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RESUMEN

“Aspectos Operativos del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital
publico con alto porcentaje de nacimientos por cesarea.”

PROBLEMA:
Establecer que aspectos operativos del servicio de ginecoobstetricia se relacionan con un alto
porcentaje de cesdreas, en un hospital publico de Toluca, de septiembre a diciembre del 2003.

OBJETIVO:
Determinar las caracteristicas operativas con las que se otorga el servicio de ginecoobstetricia,

que originan un incremento en las cesdreas.

MATERIAL Y METODOS.

Fue realizado, un estudio retrospectivo, transversal y observacional, revisando 318 expedientes
de cesdreas realizadas en el periodo y entrevistas a 11 médicos, analizando las caracteristicas
de los factores operativos y de los prestadores del servicio, relacionandolos con la realizacion
de cesdreas y con la justificacion de su indicacion.

RESULTADOS

Los factores que mas frecuentemente se relacionaron con las cesdreas no indicadas fueron:
ser primigésta o tener una cesdrea previa, no utilizacion del partograma, deficiencias en la
capacitacién de los médicos y desconocimiento de la normatividad; deficiencias en la
supervision hacia los residentes y sobre el manejo de las pacientes, no utilizacién de la
segunda opinion y del sistema de referencia y contrarreferencia; falta de criterios homogéneos
de manejo obstétrico, mala calidad en la integracion y calidad del expediente y ausencia de una
estrategia para disminuir el uso de cesareas.

CONCLUSIONES:

La hipdtesis es apoyada por los elementos estudiados; el porcentaje de cesdreas supera la
cifra establecida. Los factores, aunque no unicos, contribuyeron para que el indicador se
mantuviera por arriba de la cifra recomendada, lo que traduce en un abuso del procedimiento,
pues en 28% de los casos no se fundamenta la indicacion. Los aspectos mencionados,
constituyen dreas de oportunidad para el diseno de estrategias especificas por parte de las
autoridades del hospital.
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. INTRODUCCION

La operacion cesdrea se ha convertido en un procedimiento cada vez mas frecuente
en el mundo, factores como los adelantos médicos en cirugia, hemoterapia,
anestesiologia, el empleo de antibiodticos, la amplia gama de indicaciones maternas y
fetales que existen en la actualidad, el incremento en el diagndstico de sufrimiento
fetal debido a la generalizacion del monitoreo cardiotocografico, unido a la capacidad
limitada para interpretar correctamente sus hallazgos; el viejo dogma establecido por
Craigin en 1916: “una vez cesarea, siempre sera seguida de otra” y vigente desde
entonces en muchos servicios de obstetricia;?" el temor a la mala préctica obstétrica
con y sin consecuencias legales, los incentivos economicos y practicos para los
profesionales de la salud, asi como la oportunidad de ejercitar la técnica quirdrgica
en los hospitales docentes, entre otros, han contribuido a liberalizar su practica, al
punto de que en muchos hospitales del mundo la frecuencia de su uso supera el 50
por ciento del total de nacimientos.

Si bien es cierto que esta cirugia es actualmente un proceso seguro, el hecho de
enfrentar a la madre y a su hijo a un riesgo quirargico no estando justificado tiene
implicaciones éticas, motivo por el cual existe un interés a nivel mundial por reducir el
uso de esa practica a los casos médicamente justificados, eliminando todos aquellos
factores que dan lugar a su empleo en casos no indicados.

Por lo anterior constituye el propdsito de esta Tesis, estudiar algunos aspectos
operativos en el drea de Ginecoobstetricia de un hospital publico con altos indices de
utilizacion de la operacion cesdrea tendientes al aumento, para con base en este
andlisis sugerir acciones puntuales que puedan ser de utilidad a los tomadores de
decisiones en el diseno de estrategias que permitan limitar el uso de dicho
procedimiento quirdrgico a casos médicamente justificados.
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2 MARCO TEORICO

LA OPERACION CESAREA

Antecedentes Histéricos. %%

La operacion cesarea se cuenta entre las intervenciones de urgencia mas antiguas
que conoce la humanidad. EI historiador médico y ginecdlogo Reinhard
Hofchlagger (1871-1951), opina que la operacion cesarea se practicaba ya en los
cadaveres en los principios de la Edad de Piedra y funda su opinion entre otras
cosas en las ideas magicas de los hombres del paleolitico estudiados en
minuciosas investigaciones sobre todo en el Africa. El verdadero creador del
nombre de la operacion cesarea fue el médico francés Francois Rousset, quien en
15681 en su famosa monografia al respecto, habla por primera vez de una “section
Caesarienne” y afirma que la palabra “caesar” (césar) esta relacionada
etimoloégicamente con dicha operacion.

San Agustin (354-430) referia que la cesarea era el “parto inmaculado” y se hacia
nacer de esta forma a los Dioses; los hombres que por alguna circunstancia
nacian de tal modo, se les auguraba un brillante porvenir.

En el “Rig-Veda’, libro mas antiguo de la cultura Indu, se relata como Indra, el
supremo Dios védico se negbé a nacer por la via normal y “deseo salir
oblicuamente por el costado de su madre”, del mismo modo nacié su hijo
Siddharta Gautama ( Buda ), quien lo hizo de un modo puro e inmaculado del lado
derecho de su madre Maya.

También en la mitologia Griega se mencionan dioses nacidos de tal manera, uno
de ellos es Asklepios o Esculapio, hijo de Apolo y Dios de la medicina, quien al
nacer de Coronis, una bella virgen la cual fue muerta por Artemisa, hermana de
Apolo aun con su hijo en el vientre, éste antes de que el cuerpo de la mujer fuera
quemado, extrajo al nifio del vientre y lo llevé al monte Pelién, en donde lo entrego
en su cueva al centauro Quiron, quien era médico y se encargoé de su educacion,
ensenandole sus conocimientos de medicina. Otro Dios nacido de esa manera fue
Dionisios, después de la muerte de su madre.
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Figura No. 1
L& ad
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Nacimiento de Esculapio segun la Mitologia Griega
Fuente: Cesarean Section - a brief history. Disponible en:
http/‘'www.mm.mm.ov.exhibitiob/t I rean_2 htmf)

Plinio el viejo, ademas de César se mencionan también como nacidos mediante
cesdrea posmortem, aunque de este Ultimo existen dudas ya que en relatos de su
vida adulta, se hace referencia de su madre.

Como hemos visto en los casos narrados, la cesarea casi siempre era hecha
posmortem, con el fin de salvar la vida del hijo. La primera ley que sustenta este
hecho se remonta a las leyes romanas del Emperador Justiniano (527-565) que
citaba “La lex regia prohibe enterrar a una mujer que ha muerto durante el
embarazo, antes de extraerle el fruto por escision del abdomen; quien obra en
contra de esto, destruye evidentemente la esperanza de un ser viviente”, esta ley
se cumplié estrictamente durante muchos siglos, pero de acuerdo a los estudios
de tales casos por el obstetra Aleman Leopold Sokrates von Rieke fueron muy
pocos los casos seguros en los que la vida de los nifios realmente fuera salvada.

A partir del siglo XIV, los médicos se preocuparon por mejorar la técnica
quirdrgica, siendo el cirujano francés Guy de Chauliac (1290 — 1368) el primero
que hizo indicaciones acerca de la posicion y sentido de la incision, recomendando
la parte izquierda del abdomen con el propdsito de no herir el higado.
Posteriormente Pietro de Arellata, Italiano, propuso y practico la incision en la linea
alba. Fue a partir del siglo XIX que se hizo énfasis en las bases cientificas de la
operacion cesdrea en la mujer muerta y el porqué las cesdreas posmortem
arrojaban un 90-99% de muertes perinatales, empezandose a desarrollar acciones
tendientes a la conservacion de la vida del recién nacido generalmente con asfixia.

La operacion cesarea en mujeres vivas, constituye uno de los capitulos mas
dramaticos de la historia de la medicina. Los médicos europeos eran formados en
el principio ético de no hacer dafo, por lo que la mayoria de ellos se negaban a
realizar una cirugia de tal magnitud y los pocos que se atrevian, lo hacian en
situaciones extremas; no se sabe con certeza quién fue el primero que se atrevio a
practicarla por primera vez en una mujer viva, pero alrededor del ano 1500, el
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castrador de cerdos Jacobo Nufer, de Sigershausen, Suiza la realiz6 en su esposa
ante la imposibilidad de la prosecucion del parto, la historia afirma que madre e
hijo vivieron, aunque este caso es tomado aun con cierta reserva.

En el siglo XVI, se refiere que fue la primera vez en la que se realizo ésta cirugia,
pero era tal el indice de fracaso, que muchos contemporaneos se opusieron a élla;
en esa época también fue escrita la primera monografia acerca de la cesarea,
considerada como un trabajo magistral, publicada en Paris en 1581 por el médico
francés Francois Rousset, bajo el titulo “Nuevo tratado de la histerectomia o parto
cesareano”, en ella se difundia la idea de que “el utero no debia ser suturado,
pues su fuerza de retraccion era tan grande que la sutura traeria solo trastornos”,
esto fue aceptado como verdadero y tendrian que pasar tres siglos para que tal
idea se dejara a un lado.

En el siglo XVII, no fueron realizados avances significativos en la materia, en ese
tiempo, los mas eminentes obstetras, entre los que figuraba Francois Mauriceau,
se oponian aun a tal intervencion.

El siglo XVIll se caracterizé por ser una época de pruebas audaces y fue entonces
cuando empezo a considerarse que a pesar de sus altas cifras de mortalidad, la
cesdrea debia constituir una medida necesaria a perfeccionar en la obstetricia,
siendo los médicos franceses los que mas contribuyeron al desarrollo de la técnica
de la operacion, entre ellos André Levret, aportando a la técnica una incision
lateral que lleva su nombre, Francois Ange Deleurye quien perfecciono la incision
en la linea alba, o Theddore-Etienne Lauverjat, quien publica otra monografia en
donde recomienda la incision oblicua, ellos mismos fueron los que empezaron a
tratar de suturar el utero, siendo el primero que lo intenté Moulleron. Otros dos de
los grandes problemas de la época eran la hemorragia y la infeccion, por lo que
habia que encontrar un método que permitiera evitar esto, el Ginecologo de Milan
Edoardo Porro propuso y realizé6 entonces la amputacion supravaginal del utero
después de la cesarea, con lo cual obtuvo un relativo éxito en 1876, esta técnica
comenzo a perfeccionarse hasta lograr que la mortalidad materna poscesarea
descendiera a un 25% y la infantil a un 22% aproximadamente, pero este logro no
se dio solo, por esos anos simultaneamente hacen su aparicion la asepsia y la
antisepsia, dando lugar a una nueva era en la medicina que haria progresar a la
cirugia en general hasta alcanzar logros insospechados; pero la técnica de la
amputacion a pesar de tener éxito, no dejaba de ser mutilante por lo que se
siguieron buscando otras opciones las cuales se concentraron en algo hasta
entonces descuidado: la sutura del utero; Max Sanger ginecdlogo aleman fue
quien en 1882 practico la primera cesarea seguida del cierre del utero por suturas
de plata y seda, las técnicas propuestas por este personaje, y por su compatriota
Ferdinand Adolf Kehrer encaminadas a aislar de un modo seguro la cavidad
peritoneal, transformaron a la cesdrea en una operacion menos peligrosa,
posteriormente se presté mayor atencion a la direccion de la incision.

11
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Un importante hito en la historia de la cirugia en general, no solo de la cesarea,
es la introduccion en el siglo XX de los antibicticos y el perfeccionamiento de la
anestesia, a lo cual contribuyeron W. Thomas Morton, Louis Pasteur y Alexander
Fleming. En 1916 Edwin Cragin, en su monografia titulada “El conservadurismo en
la obstetricia”, pugnaba por no olvidar los fundamentos de la obstetricia y los
procedimientos rutinarios, evitando en la medida de lo posible realizar cesareas en
primigestas, medida que al paso de los anos ha sido dejada a un lado,
ironicamente fue él mismo quien propuso también un dictamen que hasta la fecha
es motivo de indicacion de cesadrea por algunos médicos conservadores y es el
viejo dogma que proponia como regla general “una vez cesdrea, siempre
cesdrea’, convirtiéndose éste en el lema de la obstetricia norteamericana. En
(1921) Kerr llamo la atencion al riesgo resultante de la cesdrea clasica cuya
incision se hacia de manera vertical al fondo del utero y sugirié que tal incision se
hiciera mejor en el segmento inferior del mismo, técnica que revoluciono el manejo
del parto y aun en nuestros dias es usada hasta en un 90% de los casos.

Liberalizacion de su uso "°?"

La década de 1940 a 1950, es una etapa en la que se adquiere gran confianza en
el procedimiento en cuestion y ha dado en llamarse la “liberalizacion de la
cesdrea”, en donde su uso en el 2% de los nacimientos se incremento al 4%,
simultaneamente son aplicadas medidas de salud publica como el control prenatal,
y el incremento en la atencion institucional de los nacimientos, lo que ayudé a
mejorar las condiciones generales de las pacientes. En esa década, las cesareas
se realizaban con anestesia epidural y ya se sabia mas acerca de la homeostasis
fetal y del manejo del recién nacido, lo que facilito el uso de la cirugia. De acuerdo
al dogma de Cragin establecido en los Estados Unidos, una de las mas
importantes escuelas de Ginecoobstetricia, la practica rutinaria de la operacion
cesdrea se arraigo hasta los anos cincuentas.

