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l. Resumen

Antecedentes: La alta recurrencia de la realizacién de operacion cesarea es un problema de salud pubica global
por lo que la Organizacién Mundial de la Salud ha iniciado desde hace varios afios medidas para tratar de revertir
esta tendencia. El Sistema de Robson, clasifica a todas las mujeres ingresadas para atencion de parto en uno de los
10 grupos en funcion de caracteristicas facilmente identificables, como el nimero de embarazos anteriores, la

presentacion cefdlica, la edad gestacional, la existencia de cicatrices uterinas, el nimero de

Material y Métodos: Se realizéd un estudio observacional, retrospectivo longitudinal donde se aplicé el sistema
clasificacion de Robson donde se revisaron los eventos obstétricos de 15 hospitales del ISSSTE registrados en el

SIMEF de Octubre a Diciembre del 2016

Resultados: Se observa mayor numero de eventos obstétricos en hospitales ubicados en el drea metropolitana de
la Cuidad de México y areas aledafias, destacando el HR Gral. Ignacio Zaragoza con 370 eventos obstétricos, pero
con una menor tasa de cesareas con 57.3% al igual que el H.R. Lic Adolfo Lopez Mateos que atendid 283 eventos
con 57.2 % de cesdreas, estos hospitales junto con el HR Dr. Valentin Gémez Farias de Zapopan los que han
alcanzado mejores niveles mientras que los hospitales que no han logrado dicho impacto y por el contrario han
aumentado y mantenido su porcentaje de cesareas son el HR de Mérida con 80.2%. el H.R. Veracruz con 79.7% vy el
H.R. Ledn con 75%. Los casos del CMN 20 de Nov y el H.R. Monterrey merecen especial consideracion debido a que
han reportado y referido que los casos que atienden corresponden a la complejidad del nivel especializado,

atendiendo solo casos con complicaciones que ameritan en el 90 a 100% una operacidn cesarea para resolverlo .

Discusion: El método de Robson es una herramienta util que permite el andlisis temporal de los datos,
comparacion entre hospitales los datos del presente andlisis establece que los Hospitales Regionales del instituto
presentan un elevado porcentaje de cesdreas (66.5% en promedio) en concordancia con la tendencia global,
manteniéndose por encima del porcentaje de otros paises europeos y americanos que alcanzan el 35 a 40% del
promedio nacional registrado en el 2014 en México del 47 % . Entre los grupos que mas han contribuido al
aumento de cesdrea se identific6 a los Hospitales del tercer nivel, entre las principales responsables del
incremento global de cesarea estan nuliparas y multiparas (sin cesarea previa) con un feto Unico a término en
presentacion cefalica, que fueron inducidas o sometidas a cesarea antes del inicio del parto. En el grupo 2 fue el de
mayor contribucién al aumento de tasa de cesdrea (91%), un 60% de la poblacién obstétrica de los hospitales de
alta especialidad pertenece a uno de los grupos 1y 3, las complicaciones mas frecuentes son ruptura prematura de

membranas, sufrimiento fetal, oligohidramnios y preeclampsia/ Eclampsia

Conclusiones: la utilidad de realizar periddicamente este tipo de analisis nos permite valorar el tipo de atencion
qgue se le otorga a las mujeres derechohabientes en los hospitales del Instituto, y en particular en los de alta
especialidad como en este caso; ademas de poder realizar las comparaciones entre ellos que permitan valorar los

resultados por grupo en cada uno de ellos, que permita modificar la practica médica para su atencion,

Palabras Clave : Cesarea, sistema de Robson



Il Introducciéon

La cesarea es una operacion concebida originalmente como un ultimo recurso para aliviar condiciones maternas o
fetales cuando existe un riesgo evidente para la madre, el feto o ambos durante el parto. Sin embargo, en décadas
recientes la practica de la cesarea se ha extendido notablemente, gracias en buena medida a la disponibilidad de

poderosos antibidticos y al desarrollo de modernas técnicas quirurgicas.

Por lo anterior, la cesarea se ha convertido en un procedimiento rutinario, lo que ha provocado el alza de las tasas
de cesdreas en practicamente todo el mundo. Este incremento ha ocurrido a pesar de las complicaciones
potenciales que tal procedimiento implica para la salud de la madre y el recién nacido (National Institute of Child
Health and Human Development, 1982; Rattner, 1996). Las altas tasas de cesareas existentes en afios recientes en
muchos paises, son explicadas sustancialmente por la presentacién de la conjuncién de aspectos clinicos con otras
razones de caracter socioecondmicas o culturales, o incluso relacionadas con el ejercicio de la practica médica

(Julidn, 2011).

A pesar de que la cesarea es el procedimiento quirdrgico mas realizado en el mundo en mujeres en edad
reproductiva; aun existe controversia en cuanto a las indicaciones de la misma. Los organismos con mayor
presencia internacional no han conseguido unificar el criterio de los médicos en relacidén a cuando indicar la via
abdominal para la resolucién del embarazo; esto ha provocado un aumento en la practica de la operacidn,
situacion que se ha acentuado en los Ultimos afios. Por otra parte, en la actualidad se promueve y permite que las
mujeres elijan la forma de terminar el embarazo, con la condicion de contar con la asesoria del médico tratante y
se pueda asegurar que las mujeres puedan tomar la decision correcta en beneficio del binomio, existiendo las

condiciones para hacerlo y prevaleciendo el criterio médico ante todo.

La alta recurrencia de la realizacién de operacidn cesarea para la atencion del parto es un problema de salud
publica global, por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha iniciado desde hace varios afios, medidas
para tratar de revertir esta tendencia, como es la misma cesarea cuando es adecuadamente utilizada y asi, mejorar

la calidad en la atencion del parto.

Sin embargo, aunque la cesarea muchas veces salva vidas, paraddjicamente, puede también atentar contra la
salud de las mujeres gestantes, sobre todo cuando su utilizacidn no sigue criterios estrictamente justificados. Por
tal motivo, la OMS ha establecido recomendaciones internacionales acerca de la tasa de cesarea dptima para que
los paises se guien y puedan fijar sus metas de salud materna a largo plazo. A pesar de esto, se ha visto que las
cesareas son subutilizadas en los paises de bajos ingresos en contraposicion a paises de medianos y altos ingresos,

en los cuales su uso es adecuado o sobreutilizado (OMS, OPS Comunicados, 2015).

