivel del orificio cervical interno (no corporal transversa como algunos autores

han llegado a describir) para la extraccion del neonato.

La tasa y la duracion del aumento variaron; en los estados unidos, la tasa de partos por
cesarea alcanzé un maximo del 23,5% en 1988.Se encontraron cuatro indicaciones para
representar el 90% del aumento en los Estados Unidos: distocia, partos por ceséarea

repetidas, presentacion de nalgas y “sufrimiento fetal”.

Parece poco probable que la tasa de partos por cesarea en losestados unidos o en la
mayoria de los paises desarrollados sea tan baja como del 10% al 15%, que es el objetivo
de la organizacion mundial de la salud. Los talleres de entrenamiento para el partodirigidos

solo a las madres pueden disminuir la cantidad de ceséareas. Es de destacar que este
9



objetivo se ha cuestionado con un estudio transversal que encontré que la tasa de
mortalidad materna o neonatal mas baja para los estados miembros de la organizacion
mundial de la salud es del 19%; aunque la OMS en 1985 menciona “No hay justificacion

para que ninguna region tenga porcentaje superior al 10-15%”.

INDICACIONES DE LA OPERACION CESAREA

La indicacion para realizar la operacion cesarea puede ser por causas: Maternas, Fetales
0 Mixtas. (3)

Causas maternas

Estrechez Pélvica

Tumores 0seos de la pelvis

Distocia de partes blandas

Malformaciones congénitas

Tumores del cuerpo o segmento uterino, cérvix, vagina, vulva que obstruyan el conducto
del parto.

Distocia de contraccion

Placenta previa

DPPNI

Patologia materna: incluyendo:nefropatias,cardiopatias.retinopatia , fractura de pelvis

reciente

Causas fetales:

Macrosomia fetal que condiciona desproporciéncefalopélvica.

Alteraciones de la situacion, presentacién o actitud fetal
Prolapso de cordén umbilical
Sufrimiento fetal

Malformaciones fetales incompatibles con el parto
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Embarazo prolongado con contraindicacién para parto vaginal

Causas Mixtas:

Desproporcion cefalopélvica
Preeclampsia/Eclampsia
Embarazo multiple

Infeccidon amnidtica

Actualmente la Cesérea ha ido en incremento a nivel mundial. En América Latina se estima

que cada afio ocurren 850,000 ceséreas no justificadas. (4)

El dilema ético en torno a la operacion cesarea deriva de la existencia de dos vias por las
cuales se puede resolver un parto, y el obstetra debe juzgar en cada caso particular cual de
estas dos vias representa lo mejor para sus dos pacientes.(5)

La cesarea es una operacion que se realiza frecuentemente; en paises europeos como Gran
Bretafia se reporta una incidencia de 21%, en Estados Unidos 26% y en Australia 23%. En
algunos paises Latino Americanos Chile, Argentina, Brasil, Paraguay y México rebasa el
50%.(6)

La OMS prevé que el uso de la clasificacidbn ayudara a definir y analizar las mujeres que
contribuyen a explicar en mayor en menor medida las tasas generales de cesarea, comparar
la practica clinica utilizada en estos grupos de mujeres con la de otras unidades que
obtengan resultados mas favorables y considerar la posible conveniencia de introducir
cambios en dicha préctica clinica. Ademas de evaluar la calidad de la atencion y de las

practicas clinicas mediante el analisis de los resultados. (7)
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Grupos de Clasificacion de Robson

1 Mulipara, dnico, cefélico, mas de 37 semanas, TDP espontanec

2ay2b Mulipara, tnico, cefdlico, mas de 37 semanas. a) Inducido b) Cesadrea Programada

3 Multipara sin cicatriz previa, unico, cefdlico, mas de 37 semanas, TDP espontaneo

day4db Multipara sin cicatriz previa, (nico, cef, mds de 37 sem . a) Inducido b) Ceséarea|
Programada

5.1y5.2 Multipara con al menos una cicatriz previa, Unico, cef, mas de 37 sem .1)Una
cesarea 2) Dos o mas

6 Muliparas, unico, presentacidn de nalgas

7 Multiparas con o sin cicatriz previa, Unico, de nalgas

8 Embarazo multiple con o sin cicatriz previa.

9 Unico, situacién transversa u oblicua, con o sin cicatriz.

10 Unico, cefélico, menos de 37 semanas, con o sin cicatriz previa.

Esta clasificacion se ha podido subdividir en los grupos 2,4 o 5 con la intencién de
aumentar la uniformidad y homogeneidad de los grupos. Estas toman en cuenta a las
pacientes que no tenian trabajo de parto y que se aplicd induccién o que se les realizo
cesarea programada y también al nimero de cesdreas previas.