En 1953 Riva y Teich desarrollaron un procedimiento para efectuar una prueba de
trabajo de parto en mujeres con una cesarea anterior, en muchos casos el trabajo
de parto progreso tan rapido que no permitio ejecutar la cesdrea antes de que
ocurriera el parto vaginal, con lo que se pudo demostrar que no habia muchas
complicaciones cuando se tomaban las precauciones adecuadas, ademas del
hecho de que muchas de las cesareas iniciales no son necesarias; con este
procedimiento se obtuvo el 74% de partos vaginales en mujeres previamente
operadas, entre ellas no se registraron muertes ni casos de ruptura uterina, y
lograron una disminucion del 2.9% al 1.5% del indice de cesareas del hospital
estudiado, pero esto lejos de causar opiniones positivas, fue negativo pues los
obstetras de la época pensaban que era demasiado riesgoso exponer asi a las
pacientes.
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En los anos sesentas, se ampliaron las indicaciones de la cirugia a casos de
diabetes, anormalidades pélvicas, hipertension, infecciones, y placenta previa. En
1978, el 98.9% de las embarazadas con cesarea previa en ese pais volvieron a
resolver sus embarazos quirdrgicamente, alcanzando a representar la cesarea de
repeticion el 30% del total. En otro estudio realizado por Anderson y Lomas en
1984 en Ontario Canada se reporté que la tendencia de esta situacion iba en
ascenso, reportando que tal indicacion representaba el 68% del aumento del
indice total de cesareas entre 1979 y 1982, hechos como los anteriores han
ayudado a enfocar la atencion profesional y publica sobre el tema del uso excesivo
de tal procedimiento.

En el plano mundial, se ha observado después de la década de los sesentas, una
tendencia al incremento en el uso de la operacion, estando documentadas cifras
como las que se muestran a continuacion “Y y que hicieron que en los Estados
Unidos la cesarea fuera la operacion de cirugia mayor mas realizada en los
hospitales.

Cuadro No. 1
Incremento de las cifras de cesarea en diferentes paises.
Anos 1968 a 1998

*Holanda:
1968 - 1.8% 1994 - 9.4%
einglaterra:
1965 - 3.5% 1996 — 18%
*Canada:
1965 — 4.8% 1995 - 31.4%
*EEUU:
1970 - 5% 1995 - 20.8% 1998 — 24.7%

Fuente: Vergara F, Abel F, Alvarez D, et al. Consideraciones éticas sobre la cesérea. Comision de Bioetica de la SEGO.
Porg Obstet Ginecol. 2001; 44:48 ., 7

Tendencia de su utilizacion y sus consecuencias ***!

Como ya se ha mencionado, América Latina '" se distingue como la regién con
los indices mas altos de nacimientos por cesarea en el mundo, y la tendencia de
esta problematica es al ascenso; cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y del Population Council mencionan que en el lapso de 1993-1997, México
se encuentra ubicado en cuarto sitio en el darea, con un indicador ligeramente
superior al 25%, solo superado por paises como Brasil, Cuba y Republica
Dominicana, cuyos indicadores flucttan entre el 38 y el 40%.%

Los principales factores responsables de tal incremento son:

o Mejor aceptacion y conocimiento del procedimiento quirdrgico
o Mal uso de las clasificaciones de riesgo (sobre diagndsticos)
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Aumento en la responsabilidad profesional con riesgo a demandas
Carencias en la organizacion de los servicios
Necesidad de practica en hospitales con residentes

Falsas expectativas ante la cesdrea por parte de pacientes y familiares. ?”

O 00O

Podria pensarse que el hecho de que se resuelvan quirdrgicamente mayor numero
de nacimientos, mejora la mortalidad materna y perinatal, pero no es asi, no
existen hasta el momento evidencias claras de que el incremento de cesdreas sea
el conrﬂbu(yente mayoritario de la disminucion de tales danos a la salud materna y
Perinata. ">“" La literatura reporta que aun con la reduccion considerable en el
numero de cesareas, no existe tampoco ningun incremento en la mortalidad
materna, auncgge en algunos estudios la muerte Perinatal presenté mayor
riesgo;® %2 52.%8) an paises como Japén, con bajas tasas de mortalidad perinatal y
materna registra a su vez también bajo indice de cesdreas, sin embargo su uso se
sigue incrementando y lejos de agregar beneficios, incrementa el riesgo de
morbilidad y agrega costos a los servicios de salud, transformando la solucion en
problema.

Aunque la cesarea se ha transformado en un procedimiento seguro, no es del todo

inocuo; estudios realizados muestran que en comgaracidn con el parto vaginal, el

nacimiento por cesdrea se asocia con: ''%17:26:44.52.66.67)

Cuadro No. 2
Complicaciones de la cesdrea con relacion al parto vaginal

Ano 2001 _
Méas infecciones 8-27 %
Mas transfusiones 1-6 %
Més complicaciones e 0.1-0.2 %
Morbilidad 5-10 veces mas
Mortalidad 2-4 veces mas
Estadia hospitalaria El doble
Convalecencia y alteraciones psicoafectivas Mayor
Problemas de inmadurez respiratoria y prematurés en el recién nacido Mayores
Morbilidad Neonatal Mayor

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP).
Estudio Colaborativo Latinoamericano de Cesdreas. En prensa. Ano 2001.

A partir de la década de los setentas, se ha despertado un interés general por
reducir el numero de cesareas a los casos estrictamente indicados
clinicamente, 71112161750 o5 nor eso que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se dio a la tarea de realizar acciones: inicialmente propuso limites
porcentuales para el uso de este procedimiento en los diferentes niveles de
atencion, estableciendo para el segundo nivel un maximo uso en el 15% de los

nacimientos y para el tercer nivel un 20%(39), con base en ello, médicos de
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diversas unidades hospitalarias se han preocupado por analizar la situacion a este
respecto en sus ambitos de trabajo, sugiriendo en muchos casos estrategias

ara disminuir tal procedimiento a circunstancias médicamente indicadas.
8,14,27,38,41,43,53,69,71,72)

En segundo término, con el fin de tener un conocimiento mas profundo de las
circunstancias en las que ocurria la denominada “epidemia de cesareas”, la OMS
a través del Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano
(CLAP) en Uruguay, en conjunto con la Oficina del Population Council para
América Latina y el Caribe realizaron tres proyectos de investigacion en los cuales
México participo a través de la Direccion General de Salud Reproductiva de la
Secretaria de Salud.””

a) El primero, denominado Epidemiologia de la Cesarea, realizado durante
1996, consistente en recolectar datos precisos y determinar las causas que
dieron pie a cada operacion cesdrea en 5 hospitales del Distrito Federal,
con el fin de conocer las caracteristicas epidemiolégicas de la presentacion
de este fenémeno.*

b) El segundo, denominado "Operacion cesarea en México”, estudio cualitativo
realizado en 1997 para conocer la opinion, las ideas en informacion que
tanto personal médico y de enfermeria como pacientes obstétricas y
familiares de éstas tienen en cuanto a la operacion cesdrea. “>°”

c) El tercer estudio, llamado: Estudio Latinoamericano de Cesareas,
consistente en la evaluacion de la estrategia de emitir una Segunda opinion
ante la decision de cesarea como una reconsideracion a la decision de
operar. Este se desarrollo en 4 Hospitales del Distrito Federal dos del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y dos de la Secretaria de Salud
(SSA) durante dos afios, de 1998 al 2000. Sus resultados aun estan en fase

. (44,45
de andlisis." )

En cuanto a la tendencia observada de cesareas en nuestro pais, ésta tiene
caracteristicas especificas de acuerdo al tipo de institucion de que se trate. En
cuanto a la Medicina Privada, aunque existe muy poca informacion al respecto,
en 1993 se realizo una revision de las cifras que en este rubro tenian 9 hospitales
privados de la Ciudad de México, en promedio reportaron 51.9%, pero al analizar
su comportamiento individual, fueron reportadas cifras de hasta el 80%. ¥

En lo que respecta al sector publico, el Sistema Nacional de Salud, en el lapso
de 1992 a 1999 ha registrado un incremento considerable, habiendo llegado para
el dltimo ano disponible a cifras superiores al 30%. Analizando por separado las
tres instituciones que constituyen mayoritariamente tal sector, el comportamiento
que registran es heterogéneo, pues (como puede observarse en la figura No. 2),
es el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) quien r%grstra el indicador mas alto, superando el 50%, seguido de el
IMSS y la SSA. ¢
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Figura No. 2
Indicador de cesareas en Instituciones del ||

Sistema Nacional de Salud
1995-1999
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Fuente: Sistema Nacional de Salud. Boletin de informacién estadistica; afios 1995-1998.

En el caso particular de la Secretaria de Salud, aunque no tiene cifras tan
elevadas como las otras dos instituciones, su tendencia es a incrementarse en la
ultima década, habiendo llegado en el afio 2000 a tener una cifra de 26.62%,
lo cual denota que en Ila dltima década ha sufrido un aumento de
12.81%. 125025

Figura No. 3

Tendencia del indicador de ceséareas Secretaria de Salud
1990-2000
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Fuente: Sistema Estatal de Informacién Basica / Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta.
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Al analizar el indicador en cuestion en el marco de las entidades federativas, el
comportamiento también es heterogéneo para el afio 2000; 18 de los 32 estados
se ubicaron por arriba del 25%, distinguiéndose entre ellos cuatro, en los cuales su
indicador para el afio 2000 supera el 30 % (Nuevo Lebn, Yucatan, Aguascalientes
y Tabasco), siendo la media nacional para ese afio de 26.62%.%%%

Comportamiento del indicador de cesareas en el Estado de
Méeéxico y en el Hospital Dr. Nicolas San Juan

En el plano nacional, el Estado de México se ubica entre las entidades cuyo
indicador ain no rebasa el 30%, sin embargo su comportamiento en el uso de la
cesarea es muy variable, pero tendiente al incremento, ya que de 1995 al 2000
éste aumenté en un 2.26%, como puede observarse en la figura No. 4.

Figura No. 4
Evolucion del Indicador de cesareas
Estado de México
1995 - 2000
Indicador
215

21 2 .
0 A /
a0 / N 7
19.5 / \V41
/ 19.36

19
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18
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Fuente: Direccién General de Salud Reproductiva (DGSR). Direccién de Salud Perinatal. Sistema de Monitoreo y Seguimiento de la
cesdrea.
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Del mismo modo, algunos de sus hospitales, en los afios 1998-2000 han mostrado
incrementos preocupantes, pues al analizar su porcentaje de cesareas sobre el
numero de nacimientos ocurridos soélo en el hospital, algunos de ellos superan el
40;’5%9 incluso llegan a rebasar el 50%, como puede observarse en el cuadro No.
3.

Cuadro No. 3
Hospitales con porcentajes de cesdreas superiores al 25 %
Estado de México 1998-2000

1998 1999 2000

Hospital % Hospital % Hospital %
Pedro Lépez 43  Nicolas San Juan 39.9 Tepetlixpa 51.8
Nicolas San Juan 34.5 Pedro Lépez 37.3 Pedro Lépez 49.7
Tejupilco 30.2 Valle de Bravo 32.3 Nicolas San Juan 40
Valle de Bravo 31.9 Cronicos Gustavo Baz 32.1 Cronicos Gustavo Baz  34.3
Fernando Quiroz 28.6 Fernando Quiroz 31.7 Fernando Quiroz 317
Amecameca 28.4 Amecameca 30.5 Valle de Bravo 328.8
Chalco 27.7 Tejupilco 29.4 Tejupilco 28.7
Valle Ceylan 26.5 Tepetlixpa 29. Amecameca 27.8
Crénicos Gustavo Baz ~ 26.1 Huehuetoca 27.9 Gustavo Baz 27.8
Media estatal del Media estatal del Media estatal del

porcentaje hospitalario  37.6 porcentaje hospitalario  26.9 porcentaje hospitalario  37.2

Fuente: Direcciéon General de Salud Reproductiva (DGSR).. Direccion de Salud Perinatal. Sistema de Monitoreo ¥
Seguimiento de la Cesdrea.

Entre las unidades aplicativas citadas en el cuadro anterior, podemos observar al
Hospital Dr. Nicolas San Juan, el cual ha sido elegido para la aplicacion del
presente estudio con motivo del comportamiento detectado en él en los ultimos
anos.

Si bien es cierto que en el afio 2000 se encuentra ya en el tercer lugar a nivel
estatal en cuanto a su porcentaje de cesareas, supera en mas de dos puntos
porcentuales a la media estatal para ese ano, por otra parte, no podemos dejar de
notar que su comportamiento no ha sido estable, pues sus cifras son altas si
consideramos que hoy por hoy, cuatro de cada 10 nacimientos que se atienden en
él, son por via quirdrgica.

18



Maria Bena Reyes Guliémer
Maestria en investigocion en Senvicios de Salud

Cuadro No. 4
Eventos Obstétricos
Hospital Dr. Nicolds San Juan

1998- 2000
ANO
Eventos
obstétricos 1998 1999 2000
Total de
Nacimientos 3236 3321 3363
Partos vaginales
2120 1995 2019
Ceséreas 1116 1 326 1 344
% 34.5 39.9 39.9
Media estatal 37.6 26.9 37.2
Fuente: Direccion General de Salud Reproductiva (DGSR). Direccion de Salud Perinatal. Sistema de Monitoreo
y Seguimiento de la Cesérea.

De acuerdo a estos datos, el hospital tiene como promedio 3300 nacimientos y
1260 cesareas anuales; esto nos habla de que es probable que existan
circunstancias que, no estando presentes de manera permanente, dan pie a un
comportamiento muy variable en el uso del procedimiento; esto podria no ser
atribuible totalmente a las condiciones clinicas de las pacientes que acuden a
demandar los servicios, pues generalmente el perfil de los usuarios de un hospital
no es cambiante de uno a otro mes.