Diversos estudios en diferentes paises han sefialado que los factores para el incremento del porcentaje de las
cesareas es multifactorial y dificil de estudiar. Entre los factores identificados se sefialan, en primer lugar, los
cambios en las caracteristicas maternas y su relacién con la practica obstétrica que se ha modificado debido a las

preocupaciones sobre el feto y la seguridad de la madre, seguido por los factores sociales e institucionales.



Algunas de las implicaciones que trae consigo la intervencion por cesarea “innecesaria” se ven reflejadas en el
aumento del riesgo en la morbimortalidad materno-neonatal en comparacion con los partos vaginales. Por tal
motivo, la disminucidn decisiva de las cesdreas innecesarias se constituye como una accidn prioritaria que los
paises deben abordar de acuerdo a las sugerencias de la OMS. Para poder llevar a cabo, adecuadamente, éstas y
otras acciones, es necesario conocer la tasa de cesareas en nuestro medio utilizando estandares aceptados

internacionalmente como lo es el modelo de Clasificaciéon de Cesareas de Robson.

En México, actualmente la tasa de cesareas puede alcanzar cifras tan altas como de 60% o mas a nivel nacional, lo
cual estaria indicandonos que tenemos un problema de sobreutilizacién de las mismas. Sin embargo, no se ha
descrito mas informacion acerca de las cesareas, limitandose las publicaciones disponibles a describir su magnitud
en términos globales y cémo ha ido evolucionando en los ultimos afios. Por tal motivo, el modelo de Clasificacion
de Cesareas de Robson se configura como un instrumento Util para conocer, monitorear, comparar y comprender
mas profundamente el comportamiento de las tasas de cesareas de forma estandarizada y con una perspectiva

gue nos permite utilizar la informacién generada para tomar acciones en nuestro medio.
Epidemiologia de la Operacion Cesarea en México

A mediados de la década de los ochenta, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alerto sobre el uso inadecuado
de la tecnologia en el parto, sefialando que tasas de cesareas por encima de 10 a 15% de nacimientos eran
injustificadas, por cualquier razén y en cualquier pais o region del mundo (OMS, 1985). Durante este periodo
muchas naciones presentaban tasas entre 20 y 25%, aun cuando en paises como Canada y Estados Unidos la tasa
parece haberse estabilizado en alrededor de 2%, y en otros paises desarrollados las tasas se mantuvieron
considerablemente mds bajas (como son los casos de Holanda, Inglaterra y Noruega, entre otros). En América
Latina la situacién ha cambiado dramaticamente, pues la tasa, o se ha estabilizado en niveles muy elevados como
en los casos de Brasil y Chile, con tasas sobre 40%, o se ha incrementado paulatinamente hasta niveles muy
elevados. En dicho contexto México no ha sido la excepcion, y el crecimiento inexorable de las tasas de cesareas se

ha producido tanto en las instituciones privadas como en las publicas de salud.

Actualmente existen dos preocupaciones al respecto: mientras los paises emergentes buscan implementar
acciones que permitan una mayor accesibilidad a este procedimiento, en los paises mas desarrollados o en los
sectores de poblaciones con mejores condiciones econdmicas existe un aumento creciente en el porcentaje de
cesareas que se realizan. Tan solo en los Estados Unidos de América (EUA), en el 2006 se alcanzd un récord
histérico de cesareas. En ese afio, el porcentaje de nacimientos por via abdominal fue del 31.1%, con un
incremento del 50% en la ultima década. En los paises emergentes como China, la cesarea representaba en ese

afio un porcentaje cercano al 40% de los nacimientos, de manera semejante a Corea del Sur.

Belizan y colaboradores reportaron que en paises de América Latina existe un fendmeno bien documentado, en el
cual la tasa de cesdrea en 12 de 19 paises examinados excedieron el porcentaje maximo recomendado por la OMS.

Chile tiene el mayor porcentaje de cesareas en la poblacién general con el 40%, incrementandose hasta un 51% en



instituciones privadas, mientras que en los segmentos de mayor ingreso econdmico de Brasil los nacimientos por

cesarea alcanzan una proporcion del 77%. (Puentes-Rosas Esteban, 2004)

México no es ajeno a este incremento; en el afio 2009, la Secretaria de Salud informé un total de 2,188,592
nacimientos, de los cuales el 41% ocurrié por cesdrea; la poblacién no derechohabiente tuvo un porcentaje del

38%, mientras que la poblacion asegurada lo obtuvo del 50%.

La informacidn reportada en la ENSANUT 2013 por las mujeres de 2000 a 2012 sobre el lugar donde atendieron el
parto de su ultimo hijo nacido vivo, muestra un aumento en el nimero de cesareas en todas las instituciones de
salud, pero esto es mas marcado para el ISSSTE/ISSSTE Estatal (43 y 68%, respectivamente) y el sector privado
(hospitales, clinicas y consultorios) (43 y 70%, respectivamente) (figura 3). Adicionalmente, en 2012 la mayor

proporcidn de cesareas programadas se efectuaron en este Ultimo ambito (39.6 vs. 15.6%).

En un estudio publicado en 2011 por la Universidad de Guadalajara en México se realizd un analisis sobre el
porcentaje de realizaciéon de cesareas en el periodo comprendido entre 1994 y 2005, comparativo entre
instituciones publicas y privadas del pais, asi como entre las diferentes instituciones publicas; en primera instancia,
los resultados permiten apreciar el crecimiento sostenido del nimero total de cesareas realizadas en el pais, que

en un lapso de 12 afios han pasado de algo mas de medio millén a casi 800,000 cesareas (Julian, 2011).