En la actualidad, la operacion cesarea es la cirugia mas coman en todo el mundo, su
incidencia continla al alza y es prudente aprender no solo la mejor manera de ejecutarla,
sino también las mejores alternativas para evitarla. El porcentaje de ceséareas ha ido en
aumento en los Ultimos afios, en ocasiones estando por encima del 10-15% de lo
recomendado por las instituciones sanitarias nacionales e internacionales. Ademas de los
costes sanitarios de una cesérea, se han estudiado gastos colaterales de la misma en
cuanto a morbimortalidad materna y fetal.(8) Debido ala ceséarea, en el recién nacido se
interrumpe la transicion normal con ausencia de compresién toracica y en la madre hay una
mayortasa de complicaciones que en los partos vaginales con peorrecuperaciéon, mas dolor.
También se producen efectos inherentes a la separacion con mayor riesgo de depresion
postparto y mayor dificultad en el establecimiento del vinculo comparado con lospartos

vaginales(9).
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Sobre la base de datos disponibles con métodos internacionalmente aceptados y mediante

las técnicas analiticas mas adecuadas, la OMS concluye lo siguiente:

1. Las ceséreas son eficaces para salvar la vida de las madres y los neonatos solamente

cuando son necesarias por motivos médicos.

2. A nivel de poblacion, las tasas de ceséarea superiores al 10% no estan asociadas con

una reduccion en las tasasde mortalidad materna y neonatal.

3. Las ceséreas pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas, a veces
permanentes o incluso la muerte, especialmente en los lugares que carecen de
instalaciones o de capacidad para realizar cirugias de forma segura y para tratar las
complicaciones quirargicas. ldealmente, las cesareas deben realizarse solo cuando son

necesarias por razones medicas.

4. Debe hacerse todo lo posible para realizar cesareas atodas las mujeres que lo

necesiten en lugar de intentar alcanzar una tasa determinada.

5.  No estan claros los efectos que tienen las tasas de cesérea sobre otros resultados
como la morbilidad materna y perinatal, los resultados pediatricos y elbienestar psicolégico
0 social. Se necesitan investigaciones adicionales para comprender los efectos sanitarios

de las cesareas sobre algunos resultados inmediatos y futuros.

En las dltimas décadas en México se ha registrado un incremento de dicha practica que
supera con mucho el limite maximo recomendado por indicacién médica. Este aumento no
ha producido ningun beneficio global para la madre ni el recién nacido, pero si esta

vinculado con una mayor morbimortalidadpara ambos (doble riesgo de morbilidad materna
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grave y de mortalidad materna y doble riesgo de obtener pobres resultados fetales), asi
como con un mayor numero de partos pretérmino, muerte neonatal y con acretismo

placentario en el embarazo subsiguiente en aquellas mujeres con antecedente de cesarea.

En el comparativo mundial de practica de cesareas sin indicacion médica, México se sitla
en el cuarto lugar (después de China, Brasil y EUA), con el mayor nimero de cesareas
innecesarias. (10, 11)

La informacién reportada por las mujeres de 2000 a 2012 en la encuesta Nacional de Salud
sobre el lugar donde atendieron el parto de su Gltimo hijo nacido vivo, muestra un aumento
en el numero de cesareas en todas las instituciones de salud, pero esto es mas marcado
para el ISSSTE/ISSSTE Estatal (43 y 68%, respectivamente) y el sector privado (hospitales,
clinicas y consultorios) (43 y 70%, respectivamente). Adicionalmente, en 2012 la mayor
proporcién de cesareas programadas se efectuaronen este ultimo &mbito (39.6 vs. 15.6%).
Desde el afio 2000 todas las entidades federativas rebasan el limite maximo recomendado

de esta préctica clinica.(12,13)