Estrategias nacionales para el reconocimiento del problema y
para la reduccion de su uso indiscriminado

La Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Salud Reproductiva,
se encarga de realizar acciones de vigilancia de la operacion cesarea en los
hospitales de dicha institucion en todo el pais en conjunto con los Servicios de
Salud de las Entidades Federativas y con el grupo Interinstitucional de Salud
Reproductiva fomenta en el resto de las instituciones el uso racional de tal
operacion; para ello se realizan acciones a través de tres estrategias basicas:

¢ La elaboracién del Lineamiento Técnico para la Indicacion y
Practica de la Operacion Cesarea.®”

e El Sistema de Monitoreo y Seguimiento del Indicador de
cesareas.®®

* La practica sistematica de la Segunda Opiniéon antes de
tomar la decision de cesarea !
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Lineamiento Técnico para la indicacion y practica de la
Operacion Cesarea

La primera de ellas ha sido la elaboracion de el “Lineamiento Técnico para la
Indicacion y Prédctica de la Operacion Cesdrea” ®”, el cual es un documento
técnico de consulta cuyo objetivo es unificar los criterios de indicacion™ y manejo
(acordes con las evidencias mas recientes reportadas en la literatura médica) de
las cinco indicaciones mas frecuentes de la operacion cesarea en México:

Desproporcion cefalopélvica
Cesdrea previa

Sufrimiento fetal

Ruptura prematura de membranas
Presentacion pélvica

e @ © o o

Aunque la ruptura prematura de membranas no se considera entre las principales
indicaciones médicas, en nuestro pais se ha observado que esta complicacion
condiciona un incremento relativo en el numero de cesareas.

Por otra parte, en el documento son descritas una serie de estrategias de
aplicabilidad general, como el parto vaginal en pacientes que han tenido ya una
cesdrea previa, ®>618285) o |3 correcta interpretacion y manejo de los trazos
tococardiojgréﬁcos (4132535 asi como la segunda opinion ante la decision de una
cesdrea™ y otras ?, con el fin de abordar el problema en sus diversos factores.

El Lineamiento fue elaborado en el ano 2000 por la Secretaria de Salud y por un
grupo interinstitucional de especialistas con experiencia en el tema. Es un
documento que por derivar de la Norma Oficial Mexicana para la atencion del
Embarazo, Parto, Puerperio y Recién Nacido es de observancia obligatoria en
todos los hospitales que proporcionen atencion obstétrica a nivel nacional.

Sistema de Monitoreo y Seguimiento del indicador

El Sistema de Informacion oficial de la Secretaria de Salud: Sistema de
Informaciéon en Salud para Poblacion Abierta (SISPA), en el caso de los
nacimientos por cesdrea, Solo permite obtener la cantidad absoluta de
intervenciones de este tipo realizadas con relacion al total de nacimientos del pais
y de las entidades federativas, pero no nos permite conocer mas detalles que
serian de mucha utilidad, por ejemplo las indicaciones que dieron lugar a ellas.

Con el fin de estudiar la situacion del indicador de cesareas en el pais de una

manera mas precisa en todas y cada una de las unidades aplicativas de la
Secretaria de Salud, fue creado un sistema complementario de informacion
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denominado el “Sistema de Monitoreo y Seguimiento de la QOperacion

cesdrea”.(#0°%

El sistema mencionado permite obtener datos mas detallados de forma continua,
oportuna y de primera mano para evaluar el estado del indicador y de las
circunstancias operativas que lo acompanan y establecer estrategias y acciones
inmediatas para coadyuvar al mejoramiento de tal situacion.

Este sistema ha permitido que se cuente con la informacion descrita con detalle en
este marco tedrico y ha sido de gran ayuda para que se haya incrementado la
vigilancia y se haga conciencia médica sobre el uso racional del procedimiento en
los tres niveles de responsabilidad: el mismo hospital, el nivel estatal y el nacional.

Clasificacion para fines del estudio, de las caracteristicas
operativas del servicio de ginecoobstetricia relacionadas con un
alto porcentaje de uso de cesareas

Como ya se ha comentado, no solo los factores de indole clinica influyen en el
momento de decidir la forma en la que habra de terminar el embarazo y esto de
cualquier modo se argumenta con el fin dltimo de preservar la integridad del
binomio madre-hijo, sin embargo, ;hasta que punto esta justificado esto?;
partiendo de la premisa de que las condiciones anatomicas de las pacientes no
han cambiado tan radicalmente como para ocasionar comportamientos tan
extremos en el uso de la cesarea, existe entonces la tendencia observada de
utilizar en exceso las facilidades tecnolégicas que hacen que los procedimientos
cada vez sean mas sencillos, no asi inocuos y los que dia a dia se encuentran
mas disponibles.

Justamente por esa facilidad y aparente inocuidad de la operacion cesarea, se ha
dado el fenémeno cuyas caracteristicas epidemiologicas ya hemos comentado, y
ante el cual existe verdadero interés por racionalizar su uso, para lo que es
necesario disenar estrategias puntuales que permitan conocer y nulificar los
factores relacionados con el problema y esto sdélo se lograra conociendo a fondo
dichos factores y la aportacién de cada uno de ellos a la situacion.

A lo largo de la observacion de este hecho en diferentes hosPitafes delngafs de
acuerdo a lo que numerosos autores sefalan en la literatura ("07" 12161720 26 3234 44
4506872 as posible identificar cuales son en general los factores operativos, esto
es: algunas de las caracteristicas con las que se presta la atencion en el servicio
de ginecoobstetricia que podrian ser abordadas para disenar estrategias, y cuyo
anadlisis constituye el interés del presente trabajo de tesis, siendo estos:
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e Los elementos con los que cuenta el expediente para justificar clinicamente
la opcion quirdrgica
e Indicacion por la que son realizadas las cesareas
e Latoma de la decision de la forma de terminacion del embarazo
e Uso del partograma, el sistema de referencia contrarreferencia y la segunda
opinion en los casos de cesarea
e La realizacion de oclusion tubaria bilateral transoperatoria en los casos de
cesdrea
e Las cesadreas en mujeres primiparas y en pacientes con antecedente de
cesdrea previa
e Otros factores que pueden influir en el uso de la operacion cesdrea
o Tipo de recurso médico
o Turno
o Diade la semana
o Sexo del médico

Lo anterior se puntualizara en la operacionalizacion de variables.

Generalidades clinicas de la operacion cesdrea.

Al abordar los aspectos no clinicos de la cesarea que hacen que ésta intervencion
en la actualidad se esté convirtiendo en un problema de salud publica, no es
posible dejar de mencionar algunos aspectos clinicos generales como lo son su
definicion, clasificaciéon e indicaciones médicas®®® con el fin de enmarcar
correctamente el problema.

Definicion

La cesarea es la intervencion quirdrgica que tiene por objeto extraer el feto vivo o
muerto a través de una laparotomia e incision de la pared uterina, después que el
embarazo ha llegado a las 27 semanas

Clasificacion
e Segln antecedentes obstétricos de la paciente.
o Primera: Es la que se realiza por primera vez.
o [Merativa: Es la que se practica en una mujer con antecedentes de una
0 mds cesareas previas.

e Segun indicaciones.
o Urgente: Es la que se practica para resolver o prevenir una
complicacion materna o fetal en etapa critica.
o Electiva: Es la que se programa para ser realizada en una fecha
determinada por alguna indicacion médica y se lleva a cabo antes de
que inicie el trabajo de parto.
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e Segun técnica quirdrgica..

o Corporal o clasica. La incision se realiza en el cuerpo uterino. Sus
indicaciones mas frecuentes son: Cancer cérvico-uterino invasor,
embarazo pretérmino, histerorrafia corporal previa, procesos
adherenciales o varicosos importantes en el segmento inferior,
placenta previa en cara anterior, cesdrea posmortem y cuando
después de la cesdrea se realizara una histerectomia. Sus desventajas
son: apertura y cierre mas dificil, mayor hemorragia, adherencias mas
frecuentes, histerorrafia menos resistente que puede hacerse
dehiscente durante un nuevo embarazo

o Segmento- corporal (Tipo Beck). La incision se realiza sobre el
segmento y parte del cuerpo uterino. Sus principales indicaciones son:
embarazo pretérmino, embarazo gemelar, situacion fetal transversa
con dorso inferior, presentacion pélvica, placenta previa en la cara
anterior del Uutero, anillo de retraccion e histerorrafias corporales
previas. Las desventajas de esta técnica son similares a las
observadas con la técnica corporal..

o Segmento - arciforme o transversal (Tipo Kerr): Es la técnica
quirdrgica mas usada por sus multiples ventajas. La incision
transversal del segmento inferior tiene la ventaja de producir menos
hemorragia, permitir una facil apertura y cierre de la pared uterina,
formacién de cicatriz uterina muy resistente con poca probabilidad de
dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes y pocas
adherencias postoperatorias.

Indicaciones médicas de cesdrea %%

De acuerdo a lo establecido por el Lineamiento Técnico para la indicacion y
practica de la operacion cesarea, las indicaciones para realizar una operacion
cesarea puede tener origen:

a) Materno

b) Fetal

¢) Mixto

a) Causas maternas:

e Distocia de partes Oseas (desproporcion cefalopélvica):incluye:
Estrechez pélvica, Pelvis asimétrica o deformada y Tumores 6seos
de la pelvis.

e Distocia de partes blandas: incluye: Malformaciones congénitas,
Tumores del cuerpo o segmento uterino, cérvix, vagina y vulva,
que obstruyen el conducto del parto, cirugia previa del segmento
y/o cuerpo uterino, incluyendo operaciones cesareas previas,
cirugia previa del cérvix, vagina y vulva que interfiere con el
progreso adecuado del trabajo de parto.
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Distocia de la contraccion.

Hemorragia (placenta previa o desprendimiento prematuro de la
placenta normoinserta)

Patologia materna incluyendo, nefropatias, cardiopatias,
hipertension arterial, diabetes mellitus, etc.

b) Causas fetales:

Macrosomia fetal que condiciona desproporcion cefalopélvica
Alteraciones de la situacion, presentacion o actitud fetal
Prolapso del cordén umbilical

Sufrimiento fetal

Malformaciones fetales incompatibles con el parto

Embarazo prolongado con contraindicacion para el parto vaginal
Cesdrea posmortem

c) Causas mixtas:

Sindrome de desproporcion cefalopélvica
Preeclampsia-eclampsia

Embarazo multiple

Infeccion amnidtica

Isoinmunizacién materno-fetal
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Hospital General Dr. Nicolds San Juan.

El Hospital Dr. Nicolas San Juan fue edificado bajo el auspicio de un programa de
construccion de hospitales a raiz de los sismos de 1985, con apoyo financiero
internacional, en especial del gobierno de Suecia; en ese tiempo fueron
construidas 5 unidades similares en los municipios de Cuautitlan, Atizapan,
Nezahualcoyotl, Naucalpan y Ecatepec.

El personal fue contratado a partir del 1° de abril de 1987, e inici6 su
funcionamiento el1° de junio del mismo ano.

Es un Hospital General de 144 camas censables; en cuanto a los servicios que
presta cuenta con los cuatro basicos: Pediatria, Ginecoobstetricia, Cirugia y
Medicina Interna, ademas ofrece otras especialidades como  Psiquiatria,
dermatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia, endocrinologia y
urologia.

El Servicio de Ginecoobstetricia que es el que nos ocupa en el presente trabajo,
atiende como promedio 3000 partos y realiza mas de 1200 cesareas anualmente,
cuenta con 33 camas en hospitalizacién, 2 consultorios, 1 clinica de displasias, 1
quiréfano, 2 salas de expulsion y 3 camas de labor.

El servicio cuenta ademas con subespecialidades como Biologia de la
reproduccion, Oncologia ginecolégica, Perinatologia y Colposcopia.

En cuanto a recursos humanos, cuenta con médicos ginecoobstetras de base en
todos los tumos y es Hospital sede de la Residencia Médica en Ginecoobstetricia;
los recursos humanos existentes en el servicio en el momento en el que fue
realizado el estudio, se detallan en el siguiente cuadro.
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Cuadro No, 5
RECURSOS HUMANOS POR TIPO
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

Hospital Nicolas San Juan
Septiembre — diciembre del 2003

Maria Bena Reyes Guliémerz
Moestria en Investigocion en Senvicios de Solud

TURNO Medicode | Medico Medico | Grado | Numero de %
Base Residente | Interno Médicos
Matutino 4 14 4 R-1 7 38.9
Vespertino 2 6" 2" R-2 4 22.2
Nocturno 4 6* 2 R-3 3 16.7
Especial 2 6" 2 R-4 4 22.2
Total de
recursos por 12 18 4 TOTAL 18 100.0
tipo

Fuente: Cuestionario para médicos adscritos y residentes
* Nota: el nimero consignado en la celda, corresponde al promedio de recursos
Médicos residentes e internos activos durante las diferentes guardias
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con base en lo anteriormente citado, las caracteristicas operativas del servicio de
ginecoobstetricia son fundamentales para determinar el tipo de servicio que se
presta, estas caracteristicas incluyen las diferentes modalidades o acciones que
se realizan en el momento de la prestacion del servicio y que de alguna manera
redundan en los resultados del mismo, tales como el uso del partograma, del
sistema de referencia-contrarreferencia, la practica de la segunda opiniéon en los
casos de cesarea, la realizacion de cesarea relacionada con la ejecuciéon de
Oclusién Tubaria Bilateral transoperatoria y otras mas; tal situaciéon nos lleva a
realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Que aspectos operativos tiene el Servicio de Ginecoobstetricia de
un hospital publico con alto porcentaje de nacimientos por cesarea
en el Estado de México en el periodo de septiembre a diciembre del
20037
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JUSTIFICACIONES

Estratégica:

Una de las principales estrategias de los programas actuales de salud es brindar
servicios de calidad, estando ésta considerada desde el proceso de la prestacion
del servicio hasta los resultados obtenidos con las acciones otorgadas, por lo que
el uso no indicado o excesivo de procedimientos quirdrgicos, como es el caso del
problema que se plantea, aunque pudiera parecer que tiene la finalidad de evitar
complicaciones tanto a la madre como a su hijo, los expone a un riesgo
innecesario, y en el caso de las primiparas, compromete su futuro obstétrico a
posibles cesdreas subsecuentes; por ello implica en si mismo un problema de falta
de calidad en el diagndstico y la prescripcion. Esta investigacion en el drea de los
servicios de salud, para con base en los hallazgos realizados, recomendar el
diseno de estrategias puntuales utiles para mejorar la calidad de la seleccién de
casos que requieran de una operacion cesarea.