Mientras en las instituciones publicas la cifra de cesareas se incrementé en algo mas de 100,000 en el periodo, en
las instituciones particulares el aumento fue mds notorio, pues de 92,000 cesdreas realizadas en 1994, se pasé a
una cifra ligeramente superior a las 260,000 en 2005. De esta manera, si bien en 1994 las cesareas efectuadas en
instituciones publicas representaban 82% de todas las cesareas, en 2005 este porcentaje se redujo a 66%. La tasa
total de cesdreas en este periodo segun este estudio, alcanzé la cifra de 42.3% en 2005, creciendo un 44% en

relacion a 1994, donde era de 29.3% y con un crecimiento de 1.17 puntos porcentuales anualmente.

En dicho estudio, también se determind el porcentaje de cesareas en las tres principales instituciones publica,
donde refieren que tanto en la Secretaria de Salud como en el IMSS y el ISSSTE la tasa de cesareas se ha disparado
a niveles insospechados en los 15 afios transcurridos entre 1991 y 2005: en la SS y el ISSSTE las tasas observadas en
2005 fueron mas del doble de las existentes en 1991 (de 15 a 31% y de 30 a 61%, respectivamente), y en el IMSS
crecieron en 50%, pasando de 29 a 43.5%. Este incremento es mas llamativo si se toma en cuenta que tanto el
ISSSTE como el IMSS tenian ya tasas relativamente altas a comienzos de la década de los noventa. El ISSSTE se ha
caracterizado, durante todo el periodo analizado, por tener las mayores tasas de cesareas entre las instituciones

del sector salud (Julian, 2011).

En otro trabajo realizado en 2004 se confirmd que las cesareas en México se han incrementado considerablemente
en los ultimos 10 afos, tanto en las instituciones de la seguridad social como en el sector privado, llegando a
niveles que superan con mucho el estandar fijado por la OMS; este incremento estd asociado con el nivel
socioecondmico de las entidades federativas, y la oferta de servicios de especialidad en cada una de ellas, también

parece jugar un papel importante en el crecimiento explosivo reciente de este procedimiento.



Los nacimientos por cesarea en México han tenido un comportamiento similar al de la mayoria de los paises
europeos y de América del Norte, y al de los paises de ingresos medios de América Latina. El porcentaje de
incremento de las cesdreas en nuestro pais en los ultimos 10 afios ha sido de poco mas de 1% anual, pero en

algunas instituciones publicas (IMSS, ISSSTE) y en el sector privado la tendencia al alza es todavia mayor.

Este incremento reciente ha colocado el porcentaje nacional de cesareas en poco mas de 35%, cifra comparable a
la de Brasil y Chile. Este porcentaje podria resultar aceptable en unidades que concentran embarazos de alto
riesgo, pero en el ambito nacional no hay ningln factor —altas prevalencias de diabetes e hipertensidn arterial o
alteraciones del crecimiento de los productos— que pudiera justificar una cifra tan elevada de partos quirurgicos.
De hecho, en un estudio realizado en el IMSS se concluyd que un alto porcentaje de las cesareas llevadas a cabo en

esa institucion estaban poco justificadas desde el punto de vista médico.

Datos de la OMS en 2005 indicaron que en América latina la tasa de cesareas se encuentra en un 34.5%, y segun lo
reportado por el INEGI en México se reporta 46.3% de cesdreas del total de partos realizados de Enero 2009 a
Septiembre 2014, 3.5% mas que lo reportado en la ENADID (Encuesta Nacional De La Dinamica Demografica)
2009. En los resultados de los ultimos 5 afios en los 15 hospitales de alta especialidad del ISSSTE |a tasa de cesareas
ha superado el 60%, lo que ha obligado a éstos a aplicar medidas operativas para su control y disminucidn, sin

obtener un impacto importante.

Asi, si tomamos como punto de referencia la cifra de 15% propuesta por la OMS, podriamos concluir que en 1999

se realizaron en México 361 329 cesareas mas de las debidas.

La relacidn directa entre el porcentaje de cesdreas y los niveles de ingreso que se muestran en los resultados de
este trabajo se han observado en otros contextos nacionales. En Brasil y Chile la probabilidad de cesarea es mayor
cuando un nacimiento se atiende en clinicas privadas y la madre pertenece a estratos de ingresos medios y altos.
En esta relacion influyen multiples factores, pero destacan dentro de ellos los incentivos financieros, tanto para los
proveedores directos del servicio como para los hospitales, y la preferencia que por razones de estatus o
seguridad, entre otras, manifiestan las mujeres de las clases media y alta por este tipo de procedimiento. En
México, Campero y colaboradores han sugerido que algunos gineco-obstetras, atraidos sobre todo por beneficios
econdmicos y con argumentos de una mayor seguridad y menores efectos secundarios, han creado una demanda

de cesareas entre las mujeres de los grupos socioecondmicos mds favorecidos. (Puentes-Rosas Esteban, 2004)

Al parecer una de las variables que pareceria justificar el incremento de la tasa son las cesareas previas. Una nueva
intervencion quirdrgica en estos casos evita, segun algunos investigadores, una ruptura uterina. Sin embargo, hay
datos que permiten concluir que, salvo en situaciones muy especificas, las cesdreas repetidas no incrementan la
seguridad ni confieren beneficios adicionales, por lo tanto no existen razones para que la tasa de cesareas en

mujeres con cesarea previa se encuentre muy elevada.

La "demanda inducida" por lo general se asocia a una falta de informacion entre las usuarias de servicios de

maternidad y a una muy poca participacidon de las madres en las decisiones relacionadas con los nacimientos. Esto
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ha llevado a diversos grupos de consumidores a pugnar, ya no tanto por un "consentimiento informado" como lo
que se ha denominado "eleccidon informada": una eleccién basada en la comprension integral de todas las
opciones y de sus posibles riesgos y beneficios. Lo que se ha convertido en una recomendacién de la OMS en los

ultimos afios.

Finalmente, este trabajo también demuestra que, al igual que en otros ambitos geograficos, en México la
disponibilidad de especialistas estd estrechamente ligada con la frecuencia de las cesdreas. Hay autores que
sugieren que este hecho estd relacionado con una creciente disponibilidad de mejor tecnologia quirurgica que los
especialistas "no pueden dejar de utilizar", en contraste con los médicos generales y familiares, que no estan
capacitados para hacer uso de ella.24 Esta tecnologia, ademas, es promocionada de manera muy agresiva por la

industria.