En los Centros de Salud con las usuarias o a nivel poblacional se recomienda difundir las
ventajas del parto vaginal versus la ceséarea innecesaria y otorgar educacion prenatal. (14)

La disminucion decisiva de la ceséarea innecesaria en todas las instituciones de salud de
México debe ser una accion prioritaria, yaque expone a las madres y a sus hijos a una
mayor morbilidad y mortalidad. La estrategia mas importante se debe dirigir a evitar la
primera cesarea, no solo por sus propias implicaciones, sino también por los riesgos en los
embarazos y partos subsecuentes, asi como por el gasto adicional que se utiliza para dicha
practica clinica, el cual debiera ser redirigido para solventar otrosproblemas de salud sexual

y reproductiva urgentes en el pais. (15)

Antecedentes

14



Este sistema fue propuesto por el Dr. Michael Robson en 2001 y estratifica a las mujeres
segun caracteristicas obstétricas y permite comparar las tasas de cesarea en cada grupo

con menor confusion y analizar la variacion entre centros sanitarios .

En 2011 una revision sistematica de la OMS concluyo que la clasificacion de Robson es

adecuada para usarla como base para desarrollar un sistema de clasificacion internacional.
En 2015 la OMS realiza una nueva revision sistematica de las ventajas y desventajas de su

adopcion, implementacién e interpretacion, e identificar los obstaculos, catalizadores y

posibles adaptaciones concluyendo lo siguiente:

calidad de los Los
datos reunidos y establecimientos
concienciar al sanitarios deben

personal lo usar la
importante de los clasificacion de
datos y su uso Robson

evaluar la calidad
de la atencidn, las
practicas clinicas
y resultados y
también la

Se subdivide en
diez grupos

Los resultados de

Se prevé que la clasificacién
ayude a optimizar deben de ponerse
el uso de cesareas a disposicién del

publico.
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Planteamiento del Problema

La mayoria de los casos de cesérea de primera vez que se realizan a nivel mundial es por
diagnésticos que no estan bien justificados, lo que conlleva a un mayor riesgo en la
morbimortalidad materna y fetal y riesgos inherentes a la cirugia, actualmente en el Hospital
General Dr. Dario Ferndndez Fierro las acciones van dirigidas a disminuir el indice de
ceséreas de primera vez y realizar un adecuada justificacion de las mismas basada en las

Guias de Practica Clinica.
Por lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Es latasa de incidencia en el hospital Dario Ferndndez Fierro igual o mayor en la

reportada en la literatura?
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Justificacion

La organizacion Mundial de la Salud menciona que en ninguna region del mundo se justifica
una incidencia cesarea mayor del 10- 15%; sin embargo se ha incrementado su frecuencia
en las dltimas décadas. Recientemente se ha identificado un aumento considerable en la
practica innecesaria de la operacion cesarea, que ciertamente no es inocua y conlleva
riesgos inherentes, quirdrgicos y anestésicos. Este incremento va con un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad materna ya que se eleva el riesgo de placenta previa y acretismo
placentario. Actualmente la alta frecuencia de cesareas ya se considera un problema de

salud publica y se sospecha que esta situacion se va a agravar en los siguientes afos.

En el 2015, la Organizacion Mundial de la Salud propuso utilizar el sistema de clasificacion
de Robson como estandar global para evaluar y comparar la tasa de cesarea, y hacer un
seguimiento al respecto. El sistema clasifica cada mujer en 10 categorias mutuamente
excluyentes que, en conjunto, son totalmente incluyentes. La cesarea innecesaria es un
problema multifactorial, por lo que se requiere contemplar diferentes ambitos para su
reduccion a través del desarrollo de politicas publicas encaminadas a este fin: Formacion y
regulacién de recursos humanos Disefio y organizacion institucional La OMS prevé que el
uso de la clasificacion ayudara a los establecimientos de salud a definir y analizar los grupos
de mujeres que contribuyen a explicar en mayor y en menor medida las tasas generales de
cesarea, por lo que basados en las recomendaciones de la OMS es importante analizar y
actualizar la estadistica de cesareas de primera vez en el Hospital Dario Fernandez Fierro
, por medio de las guias de estrategias para disminuir la frecuencia de las cesareas y la
clasificacion de Robson con esto evaluar la eficacia de estrategias dirigidas a optimizar el
uso de la cesarea y poder evaluar la calidad de los datos obtenidos y concientizar al

personal de salud acerca de la importancia de estos datos, la interpretacion y su uso.
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Hipotesis