Técnica:

Como se hizo evidente en el marco tedrico-conceptual, el incremento en el uso de la
operacion cesarea, se ha convertido en un problema de salud publica que requiere
mayor estudio y analisis, ya que en general éste solo se ha concretado a la
observacion del comportamiento estadistico de su indicador, habiéndose
evidenciado tendencias extremas, ante lo cual el interés del presente estudio se
orientara a determinar y analizar cuales son los aspectos operativos del servicio
de ginecoobstetricia en el hospital que subyacen al uso frecuente de la cesarea
como opcion y a través de los cuales podria abordarse el problema tanto desde el
punto de vista del disefo de estrategias especificas para reducirlo como para
lograr que en el establecimiento de limites porcentuales del uso de tal cirugia no
solo sean tomados en cuenta aspectos de diagnostico clinico, sino también otra
serie de aspectos no clinicos que afectan el contexto en el cual se toma la
decision de realizar una cesarea.
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Normativa:

Las Normas Oficiales Mexicanas existentes en todos los ambitos y que son de
observancia obligatoria en toda institucion, son los requisitos minimos
indispensables para que lo que en éstas se realice se haga con estandares de
calidad, el Sector Salud no es la excepcion, ya que a través de la SSA, érgano
rector de dicho sector se elaboran dichos criterios. En el caso de la atencion del
parto, se cuenta con la Norma Oficial Mexicana para la Atencion del Embarazo,
Parto y Puerperio y del Recién Nacido y con cuatro Lineamientos Técnicos uno de
los cuales es el “Lineamiento Técnico para la Indicacion y Practica de la Operacion
Cesarea”, que es un documento técnico de consulta cuyo objetivo es unificar los
criterios de indicacion y manejo de las cinco indicaciones mas frecuentes de la
operacion cesarea en México, con el proposito de mejorar la calidad del diagndstico
y manejo de las embarazadas en el momento del parto. Sin embargo esa
normatividad no es observada en las instituciones hospitalarias en donde son
atendidos eventos obstétricos ya por falta de conocimiento acerca de su existencia,
ya por negligencia en la comunicacion de los directivos de dichas unidades al
personal operativo de las mismas.

Cientifica

La investigacion en Servicios de Salud tiene como propdsito generar informacion
relevante para la toma de decisiones mediante la evaluacion de las intervenciones
y los resultados de los programas sustantivos de salud; es por ello que la
realizacion de un estudio sobre las caracteristicas operativas del servicio de
ginecoobstetricia que se relacionan con el uso de un procedimiento quirdrgico
como la cesdrea, reviste especial importancia al considerar que el hospital
observado cuenta con un indicador tendiente al incremento al respecto y que es
necesario el disefio de estrategias puntuales que permitan hacer un uso racional
de dicho procedimiento en aras de la salud del binomio madre-hijo y de la
optimizacion de los recursos hospitalarios.
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HIPOTESIS

“Los aspectos operativos con las que se atiende a las embarazadas
en el servicio de ginecoobstetricia en un hospital publico, condicionan
un alto porcentaje de nacimientos por cesdrea “

ELEMENTOS DE LA HIPOTESIS

Unidad de Analisis:
Cada una de las embarazadas que son atendidas
obstétricamente en el hospital.

Variables
Variable Dependiente:
Un alto porcentaje de nacimientos por cesarea

Variable Independiente:

Los aspectos operativos

Variable integrada por las siguientes caracteristicas:
Uso del partograma
Uso del sistema de referencia y contrarreferencias
Uso de la segunda opinion en caso de cesarea
Realizacion de cesarea y OTB transoperatoria sin una
indicacion plenamente justificada
Cesdreas en mujeres primiparas
Cesareas en mujeres con antecedente de cesarea previa
Tipo de recurso médico que realiza la cesdrea
Turno en el que se realiza la cesarea
Dia de la semana en el que se realiza la cesarea
Sexo del médico que realiza la cesarea.

R NN

R K

Elementos légicos de relacion:
...con las que se atiende a las embarazadas en el servicio de
ginecoobstetricia en un hospital publico, condicionan...
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6 OBJETIVOS

General

Determinar las caracteristicas operativas con las que se otorga el servicio
de ginecoobstetricia a las embarazadas, que dan como resultado un
incremento en el uso de la operacion cesarea, en un hospital publico de la
Ciudad de Toluca, durante el periodo de septiembre a diciembre de 2003.

Especificos
1) Analizar la tendencia del porcentaje de cesdreas hospitalario de los
ultimos 5 anos

2) Identificar en cada uno de los casos resueltos mediante una operacion
cesdrea, los elementos con los que cuenta para justificar clinicamente la
opcion quirdrgica, de acuerdo a los criterios técnico-médicos descritos en
la normatividad vigente: Lineamiento Técnico para la Indicacion y practica
de la operacion cesarea

3) Establecer las indicaciones por las que fueron realizadas las cesareas en
el hospital en el periodo de estudio

4) Identificar las caracteristicas operativas relacionadas con la toma de
decision de la forma de terminacion del embarazo

5) Determinar las caracteristicas operativas relacionadas con el uso del
partograma, el sistema de referencia y contrarreferencia y la segunda
opinion en los casos de cesdrea en el servicio de ginecoobstetricia en el

hospital

6) Establecer en las pacientes poscesdreas los casos relacionados con la
realizaciéon de Oclusién Tubaria Bilateral transoperatoria sin otra
indicacion plenamente justificada para realizar una intervencioén quirdrgica

7) Identificar en las pacientes poscesarea, los casos en mujeres primiparas
y con antecedente de una o dos cesareas previas

8) Determinar, otros factores operativos adicionales como el tipo de recurso

que realiza las cirugias, el turno, el dia de la semana y el sexo del
médico, caracteristicas que pueden influir en el uso de la cesarea
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7 MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

El estudio realizado fue: retrospectivo, transversal y observacional.

Limite de espacio
Espacio: El servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Dr. Nicolas San Juan, del
Instituto de Salud del Estado de México, ubicado en la Ciudad de Toluca.

Limite de tiempo

El estudio fue realizado de septiembre a diciembre del 2003.

Diseinio del estudio

Con el objeto de determinar las caracteristicas operativas con las que se otorga el
servicio a las embarazadas y con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos
propuestos, se realizaron las siguientes acciones:

Se clasificaron y categorizaron las caracteristicas operativas a observar,
operacionalizandolas hasta el punto en el que estas pudieran ser evaluadas.
Fueron disenados instrumentos para la captura de la informacion

o Una hoja de recoleccion de datos del expediente clinico de las

pacientes poscesadrea

o Un cuestionario dirigido a los médicos.
Se realiz6 la busqueda en los registros hospitalarios de las cesareas
ocurridas en el periodo de estudio
Fueron obtenidos y analizados los expedientes en forma retrospectiva,
llenando para cada uno de ellos una cédula.
Fue aplicado el cuestionario a los médicos del servicio
Se diseno una hoja electronica en Excell para el vaciado de datos de cada
uno de los instrumentos y el posterior andlisis de la informacion.
Fue analizada la informacion, elaboradas las conclusiones y sugerencias.

Operacionalizacion de variables

32



Alto porcentaje de
nacimientos por
cesdrea

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

por cesarea con respecto al total de
nacimientos, superior al limite
recomendado por la NOM del 15%

Cifra porcentual de nacimiento ocurridos

Tendencia del porcentaje de cesareas
del hospital, considerandolo alto
cuando es superior al 15%

continua

cesareas con relacion al total
Cuantitativa | de nacimientos, de acuerdo

Aspectos operativos
del Servicio de
Ginecoobstetricia

la prestacion del Servicio de
Ginecoobstetricia en un hospital
determinado.

Aspectos o caracteristicas inherentes a

Cada uno de los aspectos o
caracteristicas operativos del servicio
de ginecoobstetricia elegidos para ser

estudiados y que influyen en la
decision médica de la via de
terminacién de un embarazo

Cualitativa
nominal

Elementos que sustentan
clinicamente la realizacion de la
cesdrea en el expediente clinico

Cada uno de los elementos
contenidos en el expediente mediante
los que se justifica el haber realizado

una cesarea

Cualitativa
nominal

Maria Elena Reyes Gutiérrez
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Porcentaje de o

7 o ]
peraciones

a las cifras del informe
mensual del Servicio de
Ginecoobstetrica

Los elementos presentes en
el expediente: descripciones
cinicas, estudios de la-
boratorio y gabinete o
cualquier nota clinica en la
que se explique y justifique
el proceder quirurgico.

Indicacion de la cesdrea

Motivo por el cual se realizé la
cesarea en cada uno de los casos
estudiados

Cualitativa
nominal

Diagnéstico que aparece en

la nota preoperatoria

Toma de decision de la forma de
terminacion del embarazo

Recurso humano responsable de la
toma de decision de cesarea, asi
como la forma en la que se
establecen los criterios de manejo
clinico de las pacientes obstétricas en
el hospital

Cualitativa
nominal

médico adscrito, asi como la

Tipo de médico (adscrito o
residente) que toma la
decision en ausencia de un

forma en la que a decir de
los médicos se establecen
los criterios de manejo
clinico de las pacientes
obstétricas.
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Presencna del partograma

partograma en el expediente nominal y datos que contiene en
clinico concordancia con las horas
de evolucién de la paciente
y el diagnéstico realizado
Uso del sistema de Existencia de una eficiente y Cualitativa Existencia de hojas de
referencia/contrarreferencia adecuada comunicacioén entre el nominal referencia y/o
primero y el segundo niveles de contrarreferencia en el
atencién expediente clinico
Uso de la Segunda Opinion en los |Realizacion sistemética de la segunda| Cualitativa Existencia de notas
casos de cesdrea opinién de un médico de menor nominal clinicas que denoten el
jerarquia a otro de igual o mayor haber realizado la segunda
jerarquia ante cualquier caso en el opinién en cada caso de
que se considere la posibilidad de cesarea, con la firma de
realizar una cesarea ambos médicos opinantes.
Realizacion de cesdrea y Oclusion |Casos en los que el médico decide realizar| ~ Cualitativa Cesareas con OTB
Tubaria Bilateral transoperatoria sin| Una cesarea sin haber una indicacion nominal transoperatoria
R sk plenamente justificada, aprovechando el
una indicacion plenamente momento quirdrgico para la realizacion de
justificada. una OTB
Cesdreas en mujeres primiparas Cesarea en una mujer que nunca ha Cuantitativa |Ceséarea en una mujer que
tenido un parto discreta nunca ha tenido un parto
Cesdreas en mujeres con Cesareas en una mujer que tiene como | Cuantitativa | Cesareas en una mujer
antecedente de cesdrea previa | antecedente haberle sido realizadaunao | igcreta que tiene como
dos cesareas antecedente haberle sido
realizada una o dos
cesareas
Tipo de recurso médico que realiza | Médico responsable de la realizacionde la| Cualitativa | Médico consignado como
la cesdrea Gestrea nominal cirujano en la nota
posoperatoria
Turno en el que se realiza la Turno en el que fue realizada la cesarea | Cualitativa | Hora registrada en la nota
cesdrea nominal posoperatoria
Dia de la semana en el que se Dia de la semana en el que fue realizada | Cualitativa Dia de la semana
realiza la cesdrea la cesdrea nominal registrado en la nota
posoperatoria
Sexo del médico que realiza la Sexo del Médico responsable de la Cualitativa Sexo del Médico
cesa’rea realizacion de la cesarea nominal Consignado como cirujano

en la nota posoperatoria
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Universo de trabajo
El Universo de trabajo lo constituyeron

e 318 de un total de 393 expedientes de pacientes atendidas mediante
cesdrea
11 médicos entrevistados
Las libretas de registros médicos de la Unidad Tocoquirdrgica y del
Servicio de Ginecoobstetricia, los casos estudiados ocurrieron en el
hospital mencionado del 1°. de septiembre al 31 de diciembre del
2003.

Criterios de inclusion
Fueron incluidas para fines del estudio, cada uno de los casos de
mujeres cuya atencion del parto se realizé en el hospital, mediante una
operacion cesarea, durante el tiempo preescrito, asi como los médicos
adscritos y residentes al servicio de ginecoobstetricia que accedieron a

participar

Criterios de eliminacion
Fueron excluidos, para fines del estudio, 75 casos de mujeres
poscesarea por los siguientes motivos:

a) 12 casos, cuyo expediente estuvo incompleto y no fue posible identificar
en él mas del 50% de los datos requeridos por el estudio

b) 45 casos, por no haber sido posible localizar el expediente para su
revision

¢) 18 casos que habiendo sido consignados como cesarea en los registros
hospitalarios, no fueron en realidad casos quirdrgicos con motivo del
parto

Instrumentos de investigacion.

Descripcion de los Instrumentos de investigacion

Debido a que los datos recolectados fueron obtenidos de dos fuentes diferentes,
fue necesario disenar dos instrumentos de investigacion: el primero de ellos fue un
cuestionario a fin de recoger informacion mediante su aplicacion a los médicos
tanto de base como residentes; el segundo consistio en una hoja para la
recoleccion de datos del expediente clinico.
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Cuadro No. 6
Instrumentos de investigacion
Codigo _
Nombre oI Tipo de instrumento  Fuente de llenado
identificacion '

1.- Cuestionario
dirigido a Médicos Aplicacién a médicos
adscritos y residentes MAR Cuestionario adscritos y residentes del
del servicio de servicio de
Ginecoobstetricia Ginecoobstetricia
2.- Hoja de recoleccién s Aplicacién directa a cada
de datos del OEX . Hoja de recoleccién de expediente clinico de
expediente clinico datos pacientes poscesarea.

Validacion

Los instrumentos descritos en el cuadro anterior, fueron validados mediante su
aplicacion en el Hospital General Adolfo Lopez Mateos de Instituto de Salud del
Estado de México durante el mes de agosto del ano 2003, ya que esta es una
unidad médica de caracteristicas similares a las del hospital estudiado. Una vez
aplicada la prueba piloto, se realizaron los ajustes correspondientes para su
aplicacion.

Aplicacion de los instrumentos

Se recolecto informacion de la siguiente manera:

» Fue visitado el hospital, durante el periodo de estudio todos los dias
viernes (del 4 de septiembre en adelante durante 17 semanas
consecutivas), con el fin de consultar los registros hospitalarios y
revisar y obtener informacion de los expedientes clinicos de las
cesareas realizadas durante la semana inmediata anterior.