El perfil del especialista juega también un papel central. Muchos obstetras, formados en ambientes cada vez mas
intervencionistas, estan mejor capacitados para atender partos quirdrgicos que para atender nacimientos que
podrian efectuarse de manera segura por via vaginal. Berkowitz y colaboradores también encontraron que los
médicos jovenes tienen mayor probabilidad de llevar a cabo una cesarea cuando enfrentan problemas de distocia

que los médicos mas experimentados. (Regina T. B., 2011)

Sin analizar las causas del incremento explosivo de las cesdreas en México que no han permitido disefiar politicas
correctivas especificas, parece razonable pugnar por un descenso generalizado de este procedimiento. En nuestro
pais se cuenta por lo menos con el reporte de una experiencia en el Hospital Civil de Guadalajara en el aifo 2011
que permitié disminuir el porcentaje de cesdreas de 28 a 13% en un lapso de cinco afios. Las medidas adoptadas
no sélo no tuvieron consecuencias negativas en la mortalidad materna sino que produjeron una disminucién
moderada pero significativa de la mortalidad neonatal. En otros contextos se han tenido resultados similares con la
implantacion de medidas tan simples como el requisito de una segunda opinidn antes de realizar una cesarea, la
definicion precisa del criterio para llevarla a cabo y el monitoreo de los porcentajes individuales de cesareas entre
los obstetras de los hospitales.

Marco Conceptual de la Clasificacion de Robson

En el 2001 se dio a conocer una propuesta para el monitoreo y auditoria de los niveles de cesareas orientada hacia
la accién, la clasificacion de diez grupos propuesta por Michael Robson resulta aplicable internacionalmente y
permite comparaciones en el tiempo de un mismo hospital y entre hospitales distintos de un area, institucion,

region o pais. (Robson, Hartigan, & Murphy, 2013)

En el 2014, la OMS recomendé la adopcion de la clasificacion de Robson como un sistema de clasificacion de
cesareas internacionalmente aplicable, debido a la falta de un sistema estandarizado de clasificacion aceptado
para vigilar y comparar las tasas de cesareas de una manera uniforme y orientada a la accién, ya que es uno de los
factores que no ha permitido conocer las causas de esta tendencia. La propuesta contiene las siguientes

recomendaciones:



1. Los establecimientos sanitarios deben usar el sistema de clasificacion de Robson con las mujeres hospitalizadas

para atencion del parto.

2. Los usuarios del sistema de clasificacién pueden subdividir los diez grupos y analizar otras variables deseables
(por ejemplo, datos epidemioldgicos, costo, resultados o indicaciones de cesarea) dentro de cada grupo segun
las necesidades y los intereses locales. Siempre que se mantenga la estructura original necesaria para realizar

comparaciones estandarizadas.
3. Cuando sea posible, los resultados de la clasificacion deben darse a conocer a nivel institucional y al publico.

El Sistema de Robson, clasifica a todas las mujeres ingresadas para atencion de parto en uno de los 10 grupos en
funcidn de caracteristicas facilmente identificables, como el nimero de embarazos anteriores, la presentacion

cefalica, la edad gestacional, la existencia de cicatrices uterinas, el nUumero de hijos o la forma de inicio del parto.

Esta clasificacion estd basada en parametros bien definidos y faciles de controlar de cada mujer y su embarazo,
para justificar y dar lugar a la indicacidén de la operacion cesarea, evitandose asi mucha confusion, discrepancias y

variabilidad inherente a la indicacién de una cesarea'. Los aspectos bdsicos de esta clasificacién son:

Cuadro 1. Concepto y parametros de la Clasificacidon de Diez Grupos

Concepto obstétrico Parametros

Feto Unico en cefalica

Feto Unico en podalica

Categoria del embarazo Feto Unico en oblicua o transversa

Embarazo multiple
Nulipara

L. . . Multipara sin cesarea previa
Historia obstétrica previa

Multipara con cesarea previa

Parto espontaneo
Induccion del parto

Inicio del parto ’ )
Cesdrea electiva antes del parto

. Edad gestacional en semanas completas
Edad gestacional en el momento del parto

Esta clasificacion de Diez grupos es robusta debido a que los grupos son mutuamente excluyentes y totalmente
incluyentes, por lo que cada paciente puede ser clasificada en un solo grupo y cada una tiene un grupo en el que

puede ser incluida. Los grupos son:

Cuadro 2. Descripcion de la Clasificacion de Diez Grupos

Grupos de Mujeres embarazadas incluidas

1 Nuliparas con un feto Unico en presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de embarazo, que han
iniciado el parto de forma espontdnea.

2 Nuliparas con un feto Unico en presentacion cefélica, de 37 semanas o mas de embarazo, que han
sido sometidas a induccidn o a cesarea antes del inicio del parto.
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3 Multiparas sin cesarea previa, con un feto Unico en presentacién cefalica, de 37 semanas o mds de
embarazo, que han iniciado el parto de forma espontanea

4  Multiparas sin cesarea previa, con un feto en presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de

embarazo, que han sido sometidas a induccion o a cesarea antes del inicio del parto

Multiparas con al menos una cesarea previa, con un feto Unico en presentacion cefdlica, de 37

semanas o0 mas de embarazo

Nuliparas con un feto Unico en presentacién podalica

Multiparas con un feto Unico en presentacion podalica, incluyendo aquellas con cesarea previa

Todas las mujeres con embarazo multiple, incluyendo aquellas con cesarea previa

Todas las mujeres con feto Unico en posicion transversa u oblicua, incluyendo aquellas con cesarea

previa

10 Todas las mujeres con un feto uUnico en presentacidn cefdlica de 36 semanas o menos de embarazo,
incluyendo aquellas con cesarea previa

(0}

© 00N

Fuente: Robson M.S.