La Cesarea de primera vez representa un mayor riesgo de morbilidad materna aunada
a mayor riesgo de morbilidad fetal, en la cual se presenta un incremento de la misma sin

una justificaciénabsoluta.

Objetivo General

Determinar la tasa actual de cesarea de primera vez desde enero del 2019 a diciembre
del mismo afio. Corroborar los diagnésticos mas frecuentes y verificar cuales si representan

criterios absolutos e identificar la morbilidad asociada.

Objetivos Especificos
1.- Identificar a pacientes con cesarea de primera vez de afio 2019.
2.- Clasificar las cesareas de acuerdo a Robson
3.-Determinar los grupos de Edades
4.-Determinar la Edad Gestacional de Interrupcion de embarazo
5.-Determinar las comorbilidades maternas y fetales

6.-Determinar la tasa de reduccion de cesarea de primera vez atres afos.

Metodologia de la Investigacion.

Se realiz6é un estudio epidemioldgico, retrospectivo, analitico y descriptivo, en una
poblacion de 905 pacientes gestantes, con un total de la poblacion que se realizo
operacion cesarea reportado en el sistema del ISSSTE SIMEF durante el 2019 fueron : 629
pacientes, de las cuales 196 pacientes gestantes a quienes se les realiz0 interrupcion de

embarazo por cesarea de primera vez en el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro
18



en el afio 2019. Con un muestreo probabilistico, por conveniencia. Basado en casos
atendidos en G y O del Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro durante el afio 2021.

Como criterios de inclusion son: Pacientes cuya resolucion del embarazo haya sido
cesarea de primera en vez en el Hospital Dr. Dario Fernandez Fierro en periodo enero —
diciembre 2019.Criterios de exclusion Toda paciente gestante que tenga antecedente de
Cesarea previa 0 anterior. Pacientes que no cumplan con el periodo comprendido de
cesérea de primera vez en el afio 2019.Toda paciente en la que no se cuente con toda la
informacion requerida en el Expediente Clinico y criterios de eliminacion: Paciente que se
encuentre dentro del periodo establecido de enero — diciembre 2019 y se le haya
practicado una cesarea en mas de 1 ocasion.

Se estudiaron las siguientes variables: Edad gestacional (semanas), peso al nacer (gramos),

talla al nacer (centimetros), Apgar (1-10), Edad materna (afios), comorbilidades (si, no)

Aspectos Eticos.

Este trabajo de tesis se realiz6 siguiendo los principios de la declaracion de Helsimki y bajo lo

establecido por la legislacion mexicana.

En primera instancia en el Articulo 4° de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos

Mexicanos: que afirma que:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion
y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién

XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

Articulo 73-XVI-1a
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El Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente de la Republica, sin
intervencion de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales seran obligatorias en el
pais. Segun lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de Investigacién de Salud: nuestro
estudio se apega al TITULO SEGUNDO: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en
seres Humanos, en el CAPITULO | de Disposiciones Comunes, citado en el ARTICULO 13.- En
nuestra investigacion realizada en un ser humano al que llamamos “sujeto de estudio” prevalece el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Ademas de respetar el
ARTICULO 14.- basandonos en una investigacion médica justificada, debido a la alta prevalencia
del padecimiento estudiado en las pacientes de la Clinica de Climaterio del Hospital Regional 1° de
Octubre, a fin de contribuir a la solucion de dicho problema de salud, asi como al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica; Fraccion reformada DOF 02-04-2014 en la cual nuestra
experimentacion y la obtencién del conocimiento al tratamiento del Sindrome Genitourinario de la
Menopausia no se puede obtener por otro medio de estudio. Basandonos en el Respeto antes
mencionado y ademas apegados al ARTICULO 20 del Consentimiento informado. - prevaleceran
siempre las probabilidades de los beneficios esperados sobre los riesgos predecibles; ademas cada
paciente proporcionara firma de aceptacion en dicho consentimiento fisico, con pleno conocimiento
de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccién alguna, el cual respeta la privacidad del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal del sujeto de estudio, en
términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables. Otra base
en la cual nos apegamos es el ARTICULO 16.- La investigacibn en seres humanos protege la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo s6lo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice.