= FE| resto de los datos fueron obtenidos mediante la aplicacion del
cuestionario a medicos tanto adscritos como residentes, su
aplicacion se hizo a la mitad del periodo de observacion, a fin de que
estuvieran presentes la mayoria de los médicos que laboran en el
servicio (evitando periodos vacacionales, etc).

= [ a totalidad de los datos, al final del periodo de recoleccion, fueron
resumidos y procesados mediante las hojas electronicas,
posteriormente fueron analizandolos y presentandolos conforme a lo
estipulado en el Disefo Estadistico, para finalmente realizar con
base en los hallazgos las conclusiones y sugerencias del trabajo de
investigacion.
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Material

El material utilizado durante el tiempo de la planeacion, ejecucion y
analisis del presente estudio fue el siguiente:
= Material de papeleria diverso: lapices, plumones y marca textos,
engrapadora, un bibliorato y una perforadora
» Hojas de papel bond y revolucion
» Fotocopias de los instrumentos de recoleccion de datos.
= Una Computadora personal con impresora y acceso a Internet

Diseno estadistico

Para el manejo de los datos se utilizo lo siguiente:

e Datos cualitativos: porcentajes y razones.

e Datos cuantitativos: Mediante el programa Excell, se disefiaron
hojas electrénicas para el vaciado de los datos de cada uno de
los instrumentos de investigacion, mediante su uso fue posible
ordenar, clasificar y analizar las variables mediante la utilizacion
de filtros.
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RESULTADOS

Con base en la investigacion realizada en el Hospital Dr. Nicolas San Juan,
durante el periodo comprendido entre los meses de septiembre a diciembre del
afio 2003, relacionada con las caracteristicas operativas del servicio de
Ginecoobstetricia en un hospital publico con altos indices de utilizacion de
operaciéon cesarea, y en el orden de los objetivos del presente estudio, los
resultados encontrados, fueron los siguientes:

1.-Porcentaje en el uso de la operacion cesarea.

Figura No. 5
Porcentaje de cesareas con relacion al total de
nacimientos. 1998-2002

40,
30

% 20
21 _

| ANOS

| 1- 1998
1 2 3 4 5 2- 1999

3- 2000

I 345 399 399 365 324 4- 2001
Aios 5- 2002 |

Fuente: Informes proporcionados por la Jefatura del Servicio del hospital.

El porcentaje de cesareas observado en los ultimos 5 afios en el hospital publico
estudiado es superior al 30%, sin embargo es posible observar un discreto
descenso de tal cifra en los dos ultimos afos, siendo esto mas notorio en 2002.

2.-Elementos con que cuenta cada expediente para justificar clinicamente la
opcién quirurgica.

De acuerdo a la informacion emitida por el hospital en su reporte mensual®®,
fueron realizadas 380 operaciones cesareas en el periodo. La busqueda de
informacién para los fines de este estudio se realiz6 mediante la revision de los
registros hospitalarios, segun los cuales fueron realizadas 393, cifra que no es
coincidente con la encontrada en los registros hospitalanios; de esta ultima se tuvo
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la necesidad de eliminar 75 expedientes, de acuerdo a los criterios de exclusion,
por lo cual, los datos que se presentaran a continuacién solo se circunscribiran a
la revision de 318 expedientes.

De los 318 expedientes revisados en el lapso del estudio, en el 72% de ellos
fueron encontrados los elementos suficientes para justificar la decision de cesarea;
por el contrario, mas de la cuarta parte de los expedientes estudiados (28%) no
sustentaban adecuadamente la decision con los elementos presentes en tal
documento, habiendo sido el mes de septiembre en el que se registré el mayor
porcentaje de expedientes en este caso (39.3%). (cuadro 7 )

Cuadro No.7
Casos de cesarea por mes segun la justificacion de su indicacion
Hospital Pablico, SSA, Estado de México

1998-2002
Mes Total casos | Justificada % No justificada %
Septiembre 92 57 17,9 35 11
Octubre 84 64 20,1 20 6,3
Noviembre 71 57 17,9 14 44
Diciembre 71 51 16,1 20 6,3
TOTAL 318 229 72,1 89 279

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del expediente clinico

Figura No. 6

| Cesareas de acuerdo a la justificacion {
| de su indicacion

Justificada |

e

No iustificada
72%
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3.-Indicacién por la que se realizé la cesarea.

Cuadro No.8
Indicacion por la que fue realizada la cesdrea segun su justificacion en el expediente
Hospital Publico, SSA, Estado de México
1998-2002

= o Casos justificados Casos no justificados Total
wdicarion Frecuencia| % | Frecuencia| % | Frecuencia |
CAUSAS MATERNAS
Estrechéz Pélvica 2 0,6 - - 2
Pelvis asimétrica o deformada 1 0,3 - - 1
Malformaciones congénitas 1 0,3 - - 1
Tumores de vagina y vulva que obstruyen el canal del parto 1 0,3 - - 1
Cirugia previa del Segmento o cuerpo uterino: - - - - -
*una cesarea previa 4 1,3 20 6,3 24
*dos cesdreas previas 32 10,1 - - 32
Inducto conduccién fallida 3 0,9 1 0,3 4
Falta de progresion del trabajo de parto 4 1,3 2 0,6 6
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta 9 2,8 = - 9
Patologia materna: - - - - -
*diabetes mellitus 2 0,6 - - 2
*otras 1 0,3 2 0,6 _ 3
subtotal] 60 706 | 25 ‘N4 | 85 7
CAUSAS FETALES
Macrosomia fetal que condiciona desproporcion cefalopélvica 1 0,3 1
Alteraciones de la situacion, presentacion o actitud fetal: - -
*presentacién pélvica 34 10,7 2 0,6 36
*otras 15 4,7 6 1,9 21
Sufrimiento fetal 33 10,4 7 2,2 40
Baja reserva fetal 6 1,9 2 0,6 8
2 0,6 2
e %&{_sﬁ‘?‘:&8§%§>?ﬁ! Y m‘ o7 “’a 17 s’a 108 |
CAUSAS MIXTAS
Sindrome de deproporcion cefalopélvica 20 6,4 8 2,5 28
Preeclampsia-eclampsia 22 6,9 10 3,1 32
Embarazo mdltiple 10 3,1 1 0,3 11
Infeccion amniotica 2 g@_ 2
m i e Tl ‘*mwf/{s‘“ 7 ‘.m ~ 19 3 “‘E n/ 2
OTRAS INDICACIONES NO INCLUIDAS EN EL LINEAMIENTO
Oligohidramnios 7 2,2 7 2,2 14
Ruptura prematura de membranas 11 3,5 4 1,3 15
Cesarea iterativa con paridad satisfecha 2 0,6 6 1,9 8
Ruptura prematura de membranas con paridad satisfecha 2 0,6 2
Indicacién indefinida - 0,6 10 3,1 10
Embarazo prolongado sin contraindicacién para parto vaginal 2 7,5 1 0,3 3
; — eubtotal]l 24 | 462 28 53,8 52
Gran total iy 220 | 721 | @89 27.9 318 |

Fuente: Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico
Fuente: Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico

Las distribuciones porcentuales que se observaron en las diferentes indicaciones
de cesarea, fueron las siguientes:
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De acuerdo a la clasificacion establecida en el Lineamiento Técnico para
la Indicacion y Practica de la operacion cesarea ©¥, el mayor numero de
indicaciones, fueron por causas fetales (34%), seguidas por las
realizadas por causas maternas (27%) y finalmente por causas mixtas
(23.0%); se observa que existe otro grupo de indicaciones que no se
encuentran incluidas en el Lineamiento y que fueron encontradas en la
revision de los expedientes, las cuales ocupan un 16.4%. (Figura No. 7).

Figura No. 7

Indicacion por la que fue redlizada
la cesarea

B

Fuente: Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico.

Las principales indicaciones por causa materna fueron las relacionadas
con una o dos cesareas previas, que en conjunto hacen un 17.6% del
total de las indicaciones, sin embargo, solo el 7.5% de ellas
corresponden a casos en los que se interviene con solo la indicacion de
una cesarea previa.

En cuanto a las indicaciones por causas fetales, las principales en orden
de importancia las ocupan: el sufrimiento fetal agudo (12.6%) y la
presentacion pélvica (11.3%); ambas indicaciones dentro de las cinco
principales a nivel nacional (1°326470)

De las causas mixtas, la principal es la Preeclampsia-eclampsia, con el
10.1%
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e Fueron ademas, encontradas otras indicaciones no previstas en la
clasificacion antes citada, por ejemplo: cesarea iterativa con paridad
satisfecha (0.6%); embarazo prolongado sin contraindicacion para parto
vaginal 0.9%) y algunos otros casos en los que las indicaciones fueron
indefinidas (3.1%), etc.; ese grupo de indicaciones ocupan un 16.4% del
total.

e De los 89 casos en los que el diagnéstico no es suficientemente
sustentado en el expediente, las principales indicaciones son: una
cesarea previa (6.3%), Preeclampsia / eclampsia (3.1%), indicaciones
indefinidas y sindrome de desproporcion cefalopélvica.

Finalmente, de acuerdo a lo observado en el cuadro citado, y la figura No. 8 segtin
la clasificacion del Lineamiento Técnico para la Indicacién y practica de la
operacion cesarea, solo el 83.6% de los casos estudiados son producto de alguna
de las indicaciones en ella incluidas, por lo que el 16.4% restante son casos en los
que cabe la posibilidad de haber podido reconsiderar el manejo de las pacientes,
sobre todo en los casos en las que éstas eran primiparas.

Figura No. 8

Cesareas por tipo de indicacion de acuerdo a su
justificacion en el expediente

90 84.3

rI -justiﬁcadas
|l no justificadas

%

maternas fetales mixtas  otras

Tipo de indicaciéon

Fuente: Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico.
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4.- Caracteristicas operativas relacionadas con la toma de la decision de la
forma de terminacion del embarazo.

Es deseable que la decision de cesarea sea tomada por el médico con mayor
experiencia, y cuando por circunstancias particulares éste sea residente, su
decision sea supervisada y evaluada por un médico especialista; al preguntar
quién es el recurso que toma la decision en ausencia de un adscrito en el servicio,
se menciona que el residente lo hace (55%), ain cuando exista otro médico
adscrito que pueda opinar en el hospital, como el Jefe de la Guardia. (Figura No.
9).

Figura No. 9

Recurso humano responsable de la decision quirurgica,
en ausencia de un Ginecoobstetra adscrito

Cirujano
General
9%
' . Medico
Jefe d;sf;uardla residente
55%

Fuente: Cuestionario dirigido a médicos adscritos y residentes.

En lo que se refiere a la capacitacion normativa obligatoria para el personal sobre
las Normas Oficiales Mexicanas y a los Lineamientos Técnicos, de acuerdo a la
informacion proporcionada por los médicos, no se ha llevado a cabo esta actividad
siendo obligatoria en el servicio de manera formal, por lo que no pueden existir
criterios homogéneos de manejo para las pacientes obstétricas con base en las
normas.

Lo anterior es mas evidente si se observa la forma en que -a decir de los médicos-
se establecen los criterios de manejo clinico de dichas pacientes en donde esto se
hace “por orden superior” segin el 27.3% de los médicos que respondieron al
cuestionario y en donde el 36.4% de ellos prefieren no opinar. (Figura No. 10)
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Figura No. 10

Forma en la que se establecen los criterios de
manejo clinico de las pacientes obstétricas

Concordancia

Clinico
diagnéstica Por costumbre
18 % 18 %

Revision
Bibliografica rden
27 % superior
37 %

Fuente: Cuestionario dirigido a médicos adscritos y residentes.

Otro importante aspecto revisado fueron los requerimientos para que al residente
le fuera permitido efectuar cesareas (figura no. 11), que es un importante aspecto
de la supervision de los médicos especialistas hacia los médicos en formacion,
que no fue posible evaluar a través de la revision del expediente clinico como
autorizacion por parte del adscrito, pues aunque siempre aparece en la solicitud
quirargica el nombre de el médico de base responsable, se desconoce si éste se
encontré presente y participo frente a la paciente en el momento de la toma de
decision o solo firmé. Al revisar los expedientes no pudo establecerse un patron de
comportamiento para la autorizacion.
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Figura No. 11

Requisitos para que a un médico residente le sea
permitido realizar una cesarea

B®Que tenga habilidad |

'lQueconozcael caso

B Que conozca las complicaciones

O Que conozca el manejo de la
paciente |
l Que conozca la técnica

/ / / jI Que haga el diagnéstico
0 10 20 30 40
%

Requisitos

Fuente: Cuestionario dirigido a médicos adscritos y residentes.

Este hecho también se apoya en la heterogeneidad denotada al mencionar por
parte de los médicos los criterios o requisitos que se le piden a un residente para
que le sea permitido realizar la cirugia, lo cual se puede observar en la figura no.
10, en donde los dos criterios mas mencionados se circunscriben al conocimiento
de la técnica quirdrgica y al conocimiento del manejo de la paciente en marcada
desventaja con el poder hacer un diagnéstico correcto (12.1%) o conocer las
complicaciones (9.1%), todo ello, evidencia de la inexistencia real de criterios de
comportamiento preestablecidos para supervisar las decisiones de los residentes y
autorizarlos a operar.(Figura No. 11).
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5.-Caracteristicas operativas relacionadas con el uso del partograma, el
sistema de referencia y contrarreferencia y la segunda opinion en los casos
de cesarea.