Como evidencia de la aplicacion de esta clasificacidn, en junio de 2014 se publicé un trabajo sobre una revisidn
sistemdtica de 73 articulos sobre la Clasificacién de Robson para cesédrea, donde se mencionan las ventajas y
desventajas que destacan los usuarios en su experiencia de aplicacion. (Regina T. B., 2011)

Entre las  ventajas  sefialan la simplicidad, la robustez, la reproducibilidad y la
flexibilidad de la clasificacion; ademas de:

- Categorizar a las mujeres que se atienden de una manera prospectiva, permitiendo la aplicacién y
evaluacion de las intervenciones dirigidas a grupos especificos.

- La clasificacién en si puede ser utilizado como una intervencidn para reducir las tasas de cesareas y
ayudar a analizar la contribucién de las inducciones a la tasa general de las mismas.

- Permite la auto-validacién donde algunos grupos pueden actuar como controles. Por ejemplo, el grupo 9
(mujeres con un feto en situacion transversal u oblicua) se espera que represente menos de 1% de todas
las mujeres admitidas y tener una tasa de cerca del 100%, indica la posibilidad de problemas con la
recoleccion de datos.

- Son minimos los recursos, software y variables que se necesitan para implementar la Clasificacion.

Las desventajas que menciona la revisidn son las siguientes:

- ldentifica los factores contribuyentes al indice de cesareas, pero no proporciona una idea de las razones
(indicaciones) o explicaciones de las diferencias observadas.

- La clasificacién no toma en cuenta otros factores materno fetales que influyen significativamente en la
tasa de Cesareas (por ejemplo, la edad materna, condiciones pre-existentes, tales como el IMC o
complicaciones del embarazo), que son necesarios ajustar mediante métodos estadisticos para que sean
validos.

- El punto mas débil del uso de esta clasificacion es la cierta dificultad para la interpretacion objetiva de
los resultados de su aplicacion.

Para obtener y realizar el andlisis de los resultados usando la Clasificacion de Diez Grupos propuesta por Robson,
se deben obtener los datos de los porcentajes de cesareas de los expedientes, historias clinicas o sistema de
informacién del Hospital, seleccionando el periodo de tiempo de interés (uno o dos afios), con el objeto de
identificar grupos especificos de mujeres en los que se puede intervenir para obtener una reduccién de la cantidad
de cesdreas.

La informacion necesaria de cada mujer embarazada que se recomienda recolectar para este andlisis es: a)
embarazo con feto Unico o multiple; b) nimero de paridad; c) forma de inicio del trabajo de parto; d) edad
gestacional del embarazo al momento de la atencion; e) existencia de cesdrea previa; y f) presentacion fetal.
(Jimenez H. Diana, 2015)

Se recomienda analizar la informacién usando una hoja de calculo de Excel, registrando y calculando los siguientes
aspectos:



a) No. de Cesareas sobre el total de mujeres de cada grupo

b) Peso Relativo de cada Grupo

c) Tasa General de Cesarea en cada grupo
d) Contribucién de cada grupo en el indice general de cesareas

Algunos autores utilizan las pruebas de la t y la del chi-cuadrado para buscar diferencias estadisticamente
significativas entre la diversidad de caracteristicas poblacionales Las diferencias en las caracteristicas

poblacionales. (José, y otros, 2010)

En un estudio retrospectivo realizado y reportado por el Dr. Michael Robson en 2013 en un Hospital de Irlanda,
con seguimiento de 9,250 pacientes, se realizé el analisis del comportamiento de la realizacidn de cesdreas,
encontrando mayor frecuencia en los grupos 1, 2 y 5 de la clasificacion de Robson, con los siguientes resultados:

Tabla1l

Ejemplo de Resultados de Clasificacion por Grupos de Robson en el Hospital de Mancor, Espafia. 2009.

Sistema de Clasificacion de Diez Grupos de Robson
Tasa General de Cesareas (TGC)(%) 1977/9250 (21.4%)
Columna 1 Columna 2
. Columna 5
Numero de Columna 3 Columna 4 Contribucién de
Grupos cesareas sobre Peso Relativo | Tasa General de
i cada Grupo en el
el total de de cada Grupo | Cesdreaencada |, .
mujeres en cada (%) Grupo (%) Indice General de
. Cesareas (%)
grupo
1. Nuliparas con un feto Unico en
presentacion cefdlica, de 37 semanas o 25.8 7.5 1.9
. L 179/2389
mas de embarazo, que han iniciado el 2389/9250 179/2389 179/9250
parto de forma espontanea.
2. Nuliparas con un feto unico en
tacid fali de 37
mis de embarazo, aue han sido| 475/1368 148 4.7 51
. . ! a , 1368/9250 475/1368 475/9250
sometidas a induccién o a cesarea antes
del inicio del parto.
3. Multiparas sin cesarea previa, con un
feto Unico en presentacion cefalica, de 37 29.7 1.1 0.3
, 30/2751
semanas o mas de embarazo, que han 2751/9250 30/2751 30/9250
iniciado el parto de forma espontanea
4. Multiparas sin cesarea previa, con un
fet tacié fali de 37
sch')lan?s :rfnsa'e: :zloenml:faer:zlcfa’ uee han 109/871 94 12.5 1.2
. . . ., » 4 : 871/9250 109/871 109/9250
sido sometidas a induccion o a cesarea
antes del inicio del parto
5. Multiparas con al menos una cesdrea 10.1 61.0 6.2
previa, con un feto Unico en presentacion 571/936 936/9250 571/936 571/9250
cefalica, de 37 semanas o mas de
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embarazo
6. Nuliparas con un feto unico en 2.4 93.2 2.2
., . 204/219

presentacion podalica 219/9250 204/219 204/9250
resentaton sodiien,  indtuyenda|  113/133 14 85.0 1.2