En cuanto a lo que se refiere el articulo 114 del Reglamento antes mencionado, todos los
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estudios seran Realizados por Profesionales de la Salud, Médicos con Especialidad en Ginecologia,
con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de
una institucion de atencién a la salud (Hospital Regional 1° de Octubre) ya que cuenta con los recursos

humanos y materiales necesarios, que garantizan el bienestar del sujeto de investigacion.

La investigacion sera suspendida de inmediato por el investigador principal, en el caso de
sobrevenirel riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien se realice la
investigacion, asi como cuando éste lo solicite, Fraccion adicionada DOF 02-04-2014, asi como en
caso de presentar alguna reaccion adversa se prestara atencion médica si dicho dafo se relaciona
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

Fraccion adicionada DOF 02-04-2014

Derivado del informe Belmont surgido el 18 de abril de 1979, se respetardn los

principios bioéticos basicos en la poblacion de estudio, como son:

Autonomia: Se le dio la libertad a la paciente a decidir si participa en el protocolo de estudio, mediante
informaciéon oportuna, comprension sin influencias controladoras que determinen su accién, se da
copia de consentimiento informado, si la paciente decide no participar, esta esta accion no interfiere

en el trato hacia su persona, no interfiere con la periodicidad de sus citas.

Beneficencia. Este estudios nos permitio conocer una parte muy importante en la sintomatologia
asociada al hipoestrogenismo del climaterio, que por cuestiones culturales o personales no se
abordan de forma correcta, y en ocasiones le genera incomodidad a la paciente, pero se ha
demostrado que mas del 38% de mujeres en postmenopausia tienen mala calidad de vida asociadaa
sintoma urinarios presentes en el Sindrome urogenital de la menopausia. Las pacientes que aceptan
son tratadas éticamente, respetando sus decisiones haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar

explicandoles que se busca el beneficio con base en mejorar la sintomatologia que manifiestan,
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iniciando medidas necesarias correctivas y preventivas; asi cada paciente obtendra unaatencion
integral y de calidad; manteniendo los objetivos de este principio: 1) no lesionar a una paciente a

costa del beneficio que se pueda obtener en nuestra investigacion, 2) aumentar los
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beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que sea posible suspendiendo la valoracion integral

cuanto presente, molestias o inconvenientes en su aplicacion.

Justicia. A las pacientes que fueron invitadas a participar y que no aceptaron su inclusion, No se les
negd el tratamiento a ninguna de las pacientes que cumplan los criterios de inclusion al protocolo
por razones de estado socioeconomico, raza, preferencias religiosas y/o sexuales, ni se dara
preferencia a ninguna sobre las demas siendo como investigadores imparciales con cada una de ellas,

no existiendo efectos de meritocracia en el proceso de investigacion atendiendo a todas por igual.

No maleficencia: A cada paciente se le explico a la paciente y se reiter6 la Confidencialidad y
proteccion de los datos personales como lo marca el articulo 14: El responsable velara por el
cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo
adoptar las medidas necesarias para su aplicacién. Lo anterior aplicar4 aln y cuandoestos datos
fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. Se tomardn las medidas necesarias y
suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular, fuese respetado en

todo momento por él o por terceros con los que guarde alguna relacién juridica

Conflicto de intereses.

Los investigadores que participaron en colaboracion para el desarrollo de este trabajo de

investigacion declaran no tener ningun conflicto de interés.
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Recursos materiales.