La grafica en la que se establece de una manera objetiva la evolucion del trabajo
de parto denominada partograma, es de suma importancia para la vigilancia del
trabajo de parto, por lo tanto, se verificO su existencia en los expedientes
revisados, encontrandose ausente (29.9%) o presente, pero vacio (22.8%), ambas
circunstancias en conjunto, equivalentes a mas de la mitad de los casos revisados
(52.2%); de los restantes, solo en poco mas de la cuarta parte (26.4%) éste
instrumento fue usado y llenado correctamente, existiendo 50 casos en los que
éste fue utilizado pero llenado de manera incorrecta; con base en lo anterior, la
utilidad que en el servicio se le da a tal instrumento, se pone en duda. (Figura
No.12)

Figura No. 12
Uso y Lienado del Partograma

vacio Inexistent
| o — *

lienado

correcto
11% _ llenado
incorrecto
31%

De los 89 expedientes con indicaciéon de cesarea no justificada, mas de la mitad
de ellos (55%) corresponde a los que no contaban con partograma o a los que lo
tenian vacio, en segundo término el 30% se observa en los casos en los que este
se encuentra llenado incorrectamente, y solo en el 11% de estos casos el
instrumento fue utilizado correctamente. (Figura No. 12)
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Figura No. 13

Uso y lienado del partograma de acuerdo a la
justificacion de su indicaciéon

'm No Justificado|
O Justificado

N

10-

comecto Lienado
incomecto istente
Uso y llenado

Fuente: Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico.

En lo que se refiere al Sistema de referencia-contrarreferencia, solo en el 6.3%
de los expedientes revisados existen hojas de referencia y contrarreferencia; aun
cuando las pacientes provengan del primer nivel de atencién, este requisito se

omite, lo cual denota una deficiente funcionalidad del mismo de acuerdo a la
evidencia encontrada. (Figura No. 14)
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Figura No. 14

Existencia en el expediente de hojas
de referencia / contrarreferencia

6% |

DExisten |
E No existen

94% !

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del expediente clinico.

Del mismo modo es importante que no sea un solo médico quien tome la decision
de cesarea, por lo que, la realizacion de la segunda opinion debe ser sistematica.

Les fue preguntado a los médicos con que frecuencia se realizaba ésta actividad y
estos respondieron en el 46% de los casos que se hacia siempre, habiéndolo
negado en el 18% de los casos (figura No. 15); sin embargo al confrontar las
evidencias al respecto encontradas tanto en los informes mensuales emitidos por
el hospital como en la evidencia a la revision de los expedientes clinicos, en el
primer caso —reporte hospitalario-*® se informa la realizacién de la segunda
opinion de manera mensual en no mas de una cuarta parte de los casos y en
general, en el periodo solo en el 43.2% de éstos. En la revision de expedientes, no
fue encontrado en ningln caso, una nota en la cual se hiciera evidente la segunda
opinién antes de tomar la decision de cesarea, por lo que con los anteriores
argumentos es indudable que no se lleva a cabo.

49



Figura No. 15

Frecuencia de realizacion de Segunda Opinion en
los casos de cesarea

no respuesta
36% siempre

46%

nunca
18%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del expediente clinico.

6.-Casos de cesarea relacionados con la realizacion de Oclusion Tubaria
Bilateral transoperatoria.

Con respecto a los casos con oclusion tubaria bilateral transoperatoria,
encontramos que se relacionan estos hechos en el 27% de los casos totales de
cesarea, siendo mayor el porcentaje en aquellos en los que existen elementos en
el expediente que justifican la indicacion de cesarea. (Figuras No. 16y 17)
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Figura No. 16

Cesareas con Oclusion Tubaria Bilateral
transoperatoria con relacion al total

con OTB
27%

sin OTB |
73% ;

Fuente: Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico.

Figura No. 17

Relacion de Cesareas con_OcIusién;ubaria
Bilateral transoperatoria de acuerdo a la
justificacion de su indicacion

Casos no
justificados

D 26?0

Casos
justificados
74%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico.
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7.-Casos de cesarea en mujeres primiparas y con antecedentes de cesarea
previa.

Las mujeres sometidas a cirugia para la resolucion de su embarazo, tuvieron en

promedio 2.2 gestas, siendo las primigestas a las que con mayor frecuencia se les
opero6 (36 %);

Figura No. 18

Cesareas en mujeres primiparas con relacion
al total

Cesareas en
primiparas
36%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del expediente clinico.

De estos casos, el 49.6% eran adolescentes (menores de 19 afios) y el 34.8%
tenia entre 20 y 24 afos, lo cual implica un compromiso del futuro obsteétrico de
estas pacientes, pues en muchos de los casos en su siguiente embarazo se les
volvera a realizar cesarea, hecho que ademas tiene gran importancia pues
constituyen suman el 93% de los casos no justificados. (Figura No. 19)
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Figura No. 19

Mujeres primiparas por grupo de edad cuyo embarazo fué
resuelto mediante cesarea de acuerdo a la justificacién de su
indicacion

OJustificados ||
B No justificados

<15 1519 2024 2529 30-34 3539
| Grupo etareo

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del expediente clinico.

El 37% de los casos de cesarea estudiados fueron realizados teniendo como
indicacion el antecedente de una o dos cesareas, el 27% fueron hechas con el
antecedente de una sola cesarea previa, lo cual, de acuerdo al lineamiento técnico
correspondiente solo se considera indicaciéon haber otra indicacion coexistente
para parto vaginal o bien cuando la que condujo a la primera cesarea se repite.
(Figura No. 20)
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Figura No. 20

Mujeres con una o dos cesareas previas cuyo embarazo fué
resuelto quirdrgicamente

Mujeres con
cesarea(s)
previas
37%
Restante d
casos
63%
| Fue?:te:%ja de recoleccién de datos de.:f expediente clinico.
Figura No. 21
Mujeres con antecedente de cesarea de
acuerdo a la justificacion de su indicacion
120 |
|
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- OJustificados
s 60 |I No Justificados |
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Mujeres con una Mujeres con dos |
cesarea previa  cesareas previas |

Antecedentes |

Fuente: Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico.
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En este sentido, fueron consideradas como no justificadas el 45.9% de ellas, por lo
que ésta, que es una de las principales indicaciones de las cesareas no
debidamente sustentadas, se encontrandose presente como un factor que podria
ser motivo del elevado indicador hospitalario de cesareas. (Figura No. 21)

8.-Otros factores que pueden influir en el uso de la operacion cesarea
a) Cesarea por recurso médico

De las cesareas realizadas en el hospital en el periodo de estudio, el 22.3%
fueron realizadas por los médicos de base, en contraste con el 77.7%, las cuales
realizaron los médicos residentes, hecho comprensible debido a que es un
hospital con ensefianza, solo que por esa razéon la supervision debe ser
exhaustiva. Fueron detectadas ciertas tendencias que seran analizadas a
continuacion.

Médicos de Base: puede observarse que los médicos de la guardia nocturna son
los que tienen el porcentaje mas alto de cesareas, uno de los cuales fue el
responsable de la realizacion de mas de un tercio de éstas; el segundo grupo de
médicos en importancia son los del turno matutino, habiendo entre los médicos de
tal turno uno quien realiza mas de la mitad de las cirugias. (Figura No. 22)

Figura No. 22

Cesareas realizadas por médicos de base por
turno

E Matutino

Tumo

Fuente: Hoja_dejecofecc:‘On de datos del expediente clinico.
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Meédicos Residentes: se sabe, por informaciéon dada por los residentes, que se
les permite operar desde que son R-2, sin embargo, el porcentaje mas alto de
cirugias corresponde a los R-3, con un 51.8% del total.. En segundo término se
encuentran los R-2, quienes tuvieron a su cargo el 30.8%, en el grupo hay un
médico que realizo el 42 % de las cirugias. (Figura No. 23)

Figura No. 23

Cesareas realizadas por médicos residentes por grado

R-1 R-2 R-3 R-4

Grado del médico |

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del expediente clinico.
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b) Cesarea por turno

En la grafica, podemos observar los turnos en los que fueron realizadas las
cesareas. Los dos turnos en los que mas se realizan son: el nocturno (29%) y el
matutino (28.%), siendo el tercero en importancia el turno vespertino, en donde se
realizan el 20% de las cirugias (Figura No. 24).

Figura No. 24
__________mwaa -
Cesareas por turno |
Especial |
nocturno
Especial 9%

ma:t;ntno

Nﬁ‘mo

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del expediente clinico.
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Con respecto a los casos no justificados, el mayor porcentaje de éstos se detecté
en el tumo noctumo 30.8%, y contrariamente a lo esperado, también en el
vespertino (31.2%). (Figura No. 25)

Figura No. 25

Cesareas por turno de acuerdo a la justificacion
de su indicacion

Matutino Vespertino Noctuno  Especial Especial {
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos del expedfen.re dfn}c?
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c) Cesarea por dia de la semana

En la grafica se observa que en general existe una tendencia mas o menos
homogénea en la presentacion de las cesareas por dia de la semana, aunque
puede notarse un ligero incremento en los miércoles (21.7%) y jueves (19.2%), se
esperaba que el fin de semana fuera notorio un incremento, lo cual no sucedi6; en
cuanto a la distribuciéon entre casos justificados y no justificados, no parece haber
tampoco diferencias importantes. (Figura No. 26)

Figura No. 26

Cesareas relizadas por dia de la semana
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos del expediente clinico.
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d) Cesarea por sexo del médico

En cuanto al sexo del médico, el 79% de los médicos (tanto residentes como de
base) eran del sexo masculino, y solo el 21% restante eran mujeres; con base en
lo anterior, en la siguiente figura se observa que los que decidieron y realizaron
mayor nimero de cirugias son los hombres, habiendo realizado el 85% de ellas
(Fig. 27).

Figura No. 27

Cesareas de acuerdo al sexo del
meédico

Femenino
15%

Masculino
85%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico.
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En lo que se refiere a la no-justificacién, las mujeres fueron las que tuvieron el
mayor indice, ya que una de cada dos cesareas que hicieron fue en estas
circunstancias, a diferencia de los médicos del sexo masculino en donde esto
sucedié en uno de cada cuatro casos.

Figura No. 28
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico.
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9 DISCUSION

Como ha sido establecido en la literatura citada a lo largo del trabajo, el porcentaje
de operaciones cesareas en relaciéon al total de los nacimientos ocurridos, se ha
incrementando sensiblemente durante las ultimas 3 décadas, constituyendo un
hecho mundial indiscutible, pero con amplia variabilidad de acuerdo a las
diferentes regiones, siendo Europa la region con cifras mas bajas y EEUU,
Canada y Singapur las que cuentan con los niveles mas altos (Topolanski, 1988).

Ameérica Latina es la region que se caracteriza por tener las cifras mas altas de
resoluciéon de nacimiento por cesarea, las cuales segun Aristodemo ( 1994) y Belizan
(1999), fluctian entre el 40 y el 80 %, sin que esto realmente impacte positivamente
en la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Es bien sabido que cuando la cesarea es realizada bajo indicaciones adecuadas,
las ventajas superan a los riesgos, siendo el balance positivo para la salud tanto
de la madre como de su hijo, sin embargo, si la cirugia se hace estando no
indicada, se expone al binomio a riesgos innecesarios.

El incremento de la cesarea es producto de una cada vez mayor preocupacion por
la salud perinatal y materna, con el fin de mejorar sobre todo la condicion del nifio
al nacer, es por ello que dia con dia a las indicaciones de este procedimiento se
suman una gama de razones tanto maternas como ferales para realizarla, sin
embargo, en muchos paises existe una gran preocupacién por reducir su uso a
cifras racionales los cual podria readucirse a corto plazo en una estabilizacién de
este proceso. (Velasco 1997)

El analisis realizado en un hospital publico con alto porcentaje de cesareas
muestra que en lo general, la situaciéon que prevalece es similar a la registrada en
otras instituciones mexicanas (Angeles, 1986; Batres, 1994; Judrez 1999, Quesnel 1997),
aunque es dificil contrastar los datos obtenidos en el estudio con los reportes de la
literatura, debido a que son inequiparables en su analisis, ya que el documento a
partir del cual se establecen las comparaciones (Lineamiento Técnico para la
indicacion y practica de la operacion cesarea) es relativamente reciente, sin
embargo es posible realizar algunas consideraciones.

Existen factores operativos que han sido estudiados en el presente trabajo los

cuales en su conjunto condicionan el que exista un alto porcentaje de cesareas en
el hospital, de ellos los mas relevantes son:
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El porcentaje de uso de la cesarea en el hospital en los ultimos cinco anos
sobrepasa la cifra recomendada por la normatividad para este tipo de unidades
que es de 15% (NOM-007-SSA2-1993), llegando a ser casi de lo doble durante el
segundo y tercer ano analizados, sin embargo puede considerarse que después
de analizar los factores operativos que son areas de oportunidad en las que se
puede incidir con estrategias especificas, seria posible que el hospital lograra
disminuir considerablemente el uso de este procedimiento a los casos
estrictamente justificados.

Aunque la cesarea constituye un procedimiento con alto margen de seguridad, no
es del todo inocua, por lo que de acuerdo con lo establecido por Belizan (1999),
Campos (2001), Cérdenas (2002) y Langer (1997), lo idéneo es que esta se encuentre
clinicamente justificada, cosa que no sucede en mas de una cuarta parte de los
casos estudiados en el hospital, motivo por el cual se expone tanto a la madre
como a su hijo a riesgos innecesarios.

En cuanto a las indicaciones por las que fueron hechas las cesareas, las
distribuciones porcentuales no difieren mucho del patrén observado en México
(Angeles, 1986; Batres, 1994; Judrez 1999, Quesnel 1997) y en América Latina (Aristodermo
1994, Topolanski 1988). Las indicaciones mas frecuentes se asociaron a la presencia
de antecedentes de una o dos cesareas previas, lo cual de acuerdo al lineamiento
técnico y a las tendencias obstétricas reportadas en la literatura médica, (American
College, 1996, Belizdn 1999, Garza 1997, Gibas 1980, Rosen 1991) no debe hacerse,
permitiéndose a la paciente la oportunidad de tener un parto vaginal cuando no
exista otra contraindicacién para ello. Otra de las indicaciones mas frecuentes fue
el sufrimiento fetal agudo, diagnostico que para ser realizado, requiere que los
médicos se encuentren bien entrenados en la interpretacion de los trazos
tococardiograficos, a fin de no tomar decisiones apresuradas y elevar el uso
innecesario de la cesarea (American Collage Bouletin 1995, Bohen 1991, Flamm 1991,
Nozwkewich 2000)

De las causas mixtas, a este respecto, al realizar la revision de expedientes se
noté que no existen criterios homogéneos para catalogar a las pacientes de
preeclampsia-eclampsia, por lo que si se cuidara este aspecto de acuerdo a lo
establecido en el Lineamiento Técnico correspondiente, podrian disminuir las
cesareas en ese rubro, ya que en él solo se marca como indicacion la eclampsia y
en los casos de preeclampsia se valoran los riesgos y los beneficios.