P P ’ y 133/9250 113/133 113/9250
aquellas con cesarea previa
8. T I j

mUItiO(IjeaSincIaj eru;e;eZEIT:SnCOinZZZ’;Z: 134/212 23 63.2 1.5

ple, incluy g 212/9250 134/212 134/9250

previa
9. Todas las mujeres con feto Unico en

osicidn transv::sa u oblicua in(L:IIuI endo 35/35 0.4 100.0 0.4

P , . ! 4 35/9250 35/35 35/9250
aquellas con cesarea previa

10. Todas las mujeres con feto Unico en

presentacion cefdlica de 36 semanas o 3.6 37.8 1.4

. 127/336

menos de embarazo, incluyendo aquellas 336/9250 127/336 127/9250
con cesdrea previa.
Total 1977/9250 - 21.4% -

Il Metodologia y Sistematizacion de la Informacion en el ISSSTE

Como una iniciativa de la Subdireccion de Aseguramiento de la Salud de la Direccién de Finanzas y a partir de los
acuerdos tomados en las Sesiones Ordinarias de los Consejos Directivos de los Hospitales regionales del ISSSTE,
respecto a la aplicacion de medidas para lograr una disminucién de las tasas de realizaciéon de operacidn cesarea
en estos hospitales; se acordé implementar en el Sistema de Informacién Médico Financiera (SIMEF) apartados en
la Hoja de Atencién Obstétrica, para registrar las caracteristicas de atencion para la realizaciéon de operacion
cesarea, con el fin de poder clasificar cada caso y ubicarlo en uno de los Grupos de Robson y, de esta manera,
obtener reportes de los casos de una unidad hospitalaria clasificados en un periodo determinado.

Los apartados que se incorporaron en la Hoja de Atencidn Obstétrica de los egresos hospitalarios derivados de una
atencién obstétrica son los siguientes: (1) Antecedentes obstétricos, (2) Aspectos del Evento Obstétrico y
Presentacién del Producto y (3) Complicaciones del parto.

Para implementar el registro de dicha clasificacién en el SIMEF, se realizaron las siguientes actividades:

1. Elaboracién de una Tarjeta Metodoldgica para ilustrar y explicar con soporte documental, la importancia
y forma de realizar el analisis de las tasas de cesareas mediante la Clasificacion de Robson.

2. Anadlisis y disefio de pantalla de captura con las caracteristicas necesarias (sefialadas en la tarjeta
metodoldgica), para registrar a cada paciente egresada con atencién obstétrica. (Hoja de Egreso
Hospitalario)

3. Disefio de los reportes nominal y hospitalario para su incorporacién al SIMEF.

4. Elaboracién del Instructivo para el llenado de la pantalla de Hoja de Atencién Obstétrica con Clasificacion
de Robson.

5. Incorporacion de las modificaciones de la pantalla de Hoja de Atencidn Obstétrica con las caracteristicas
agregadas, los reportes y el instructivo para el llenado.

6. Realizacién de pruebas necesarias para verificar el funcionamiento de la nueva pantalla y la generacién de
reportes.
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7. Envio de oficio circular a los directivos de las Delegaciones y Unidades Hospitalarias, indicando la fecha de
inicio para el llenado de la Hoja de Atencién Obstétrica con Clasificacién Robson. (junio 2016)

8. Envio de los siguientes documentos soporte para conocer la aplicacion y metodologia de analisis de la
Clasificacion de Robson. (anexo al oficio):

a) Tarjeta Metodoldgica sobre la Clasificacién de Robson.

b) Instructivo para el registro de los campos en SIMEF para clasificar por Robson la productividad
obstétrica.

c) CD con la bibliografia relevante sobre el Sistema de Clasificacion por Grupos de Robson.

9. Incorporacidn de la Hoja de Atencion Obstétrica con Clasificacion Robson en el ambiente de produccion
del SIMEF para visualizacion institucional.

De acuerdo a lo anterior, a partir del mes de junio de 2016 las unidades hospitalarias del Instituto estan
capturando la Hoja de Atencién Obstétrica para registrar las caracteristicas de la atencion del parto de cada mujer
embarazada atendida y el grupo en el que se ubica cada caso de acuerdo a la Clasificacién de Robson. La
informacién que se captura en dicha pantalla del SIMEF es la siguiente:

La pantalla para la captura del egreso hospitalario de una mujer con atencidn obstétrica, consta de cuatro
secciones:

1) Antecedentes: Partos previos y si cuenta con cesarea previa

2) Evento Obstétrico:

a) Tipo de atencion

b) Tipo de producto

c) Tipo de nacimiento

d) Planificacion Familiar

e) Inicio del trabajo de parto
f) Presentacion del producto
g) Semanas de gestacion

h) Descripcion

i) Clasificacion de Robson

3) Complicaciones: Se enlistan las complicaciones mas frecuentes como: Preeclampsia/eclampsia, Diabetes
gestacional, Oligohidramnios, Circular de corddn, Sufrimiento Fetal, Desproporcion cefalopélvica, etc.

4) Datos del Producto: Peso, APGAR, Sexo, Muerte fetal, Causas de la muerte y Descripcion de la misma.
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Antecedentes
;La paciente cuenta con partos previos? ©) sl ) ND W Aceptar
¢Le han realizado una cesarea previa? ) sI C) ND * Preeclampsialeclampsia (]
vento Obstétrico . Diabetes Gestacional M
. Oligohidramnios M
Tipo de atencidn [ - * Coriamnioitis ]
Tipo de producto [ - - Placenta previa [
Tipo de nadmiento [ - ] - Acretismo Placentario ]
Flanificacion familiar [ - ] ' CII’CI:.IIEI:F de corddn 0
* 'Sufrimiento fetal [
Inicio del Trabajo de Parto [ h ] ' Desproporcidn cefalopélvica [
Presentacidn del Producto [ - ] . Dtros: l
Clasificacion Robson
Semanas de gestadon
Descripidn
Datos del producto
Peso  APG/ Sexo M.Feta Causal Descripcidn Causa2 Descripddn Causa3  Desaipcidn o
4 | 2
ADMINISTRADOR SADMON - 2016Capture la informacién de cada uno de los campos

El campo de Clasificacion Robson se muestra y llena automaticamente al capturar las demas preguntas, cuyas
respuestas constituyen los criterios para ubicar a una paciente en un determinado grupo, como se explica a
continuacion:

Grupo 1 Nuliparas con feto Gnico en presentacion cefélica, de 37 semanas 0 mas de embarazo, que iniciaron el
parto de forma espontanea.