El presente estudio de tesis requirid del censo diario de nacimientos. Se buscaron las
notas de ingreso a urgencias en SIMEF, expedientes clinicos con notas de ingreso a unidad
toco quirdrgica, plan de manejo y notas pre y postquirtrgicas con indicacion de la cesarea

Recoleccion de datos con la ficha de la clasificacion de Robson. Recoleccion y reporte de

datos en Programas Office

Andlisis Estadistico

Para el estudio de variables numéricas se utilizaron los programas PAST 3.0 y GraphPad
Prism 8.4.3. para realizar el analisis estadistico. Algunos estadisticos fueron realizados en
Excel-Word. Se utilizé el programa GraphPad Prism 8.4.3. para el disefio de los gréficos. El
valor a asignado en este estudio fue <0.05., el resto de las variables categoricas fueron
analizadas mediante estadistica paramétrica realizada en el programa Rstudio 2022.07.2
Build 576, utilizando a las librerias ggstatbetween, ggplot2, dplyr, y tidyverse, estableciendo

una alfa de 5%, un beta de 20%, asi como una diferencia estadistica significativa de 0.05.

RESULTADOS

En nuestro estudio la muestra estuvo compuesta por 196 pacientes las cuales recibieron
atencion médica para la finalizacion de su embarazo a las cuales por diversas etiologias se
realizé operacidn cesarea de primera vez en el Hospital General ISSSTE “Dr Dario
Fernandez Fierro” de la Ciudad de México. A continuacion se muestran los resultados del
estudio realizado para determinar los criterios asociados a las cesareas de primera vez e
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identificar la morbilidad asociada.

En las pacientes sometidas a intervencion de cesarea de primera vez,se analizaron todos
los casos utilizando distintas variables como criterio definido para cesarea, edad materna,
semanas de gestacion, resultados perinatales en peso, talla, capurro, complicaciones

asociadas, de los cuales obtuvimos los siguientes resultados:

-El rango de edad de las pacientes fue de 29 — 34 afos de edad, con un porcentaje del 34%
de la muestra, seguido por el rango de 23 a 28 afios, representando el 30% de la muestra.

En menor proporcién los demas rangos.

-Las semanas de gestacion promedio en las cuales se realizé la interrupcion por cesarea

fueron de 37.5 semanas de gestacion.

-Los Diagndsticos mas frecuentes son Sufrimiento fetal agudo con 37 casos, el 19% de la
muestra. Seguido de Desproporcion Céfalo Pélvica (DCP) con 28 casos, el 14% de las
pacientes. Cabe mencionar que hay pacientes que presentan comorbilidades como
enfermedades hipertensivas por lo que segun la GPC esta indicada la interrupcién del
embarazo a la semana 38 — 39 de gestacion tomando en cuenta comorbilidades asociadas

como edad materna, paridad y enfermedades pre- existentes.

La mayor parte de las pacientes tuvieron Unicamente un diagndstico, correspondiente al
71%, es decir que el 29% de las pacientes tuvieron dos 0 mas diagndsticos. Siendo criterios

por los cuales propicia la ejecucion de una cesarea en lugar de parto.

Como dato adicional, dentro de esta informacién recolectada,observamos que la asociacién

de comorbilidad mas frecuente fue el hipotiroidismo y la edad materna avanzada.

Resultados de la informacion recolectada en las diferentes graficasy/o tablas.

25



NUMERO DE PACIENTES POR EDAD

w
w
}_
=2
w
o
<
a
w
()]
[a)]
<
[a)
': o
z =
) l
14 A 22 23 A 28 29 A 34 35 A 40 00O M
ARO
RANGO DE EDADES
Grafica 1.

Dentro de la grafica se muestra la cantidad de pacientes de los diferentes rangos de edad
establecidos, siendo de 29 a 34 afios la mayor cantidad, con un porcentaje del 34% de la
muestra, seguidopor el rango de 29 a 34 afos, representando el 30% de la muestra.
Seguido de pacientes ya clasificadas con edad materna de riesgo que es el rango de 35 —

40 afos.

Grafica 2.