Por otra parte, en hospitales con residencia médica, muchas veces las decisiones
quirurgicas quedan en manos de un médico residente, quien por encontrarse aun
en formacién, no tiene el criterio suficiente para decidir (Bobadilla 1998, Campos 2001,
Cdrdenas 2002, Vergara 2001).
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Otro importante aspecto es el desconocimiento que tienen los médicos adscritos
sobre la normatividad con respecto a la atencién del embarazo, parto y puerperio,
asi como de los lineamientos técnicos que son documentos estratégicos para el
abordaje de problemas especificos como el de la cesarea.

También fundamental resulta la falta de uso del partograma como herramienta
para la vigilancia objetiva del trabajo de parto, en el hospital estudiado es
innegable que el partograma no es utilizado como un instrumento para evaluar
consistentemente la evolucion del trabajo de parto y por lo tanto como un apoyo
para la decision de cesarea, garantizando asi contar con elementos evidentes
para justificarla.

Uno de los factores a los que se les ha atribuido el incremento de cesareas
(aunque no es uno de los principales), es la oportunidad de aprovechar la cesarea
para realizar una Oclusion tubaria bilateral (OTB), en la literatura se reportan cifras
hasta del 72% (Aristodemo 1994), aunque en el caso del hospital estudiado la cifra de
OTB transoperatoria es de cerca del 30%, en ambos hechos se relacionan sin
deber ser asi, ya que e momento del nacimiento no es el adecuado para tomar
simultaneamente la decision de un método definitivo, y por otro lado se corre el
riesgo de que esta asociacion se vuelva costumbre, realizandose cesarea a toda
aquella paciente que requiera una OTB:

La cesarea en mujeres primiparas es un hecho que compromete el futuro
obstétrico de la paciente al condicionar, de algun modo la forma de terminacion de
embarazos subsecuentes, por lo que especialmente en estos casos, la decision de
cedrea debe ser revalorada. (Akouty 1988, Boylan 1991)

Lo mencionado con anterioridad, son aspectos en los que las autoridades del
hospital y en particular del Servicio de Ginecoobstetricia, deben incidir para darles
solucién y por ende mejorar la calidad tanto de la atencion de las pacientes como
de la formacién de recursos médicos.
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1 0 CONCLUSIONES

Con base en la informacién presentada y analizada a lo largo de este trabajo, es
posible concluir que:

La hipétesis, que a la letra dice:

“Los aspectos operativos con las que se atiende a las embarazadas
en el servicio de ginecoobstetricia en un hospital publico, condicionan
un alto porcentaje de nacimientos por cesdrea “

es apoyada por todos los elementos que han sido analizados en el capitulo de los
resultados, ya que la serie de factores analizados son aspectos en los que el
servicio de ginecoobstetricia debe hacer énfasis, para mejorar no solo lo
relacionado con la atencién obstétrica, sino en la prestacion de servicios
hospitalarios en general. Es importante puntualizar dos aspectos:

el porcentaje de cesareas continia estando por arriba de la cifra
establecida por la normatividad que es del 15% para hospitales de 20 nivel,
lo establecido, aunado a los hallazgos al analizar los factores incluidos en el
estudio, nos permite establecer que no se vislumbra solucién a corto plazo
para el incremento que ha venido teniendo el indicador en el hospital en los
ultimos anos.

Los objetivos general y especificos, fueron cabalmente cumplidos, habiendo
podido llegar, a través de su cumplimiento a las siguientes conclusiones:

Elementos con los que se cuenta para justificar clinicamente la opcion
quirdrgica:

1.

Fueron identificados los elementos con los que contaba cada expediente
para apoyar la decision de cesarea, encontrandose que en un 28% de los
casos, la decision no estaba debidamente sustentada, de acuerdo a los
criterios establecidos en el Lineamiento Técnico para la indicacion y
practica de la operacion cesarea. ¥

No existen en el servicio, criterios homogéneos para el manejo de las
pacientes obstétricas, y algunos de los que se llevan a cabo, no se apegan
a la normatividad existente en la materia.

En mas de la mitad de los casos estudiados, no fue usado el partograma
como un instrumento para evaluar consistentemente la evolucion del trabajo
de parto.
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. La calidad del expediente clinico en los aspectos de: integracién, orden
limpieza y claridad, en general es muy deficiente, lo cual constituye un
importante problema, debido a que el expediente es un documento médico-
legal de gran importancia, y cuyo descuido en general, denota falta de
supervision.®

. Aunque existe una plantilla completa de médicos de base y residentes en el
servicio, ya todos los turnos se encuentran cubiertos con ambos tipos de
recursos, pudo observarse que las actividades de capacitacion en el
servicio se realizan sin constancia y exigencia por parte de los
responsables de realizarlas; estas actividades no incluyen de manera
importante los contenidos de las Normas Oficiales Mexicanas y de sus
Lineamientos Técnicos, ya que es evidente dados los muy diferentes
criterios utilizados en las notas medicas observadas en los expedientes, el
desconocimiento que tanto el personal médico de base como los residentes
tienen de ellos, originando que existan criterios de operativos homogéneos
en el servicio.

La supervision que hacen los médicos de base a los residentes es
deficiente, pues es evidente que:
e existe nula revision de expedientes clinicos
e no se logra determinar de que manera el médico de base autoriza
al residente para la realizacién de una cesarea.
e no existe evidencia en el expediente de la realizacion de segunda
opinién, como se encuentra establecido en el Lineamiento
Técnico correspondiente.

. No se le da uso al Sistema de Referencia — contrarreferencia; aunque para

ello, el primer nivel de atencion juega un importante papel, la
responsabilidad del hospital que es la contrarreferencia en el caso de las
pacientes obstétricas, en ningun caso se hace evidente,

. No se le da la debida importancia al control prenatal, ya que en muy pocos

casos se hace referencia en la nota de ingreso de la paciente, al nimero de
consultas prenatales y al sitio en el que este se llevo a cabo, dejando de
lado la importancia que los hallazgos médicos durante el mismo tienen para
el momento del parto.
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Otros factores operativos adicionales:

1.

El hospital no tiene establecida ninguna estrategia de control para la
realizacion de cesareas, aun cuando la tendencia de su uso se
incrementa

Existe cierto grado de mecanizaciéon del trabajo médico, ya que se
utilizan procedimientos “de rutina” y en algunos casos se siguen
indicaciones “por orden superior”.

Se someti6 a cirugia a mas de un tercio de las primigestas que
acudieron al hospital, esto reviste especial importancia cuando se
relaciona la edad con la gesta, pues casi la mitad fueron madres
adolescentes, y mas del 30% tenian entre 20 y 24 afos, lo cual implica
que se encuentran en la plenitud de su edad reproductiva y su futuro
obstétrico se ve comprometido.

Al rededor de una cuarta parte de las cesareas estudiadas tuvieron
como indicacién una cesarea previa, mas de la mitad de las cuales
fueron consideradas como carentes de elementos para justificar la
decision.

Quiza por tratarse de un hospital con ensefianza, los médicos residentes
realizaron el 77.7% de las cesareas estudiadas

Los turnos en que mas cesareas se realizan son el nocturno y el
matutino, notandose que existen recursos humanos, tanto de base como
residentes, que tienen un alto desempefio quirtrgico, hecho que debe
ser investigado.

El dia de la semana en el que se realiza la cesarea no parece ser un
factor relacionado con su incremento, ya que existe una tendencia
homogénea en los diferentes dias.

Existen mas médicos del sexo masculino que del femenino, por tal razén
la mayoria de las cirugias fueron realizadas por hombres, sin embargo,
al evaluar la calidad de la indicacion, en las realizadas por mujeres, 1 de
cada 2 no justifica en el expediente su indicacion, a diferencia de las
realizadas por hombres en donde esto sucede en uno de cada cuatro
casos.

Todos los hallazgos mencionados, son factores que, aunque pueden no ser los
unicos relacionados con el incremento, contribuyeron para que el indicador de
cesareas se mantuviera por arriba de la cifra recomendada por la normatividad, lo
que puede traducirse como un abuso de este procedimiento, pues se evidencia
que en el 28% de los casos no se fundamenta la decision de cesarea.
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1 1 SUGERENCIAS

Por todo lo antes expuesto, es pertinente sugerir las siguientes acciones:

1. A las autoridades correspondientes del Instituto de Salud del Estado de
México:

Realizar evaluaciones y supervisiones periédicas del indicador de
cesareas a nivel de todos los hospitales de la entidad y en particular de
aquellos cuya tendencia es al incremento, como es el caso del hospital
estudiado.

Realizar conjuntamente con las autoridades hospitalarias, la revisién de
los expedientes clinicos a fin de evaluar las decisiones que se toman
con respecto a las cesareas

Disenar en conjunto con las autoridades hospitalarias, estrategias
factibles para la solucién de los problemas encontrados.

Prestar la asistencia técnica necesaria y la capacitacion en servicio que
se requiera para la actualizacién del personal del servicio en el
conocimiento y manejo de la normatividad vigente.

2. Al Hospital

Analizar, al interior del hospital la situacién prevaleciente con respecto al
indicador estudiado y su relacién con la forma y calidad del servicio que
se presta.
Poner especial interés en la elaboracion del expediente clinico, para que
este cumpla su verdadera funcién de apoyo y documentacién del estado
de las pacientes y como un valioso instrumento médico legal, para lo
cual se sugiere dar a conocer al personal médico y paramédico la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA-1-1998, del expediente
clinico.“?
Utilizar correcta y sistematicamente el partograma como un valioso
auxiliar en el seguimiento de la evolucién del trabajo de parto.
Fomentar el que se revalore la indicacion de cesarea en aquellos casos
en los que la muJer sea adolescente, primigesta o en los que tenga una
cesarea previa®”
Incrementar y sistematizar la actualizaciéon y capacitacion del personal
médico del servicio, con énfasis en:

o Revisiones bibliograficas y analisis de casos clinicos
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o Conocimiento y observacion de la normatividad vigente para
la atencion perinatal (documentos citados en la bibliografia de
esta tesis)

o Supervisar el desempefo y formacion del médico residente
mediante la revision del trabajo diario, de la congruencia del
caso clinico con las notas consignadas en el expediente y del
anélisis de la calidad de las decisiones tomadas por ellos.®®

Vigilar la cantidad de cesareas realizadas por recurso médico de
manera sistematica, evitando que éstos se excedan en el uso del
procedimiento e investigando las causas de este hecho, en el caso de
que sea detectado.

Realizar un Manual de Procedimientos para el Servicio de
Ginecoobstetricia, que permita normar los criterios de indicacion y
manejo de las pacientes obstétricas y cuyo fundamento sea la
normatividad vigente.

Elaborar un programa interno en el que se encuentren contenidas
estrategias especificas para disminuir el numero de cesareas
innecesarias en el hospital.

68



Maria Bena Reyes Gufiérez
Maestria en investigocidn en Senvicios de Salud

1 2 BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12

13.

14,

Aristodemo PJ, Pinotti M: The cesarean epidemic in south América. 1994. Journal Sogc.
16: 2167-69.

Akouty HA, Brodie G, Caddick R: Active management of labor and operative delivery in
nulliparous women. Am J Obstet Gynecol 1988. 158:255-58.

American College of Obstetricians and Gynecologyst (ACOG). Clinical Management
Guidelines for Ostetrician — Gynecologist. Practice Bulletin No. 2, October 1998

American College of Obstetricians and Gynecologyst (ACOG). Fetal Heart rate patterns:
monitoring interpretation and management. Técnical Bulletin No. 207, 1995.

American College of Obstetricians and Gynecologyst (ACOG). Operative vaginal delivery.
Technical Bulletin No. 196, August 1994.

American College of Obstetricians and Gynecologyst (ACOG) Practice Patterns. Vaginal
delivery after previous cesarean birth. Int J Ginecol Obstet 1996; 52: 90-98.

American College of Obstetricians and Gynecologyst (ACOG). Surgery and Patient
Choice. Committee Opinion 289, November 2003. 21-25.

Angeles WC, Villalobos RM, Valdéz MJ, Castro CH, Chavez AJ, El estado actual de la
cesdrea en el Hospital de Ginecoobstetricia “Luis Castelazo Ayala”.Ginec Obstet Mex.
1986. 54-67.

Arias F. Guia para el embarazo y el parto de alto riesgo. En: Perinatal health care with
limited resources. (S. Bergstrom., B Hoger edits). Mc Millan Press Ltd London. 1994.1-94.

Batres ML, Hilton CJ, Diaz ZP. Operacion cesdrea, estudio comparativo, frecuencia e
indicaciones. Ginecol Obstet Mex. 1994, 62:31.

Belizan J. Aumento de Ia frecuencia de cesdreas en América Latina: Implica mejor
cuidado para mujeres embarazadas ?. British Med Journal. 1999. 319: 1397-1402.

Bobadilla JL. Los efectos de la calidad de la atencion médica en la sobrevivencia
perinatal. Sal Publ. Mex; 1998. 30(3):416-31,

Bohen, FH., Davison, Kand, Barret, JN., The effect of electronic fetal monitoring on the
incidence of cesarean section. Am J Obstet Gynecol. 1991.141: 295 — 298.

Boylan P, Frankowsky R, Rountree R y Col. Effect of active management of labor on

the incidence of caesarean section for dystocia in nulliparas. Am J Perinatol 1991; 8:
373-379.