- Se mostrara el numero 1 cuando en las preguntas se contesté que la paciente no cuenta con partos previos, su
atencién fue un parto, el tipo de producto fue Unico, el tipo de nacimiento fue eutdcico, con método de
planificacion familiar indistinto, inicio del trabajo de parto espontaneo, presentacion del producto cefdlico y
con el numero de semanas de gestacion superior a las 37 semanas.
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ven Atencién Obstétrica | [r— - ! oo e S

Antescedentes Complicaciones W Aceptar
éLa padiente cuenta con partos previos? () Si @) Ne Predamsia/edamsia &
G I

T e g PP Dibetes Cestorl
T Oligohidramnios
Tipo de atendién [parTa -] Coriamnioits

Placenta previa
Tipo de producto [unaco -]

Acretismo Placentario
Tipo de nacmiento [euTocico - A
Planificacion famiiar [nmcuno - Sufrimiento fatal
Iricio del trabajo del parto [moucmo - Despropordén cefalopélvica

Presentadpon del products | CEEA 1 Otros:
Coresintom D
Semanas de gestacon

Descripdidn

Datos del producto

Peso  APG! Sexo

Grupo 2 Nuliparas con un feto Unico en presentacion cefélica, de 37 semanas 0 mas de embarazo, que han sido
sometidas a induccion o a cesarea antes del inicio del parto.

- Aparecera el numero 2 cuando en las preguntas se contesto que la paciente no cuenta con partos previos,
su atencidn fue un parto, el tipo de producto fue uUnico, el tipo de nacimiento fue eutécico, con método
de planificacién familiar indistinto, inicio del trabajo de parto inducido, presentacién del producto cefalico
y con el numero de semanas de gestacion superior a las 37 semanas.

Grupo 3 Multiparas sin cesarea previa, con un feto Gnico en presentacion cefalica, de 37 semanas 0 méas de
embarazo, que han iniciado el parto de forma espontanea.

previos, sin tener una cesarea previa, su atencion fue un parto, el tipo de producto fue Unico, el tipo de
nacimiento fue eutdcico, con método de planificaciéon familiar indistinto, inicio del trabajo de parto
espontaneo, presentacién del producto cefdlico y con el nimero de semanas de gestacion superior a las
37 semanas.

Grupo 4 Multiparas sin cesarea previa, con un feto en presentacion cefalica, de 37 semanas 0 mas de embarazo,
que han sido sometidas a induccion o a cesarea antes del inicio del parto.

- Aparecera el nimero 4 cuando en las preguntas se contestd que la paciente si cuenta con partos previos,
sin_tener una cesdrea previa, su atenciéon fue un parto, el tipo de producto fue unico, el tipo de
nacimiento fue eutdcico, con método de planificacién familiar indistinto, inicio del trabajo de parto
inducido, presentacién del producto cefalico y con las semanas de gestacidn superior a las 37 semanas.

Grupo 5 Multiparas con al menos una cesarea previa, con un feto Gnico en presentacion cefélica, de 37
semanas 0 mas de embarazo

- Se mostrara el nimero 5 cuando en las preguntas se contestd que la paciente si cuenta con partos
previos, con al menos una cesarea previa, su atencion fue un parto, el tipo de producto fue Unico, el tipo
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de nacimiento fue eutdcico, con método de planificacion familiar indistinto, inicio del trabajo de parto
espontdaneo o inducido, presentacion del producto cefdlico y con el nimero de semanas de gestacion
superior a las 37 semanas.

Grupo 6 Nuliparas con un feto Unico en presentacion podalica

- Se mostrara el numero 6 cuando en las preguntas se contestdo que la paciente no cuenta con partos
previos, su atencion fue un parto, el tipo de producto fue Unico, el tipo de nacimiento fue eutdcico,
distécico vaginal o cesarea, con método de planificaciéon familiar indistinto, inicio del trabajo de parto
espontdneo o inducido, presentacidén del producto poddlica y con el nUmero de semanas de gestacidn
superior a las 37 semanas.

Grupo 7 Multiparas con un feto Gnico en presentacion podalica, incluyendo aquellas con cesarea previa

- Aparecera el nimero 7 cuando en las preguntas se contestd que la paciente si cuenta con partos previos,
sin cesdrea previa o con al menos una cesarea previa, su atencién fue un parto, el tipo de producto fue
Unico, el tipo de nacimiento fue eutdcico, con método de planificacidon familiar indistinto, inicio del
trabajo de parto espontaneo o inducido, presentacién del producto podalica y con el nUmero de semanas
de gestacion superior a las 37 semanas.

Grupo 8 Todas las mujeres con embarazo multiple, incluyendo aquellas con cesarea previa

- Se mostrara el numero 8 cuando en las preguntas se contestd que la paciente puede o no contar con
partos previos, sin cesarea previa o con al menos una cesdrea previa, su atencidn fue un parto, el tipo de
producto fue gemelar o multiple, el tipo de nacimiento fue eutdcico, distdcico vaginal o cesarea, con
método de planificacion familiar indistinto, inicio del trabajo de parto espontdneo o inducido,
presentacion del producto cefdlica, podalica o transversa y con el nimero de semanas de gestacidon
superior a las 37 semanas.

Grupo 9 Todas las mujeres con feto Unico en posicién transversa u oblicua, incluyendo aquellas con cesarea
previa.

- Aparecera el numero 9 cuando en las preguntas se contestod que la paciente puede o no contar con partos
previos, sin cesarea previa o con al menos una cesdrea previa, su atencion fue un parto, el tipo de
producto fue Unico, el tipo de nacimiento fue eutdcico, distdcico vaginal o cesarea, con método de
planificacion familiar indistinto, inicio del trabajo de parto espontdneo o inducido, presentacién del
producto transversa y con el nimero de semanas de gestacidn superior a las 37 semanas.