26



DIAGNOSTICOS PARA LA CESAREA
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En la grafica 2 se muestran los 17 diagnésticos utilizados para justificar la cesarea de
primera vez en las pacientes atendidas en el afio 2019.

Los Diagnosticos mas frecuentes son Sufrimiento fetal agudo con 37 casos, el 19% de
la muestra. Seguido de Desproporcion Céfalo Pélvica (DCP) con 28 casos, el 14% de las
pacientes En la misma gréafica se observan los demas diagnésticos definidos y el de
pacientes registradas para cada diagnéstico.

Cabe mencionar que dentro de los datos recolectados algunas pacientes presentaron mas
de un diagnéstico definido, con referencia a comorbilidades maternas asociadas que
llevaron a la toma de decisién para la interrupcion quirargica del embarazo. A continuacion
se muestra la prevalencia de pacientes con comorbilidades preexistentes o adquiridas en

el embarazo.
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En la gréfica 4 se muestra por medio de la clasificaciéon de Robson las categorias mas
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frecuentes, siendo en primer lugar el Robson 2 con un total del 54% de los casos
reportados, seguido por el Robson 4 conun total de 18%, el Robson 6 con un 8% vy el de
menor frecuencia en el 2019 Robson 3 con 3%. Que corresponde a multiparas con
embarazo de termino ( > 37 sdg) con inicio de parto espontaneo, sin embargo por falta de

progresion de trabajo de parto se tuvo que realizar cesarea.

A continuacion se muestran los resultados para las variables de los recién nacidos.

Grafica 5

PESO DEL RECIEN NACIDO
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En la grafica 5 se muestran los pesos registrados de los recién nacidos, que la mayoria de

e

stos se encuentran entre los 2,422g a los 3,042g, siendo el 39% de la muestra.

Grafica 6.
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Observando los resultados de la gréafica 6 tenemos que la mayor concentracion de recién
nacidos se encuentra en el rango de 39 a 42 semanas por Capurro, siendo el 54% de la
muestra, y teniendo un buen resultado de los recién nacidos. Solo 1 recién nacido tuvo un
resultado de 27 semanas por Ballard, por lo cual no es significativo para el resultado global

de esta variable.

Grafica 7
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En ésta grafica se muestran los resultados de las tallas de los recién nacidos, teniendo el
mayor porcentaje en el rango de tallas de 47 a 50, con un total de 127 R.N.y un 21% de
comprendidos en el rango de 51 a 54 que corresponde a 42 pacientes.

Discusion

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital General Dr.
Dario Fernandez Fierro durante el periodo comprendido entre Enero de 2019 a diciembre
del mismo afio, analizando 196 expedientes de pacientes con interrupcion de la gestacion
por cesarea de primera vez. En este estudio se corroboraron los diagndsticos mas
frecuentes con los que se cuentan en ese afio de investigacion para la justificacion de la
interrupcion del embarazo por cesarea. Todo registro de cada paciente se obtuvo mediante
la informacién contenida en el expediente clinico para la obtencion de todos los datos.

El objetivo principal del estudio es analizar el panorama actual de cesarea de primera
vez en el Hospital General Dr. Dario Ferndndez Fierro en solamente un afio de cotejo,
derivado de las recomendaciones anitidas por la OMS y por el incremento significativo de
las cesareas de primera vez, para demostrar si los diagndésticos con los que se cuentan
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realmente justifican la intervencion quirdrgica y que asociaciones con comorbilidades
aumentan el riesgo perinataly la morbilidad materna asociada. Lo cual se determino

analizando las diferentes variables de este estudio.

En la poblacion estudiada se demostrd6 que la operacion cesarea fue totalmente
justificada hasta el momento y con una tasa baja de complicaciones perinatales ni asociada
a morbilidad materna ya que de nuestras pacientes estudiadas no se reportaron resultados
perinatales adversos y solamente en 7 casos de los 196 Hemorragia obstétrica grado 1 sin
necesitar de UCI. Concluyendo con buenos resultados tanto para la madre como para el

Recién Nacido en quienes se practica, con una tasa relativamente baja hasta el momento.