69



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

Maria Bena Reyes Guliémez
Moestia en Investigocion an Senvicios ge Salud

Cabezas, G.E., Delgado, L.A., Morales, O.A., Pérez P.G. Comportamiento de la cesdrea
en la Secretaria de Salud durante el periodo 1990-95. Ginec Obst Mex. 1998. 66: 335-
338.

Campos CM., Valle GA. El arbitraje Medico en Ginecologia y Obstetricia. Anédlisis de
25 casos. Ginec Obstet Mex 2001 Vol. 69 (2):57-64.

Cardenas R. Complicaciones asociadas a la cesdrea: La importancia de su uso
médicamente justificado. 2002; 138:4. 357-366.

Cerda HJ, Benavides AL, Martinez DE. Cuidado del parto poscesdrea. Ginec Obstet
Mex. 1994.101: 498-500.

Cesdrea: algunos aspectos histéricos. Disponible en:
http//www.childbirth.org/section/avoid.html.

Cesdreas no deseadas en los Sectores Publico y Privado de Brasil. Rev Panameric
de Sal Publ 2002. Disponible en: http://www/scielo.php?script=sci_arttext&pid.

Cesarean Section — a brief history. Disponible en:
http//www.mm.mm.ov.exhibitiob/cesarean/cesarean/cesarean_2.html

Conducta frente al parto vaginal posterior a cesdrea. The Australian and New Zeland
Journal of obstetrics and Gynecology. 2000. 40(2); 195-199.

Esew PN., Saywell RM., Zollinger TW., et al. Trends in the frecuency of cesareas —
delivery. A 21 year experience. 1970-1990. J Reprod Med 1884; 39:808-817.

Fernandez , C.C. Las Cesdreas en el Sector Privado. En: Cesareas, Tendencias actuales
y perspectivas. SSA/ Comité Promotor para una Maternidad sin Riesgos en México / InPer.
1997; pp31-36.

Flamm, RK., Garite, TJ and Nageotte, MP. Fetal heart rate monitoring. 2™. Edition,
Williams and Wilkins. Baltimore 1991,

Garcia, GM, Peralta, GP. Factores de riesgo asociados a infecciones poscesarea en
un hospital general. Salud Publica de México. 1986. 28 (6): 630-635.

Garza QC, Celaya JJ, Hernandez EC. Parto después de cesdrea en el Hospital de
Ginecoobstetricia de Garza Garcia Nuevo Ledn. Ginec Obstet Mex. 1997.65: 126-130.

Gibss CE. Vaginal delivery alter previous cesdrean birth. Clin Obstet y Ginecol 1980; 2:
513-522.

Guzman, SA., Martin AA. y Alfaro AN. ¢La reduccion de cesdreas de 20 a 13)
incrementa o no la mortalidad materna y perinatal; la gran duda? Ginec Obstet Mex.
1998. 66: 122-125.

Hernandez SR, Fernandez CC, Baptista LP. Metodologia de la Investigacion. Ed. Mc
Graw Hill, 32, Edicién, México, D.F. 1998.

Hospital General de México. Procedimientos en Obstetricia y Ginecologia. 1994.

Incremento del nimero de cesdreas por temor a una demanda por mala praxis.
Journal of Perinatol Medicine. 2000. 28:111.

70



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

Maria Bena Reyes Guliémez
Moestria en Investigacidn en Senvicios de Salud

Judrez, OS. Fajardo GA, Pérez PG et al. Tendencia de los embarazos terminados por
operacion cesdrea en México durante el periodo 1991-1995. Ginecol Obstet Mex 1999;
67 (7): 308-318.

Langer, A. Evaluacion de un Programa para disminuir la frecuencia de las
operaciones cesdreas en México. En: Cesdreas, Tendencias actuales y perspectivas.
SSA / Comité Promotor por una Maternidad sin riesgos en México. / Instituto Nacional de
Perinatologia.(In Per) 1997; pp 68.

Langer, A., Farnot U., Garcia, GC, et al. The Latin American Trial pf Psychosocial
support During pregnancy: effects on mothers well being and satisfaction. Soc D’Sci
Med. 1996. (42) 11.

Lurie S., Glezerman M. The history of cesarean technique. Am J Obstet Gynecol 2003;
189:1803-6.

Llanes RD, Kygu, LN., Valdez, JH., Operacion cesdrea en Tamaulipas: Estudio
Multicentrico. Archivos de Investigacién en Tamaulipas. 1998. (1) 1.

Narro RJ, Camus GR, Dehens DC., Gutiérrez PE: Tendencia de los embarazos
terminados por cesdrea en el D.F. Sal Pub de Mex. 26: 381-88.1984.

Norma Oficial Mexicana para la atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién Nacido. NOM-007-SSA 2 — 1993. Diario Oficial de la Federacion.
Enero de 1995.

Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico. NOM-168-SSA1-1998 Diario Oficial de
la Federacion; Septiembre 30 de 1999.

Nozwkewich EL. Hutton EK. Elective repeat cesarean delivery versus trial of labor: a
meta -analisis of the literature from 1989 to 1999. Am J Obstet Gynecol 2000;
183:1187-97.

O’Driscoll K, Foley M. Correlation of the decrease in perinatal mortality and increase
in cesdrean section rates. Obstet Gynecol 1983, 61:1-5.)

Olivares AS, Santiago RJ, Cortés P. Incidencia e indicaciones para la operacion
Cesdrea en el Hospital Central Militar de México. Ginecol Obstet de Mex. 1996; 64:79.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (CLAP). Estudio Colaborativo Latinoamericano de Cesdreas. En
prensa. Ano 2001.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (CLAP). EI Nacimiento por cesdrea en instituciones
Latinoamericanas. Publicacion CLAP 1160. Montevideo, Uruguay. 1996.

Organizacién Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (CLAP). Proyecto Latinoamericano de Cesdreas. Fundamentos y
Guias para la Segunda Opinién. 1998-1999.

Pineda, EB., Alvarado, EL., Canales, FH. Metodologia de la Investigacion. Manual para

el desarrollo de personal de salud. Serie Paltex para ejecutores de programas de salud
No. 35. 22, Edicién. Organizacién Panamericana de la Salud. Washington, D.C. 1994,

71



48,

49.

50.

51.

52.

53.

55.

56.

57.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

i Bacs B Sutié
Moestrio en investigacidn en Senvicios de Solud

Pineda, GE., Franco, SM., Ahued, AR. Operacion cesdrea, 25 afios de evolucion en el
Hospital Regional 20 de noviembre, ISSSTE. Ginec Obstet Mex. 1990. 58:59-64.

Quesnel GB, Bonfante E. Lira J. Situacién actual de la operacién cesdrea en el In Per.
Perinatol y Reprod Hum. 1997; 11(2):105.

Quesnel, GB., Lira, PJ., Ibarguengoitia, OF., Aguayo GP et al. Operacién Cesdrea
iciencia o ansiedad? Once afios de experiencia institucional. Ginec Obstet Mex. 1997.
65:247-253.

Rebagliato, M. Ruiz, |, Arranz, M. Metodologia de investigacién en epidemiologia.
Editorial Diaz de Santos Madrid, Espana. 1996.

Rochat RW, Koonin LM, Atrash HK y col. Maternal Mortality in the United States: report
from the Maternal Mortality Colaborative. Obstet Gynecol 1988. 72: 91-97.

Rodriguez S. E, Sangines Martinez A, Miranda Andrade O, Okhuysen Cerda K.C, Ahued
Ahued J.R. Cesdrea de repeticion. Ginecol Obstet Méx; 1982. 50 (302): 153-6.

. Rojas, S.R. Guia para realizar investigaciones sociales. Universidad Nacional Auténoma

de México. 82. Edicién. México 1985.

Rosen M. Dickinson J. Westhoff C. Vaginal birth after cesarean: a meta-analysis of
morbidity and mortality. Obstet Ginecol 1991; 77(3): 465-470.

Secretaria de Salud. Direcciéon General de Regulacién de los Servicios de Salud.
Cesdreas. La Salud y el Sistema de Atencion. Salud, México, 2001

Secretaria de Salud. Direccién General de Salud Reproductiva. Acervo documental de la
Direccion de Salud Perinatal.

. Secretarfa de Salud. Direccién General de Salud Reproductiva. Sistema de Monitoreo y

Seguimiento de la operacion cesdrea. .

Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Perinatologia. Normas y Procedimientos de
Ginecologia y Obstetricia. 2003

Secretaria de Salud. Direccién General de Salud Reproductiva. Programa de Accion
Arranque Parejo en la Vida. .

Secretaria de Salud. Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1995 —
2000 Diario Oficial de la Federacion. Septiembre 13 de 1996.

Secretaria de Salud. Direccién General de Estadistica, Informatica y Evaluacion. Sistema
Estatal de Informacion Bdsica.

Secretaria de Salud. Direccion General de Estadistica e Informatica. Sistema de
Informacién en Salud a Poblacion Abierta.

Secretaria de Salud. Direccién General de Salud Reproductiva. Lineamiento Técnico
para la indicacion y prédctica de la operacion cesdrea. 12. Edicion. México, afio 2000.

Sistema Nacional de Salud. Boletin de Informacion Estadistica. Recursos y Servicios.
Vol. 1. 1995-1998.

72



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Maria Bena Reyes Guliémez
Moestria en iInvestigocidn en Senvicios de Salud

Shor PV, Chavez AJ, Castelazo E, Rivero E, Karchmer S. Mortalidad Materna asociada a
la operacion cesdrea. Ginec Obst. Mex. 1982. 50(303); 189-95

Sumario Obstétrico. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Autores: Profesores del
7°. Semestre de la Carrera de Medicina. Universidad de Guadalajara, México 1995.

Topolanski SR: Andlisis de la frecuencia de operacién cesdrea. Revista Médica de
Uruguay.1988 (4) 3: 164-72.

Turner MJ, Bassil M, Gordon H. Active management of labor associated with a
decrease in the caesarean section rate in nulliparae. Obstet Gynecol 1998, 71; 150-4.

Uribarren BO, Evangelista SC. Operacion Cesdrea, frecuencia e indicaciones. Ginec
Obstet Mex .1993. 61: 168-170.

Velasco MV, Navarrete HE, Cardona PJ, Madrazo NM. Aspectos epidemiolégicos de la
cesdrea en el IMSS. Rev Med IMSS (Mex) 1997; 35(3): 207-212.

Vergara F, Abel F, Alvarez D, Coll C, Cuadrado C et al. Consideraciones éticas sobre la
cesdrea. Comision de bioética de la SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2001; 44: 46-55.

73



Mario Bena Reyes Guliémez
Moestria en investigocion en Servicios de Salud

13 ANEXOS

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

1. Cuestionario dirigido a Medicos adscritos y
residentes del Servicio de Ginecoobstetricia

2. Hoja de recoleccion de datos del Expediente
clinico
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CUESTIONARIO PARA EL MEDICO ADSCRITO Y EL RESIDENTE DE GINECOOBSTETRICIA

INSTRUMENTO No. 1
Instrucciones: El siguiente cuestionario tiene como propdsito realizar un diagnéstico de algunos aspectos operativos del Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital, su contestaciéon se hara anénimamente y los resultados solo seran conocidos de manera general con el resto de la
informacién captada por otros instrumentos aplicados simultdneamente, por ello le pedimos la mayor veracidad en sus respuestas.
A continuacion, le pedimos que por favor marque con una cruz dentro del paréntesis la respuesta correcta y complete las cuestiones en las que
haya que hacerlo. GRACIAS POR SU COLABORACION

MEDICO ADSCRITO( ) RESIDENTE DE GINECOOBSTETRICIA () Grado ( )

1.- En los casos en los que hay ausencia de un médico adscrito especialista en Ginecoobstetrricia en el turno, ¢ quién toma la decision
de cesédrea?

( ) El asistente de la direccion (especialidad)
( ) ElJefe de Guardia del Hospital (especialidad)
() Un Médico Cirujano General

( ) Un Médico Residente de Ginecoobstetricia grado

() Un Médico Residente de Cirugia grado

() Otro Médico (especialidad)

2.--¢ Ha sido usted capacitado en la NOM para la Atencion del embarazo, parto puerperio y recién nacido ?
( ) SI  fecha de la capacitacion
() No se ha realizado la capacitacion.

3.- .-¢ Ha sido usted capacitado en la en los Lineamientos Técnicos emanados de la NOM para la Atencion del embarazo, parto
puerperio y recién nacido ?

A) LINEAMIENTO DE PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA
( ) No conoce la existencia del lineamiento
( ) SI  fecha de la capacitacion
() No se ha realizado la capacitacion

B) LINEAMIENTO DE HEMORRAGIAS OBSTETRICAS
( ) No conoce la existencia del lineamiento

( ) SI fecha de la capacitacién
() No se ha realizado la capacitacién
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C) LINEAMIENTO PARA LA INDICACION Y PRACTICA DE LA OPERACION CESAREA
( ) No conoce la existencia del lineamiento

( ) SI  fecha de la capacitacién
() No se ha realizado la capacitacion

4.-¢; Existe un manual de procedimientos para el funcionamiento del servicio de GO? (si contesta si, pase a la pregunta No. 17)
( )sl ( )NO ( ) No sabe

5.-SOLO EN CASO DE HABER CONTESTADO QUE NO, O NO SABE: ;de que manera determinan los criterios de

manejo clinico de las pacientes del servicio?

() Por costumbre

() Por ordenes superiores

() Mediante revisiones bibliograficas de los temas

() Otra manera (especifique)

6.--(SOLO CONTESTE SI ES ADSCRITO) Enumere tres requisitos que usted solicite a un residente para permitir que éste realice una cesérea:
( ) No le pide ninguin requisito ( ) Si le pide:

a)
b)
c)

7.- -(SOLO CONTESTE Sl ES RESIDENTE) Enumere tres requisitos que le pide su médico adscrito para permitirle realizar una cesarea:
( ) No le pide ningun requisito ( ) Si le pide:

a)
b)
c)

8.-En el hospital, en todos los turnos, ¢ se lleva a cabo la practica sistematica de la 22. Opinion en caso de cesdrea?
( ) siempre ( ) ocasionalmente ( ) nunca
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
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