Conclusioén

Al igual que en el ISSSTE de Tacuba se observa una tasa de ceséarea del 59,7% y de
acuerdo a los resultados obtenidos en los gréaficos, los diagndésticos por los cuales se tomé
la decision de realizar una cesarea podemos concluir que fue correctamente indicada, es

decir adicionalmente el 100% de las pacientes no tuvieron complicacién alguna.

Es importante mencionar que los Recién nacidos tampoco presentaron complicaciones
ya que el mayor porcentaje de la muestrase mantuvieron dentro de los rangos aceptables
establecidos; sinembargo se recomienda dar continuidad al estudio y realizarlo en un mayor
namero de pacientes y con un periodo de tiempo mas prolongado para asi también evaluar

si los diagndsticos como DCP y Sufrimiento Fetal agudo estan bien sustentados.

Perspectivas

- impulsar el uso de la escala de Robson por los residentes y médicos adscritos al servicio
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de G y O del Hospital Dario Fernandez Fierro

- Hacer un estudio comparativo de pacientes ISSSTE y secretaria de Salud , donde se

utilice la escala de Robson y se evidencie los resultados perinatales.

- Resultados perinatales en pacientes de cesarea de primera vez en el Hospital Dario

Fernandez Fierro
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ANEXOS

Anexo 1. Tablas de clasificacién de Robson

Nuliparas con embarazo Nulipara con embarazo
unico en presentacion unico en presentacion
ceflica, 37 semanas o podalica.

35

mas de gestacion, trabajo
de parto espontaneo.

Nuliparas con embarazo
unico en presentacion
cefalica, 37 semanas o mas
de gestacion, trabajo de
parto inducido o parto por
cesarea antes del comienzo
del trabajo de parto,

Multiparas sin cicatriz
uterina previa, con
embarazo Gnico en
presentacion cefalica,
37 semanas o mas de
gestacion, trabajo de
parto espontanso.

Multiparas sin cicatriz
uterina previa, con
embarazo Gnico en
presentacion cefalica,

37 semanas o mas de
gestacion, trabajo de parto
induddo o can parto por
cesarea antes del comienzo
del trabajo de parto.

Multiparas con, al
menos una cicatriz
uterina previa,
embarazo Gnico en
presentacion cefalica,
37 semanas o mas de
gestacion.

Multiparas con
embarazo dnico

en presentacion
podalica, incluidas las
mujeres con cicatrices
uterinas previas.

Mujeres con
embarazos multiples,
incluidas las mujeres
con cicatrices uterinas
previas,

Mujeres con embarazo
unico en situacion
transversa u oblicua,
incluidas las mujeres
con cicatrices uterinas
previas.

Mujeres con embarazo
unico en presentacion
cefalica, menos de 37
semanas de gestacion,
incluidas las mujeres
con cicatrices uterinas
previas.
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Anexo 2.
Grupos de la Clasificacidn de Robson

Grupo

Descripcion

—L

Muliparas con un feto Unico en presentacidn cefalica,
de 37 semanas o mas de embarazo, que han Iniciado
el parto de forma espontanea

Muliparas con un feto _mico en presentacidn cefalica,
de 37 semanas o mas de embarazo, que han sido
sometidas a induccion o a cesarea antes del Inicio del
parto.

Multiparas sin cesarea previa, con un feto dnico en
presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de
embarazo, que han iniciado el parto de forma
espontanea.

Multiparas sin cesarea previa, con un feto en
presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de
embarazo, que han sido sometidas a induccién o a
cesarea antes del nicio del parto.

Multiparas con al menos una cesarea previa, con un
feto Gnico en preserlacicin cefalica, de 37 semanas o

flmas de o embarazo.

B|Muliparas con un feto dnico en presentacion podalica

Multiparas con un feto dnicoen presentacian
podalica,incluyendo aguellas con cesdrea previa

Todas las mujeres con embarazo miltiple, incluyendo
aquellas con cesarea previa.

Todas las mujeres con feto dnico en posicion
transvasa u oblicua, incluyendo aguellas con cesarea
previa

10

Todas las mujeres con un feto Unico en presentacion
cefalica de menos de 37 semanas de embarazo,
induyendo aguellas con cesarea previa
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