Grupo 10 Todas las mujeres con un feto Gnico en presentacion ceféalica de menos de 37 semanas de embarazo,
incluyendo aquellas con cesarea previa

- Se mostrara el numero 10 cuando en las preguntas se contestd que la paciente puede o no contar con
partos previos, sin cesdrea previa o con al menos una cesdrea previa, su atencion fue un parto, el tipo de
producto fue Unico, el tipo de nacimiento fue eutdcico, distocico vaginal o cesdrea, con método de
planificacion familiar indistinto, inicio del trabajo de parto espontdneo o inducido, presentacidon del
producto transversa y con el nimero de semanas de gestacién superior a las 37 semanas.

Es importante sefalar que es necesario que todos los campos de las secciones de antecedentes y de evento
obstétrico deben estar llenos para que el nimero del grupo de la clasificacion de Robson aparezca en forma
automatica.

15




En la seccion de Complicaciones, se debera capturar una o mas de las opciones que corresponda a las
complicaciones presentadas durante la atencidn del parto de la paciente.

Las complicaciones o eventos no esperados que pueden cambiar el desarrollo normal de un trabajo de parto, y que
se consideran en la pantalla mencionada son: Eclampsia, Preeclampsia, Diabetes Gestacional, Oligohidramnios,
Corioamnioitis, Placenta Previa, Acretismo Placentario, Circular de Corddn, Sufrimiento Fetal, Desproporcion
Cefalopélvica, Ruptura Prematura de Membranas, Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, Distocias de
Contraccidn, Cardiopatia Materna, Malformaciones Congénitas y Otras.

V. Anadlisis de Resultados

A pesar de que se incorpord el modulo de grupos de Robson al SIMEF en el mes de junio de 2016, se selecciond,
para el analisis de los resultados, el periodo comprendido del mes de octubre al mes de diciembre de 2016, donde
se eligié una muestra de los hospitales que capturan dicha informacién, de los cuales fueron los 15 Hospitales
Desconcentrados del Instituto, que como caracteristica principal son de alta especialidad y por lo tanto, de mayor
infraestructura, capacidad instalada y productividad en todo los aspectos de la atencién médica que otorgan.

a) Eventos obstétricos del ISSSTE en el periodo octubre-diciembre de 2016

Se revisaron los eventos obstétricos por tipo registrados en el SIMEF de los Hospitales Regionales y CMN “20 de
Noviembre” en el periodo de octubre a diciembre de 2017; los cuales fueron los siguientes:

Cuadro 4. Eventos obstétricos por tipo en Hospitales de Tercer Nivel de Atencion del ISSSTE. Oct-Dic. 2016

Grupo de Robson No .Eventosobst. Partos Porcentaje Cesareas |TasaCesareas
HRGT 370 158 427 212 57 30
HR Bicentenarb hdep. 316 110 348 206 6519
HR Lic.AIM 283 121 42 83 162 5724
HR Pdte.Judrez 280 81 289 199 7107
HR 1lo.0ct. 270 99 36.7 171 6333
HRMCV 268 83 310 185 6903
HR Puebh 219 76 347 143 6530
HRVGF 180 79 4309 101 5611
HRcen;ezaj_:bdeh 174 50 287 124 7126
HRMorela 172 47 273 125 72 67
HR Ledn 148 37 250 111 7500
HR Veracruz 138 28 203 110 7971
HRM érda 137 27 197 110 8029
CMN 20 deNov. 32 7 219 25 7813
HRM onterrey 32 3 94 29 90 63

* Fuente: SIMEF octubre-diciembre 2016. ISSSTE.

Se observa que el mayor nimero de eventos obstétricos se registra en los hospitales ubicados en el area
metropolitana de la Ciudad de México y sus areas aledafas (excepto el CMN 20 de Noviembre), al parecer por la
alta concentracion poblacional existente en ellas; destacando el H.R. Gral. Ignacio Zaragoza con 370 eventos
obstétricos, pero con una de las menores tasas de cesareas con 57.3%, al igual que le H.R. Lic. Adolfo Ldpez
Mateos que atendié 283 eventos con 57.2% de cesareas.

Los 15 hospitales han aplicado durante los dos ultimos afios estrategias encaminadas a lograr un impacto
importante en la disminucion de ésta practica; pero son estos hospitales junto con el HR Dr. Valentin Gémez Farias
de Zapopan, los que han alcanzado los mejores niveles. Asimismo los hospitales que no han logrado dicho impacto,
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y por el contrario, han aumentado y mantenido su alto porcentaje de cesareas, son el H.R. Mérida con 80.2%, el
H.R. Veracruz con 79.7% y el H.R. Leén con 75%.

Los casos del CMN 20 de Nov. y el H.R. Monterrey merecen consideracion especial, debido a que han reportado y
referido que los pocos casos que atienden, corresponden a la complejidad del nivel especializado con que cuenta
sus servicio de Ginecoobstetricia, es decir, solo se atienden casos con complicaciones que ameritan en el 90 a
100% de los casos de una operacidn cesarea para resolverlo.

Asimismo se analizaron los datos capturados por los hospitales de tercer nivel de atencidn, ubicandolos en los
grupos de Robson, para conocer los criterios de las decisiones que se toman sobre su realizacidon de acuerdo a las
caracteristicas de las pacientes y su trabajo de parto; obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 2

Resultadosde la realizacién de operacién cesdrea en osHospitalesRegionalesdelISSSTEporGruposde Clasificacién de Robson
O ctubre aDiciem bre 2016

Sistem a de Clasificacién de D iezGruposde Robson

Tasa Generalde Cesareas (TGC) (% ) 2006/3019 (664% ) Hospiaksde
TercerN veldelBSSTE

Columnal
Colum na2 Colum na5
No.de eventos Colim na4
s Nim ero de Colum na3 Contrbucin de cada
obstétricospor i X Tasa G eneralde 2 on
Grupos cesareas sobre el] Peso Rehtio de , Grupo enelhdice
grupo | Cesarea en cada .
totaldem ueres| cadaGrupo (%) Grupo (%) Generalde Cesareas
en cada grupo 2® 9 (%)
1. Nulparas con un feto Gnio en presentacin| 160 4na 71
cefdlica, de 37 sem anas o m &s de em barazo, que| 484 215/484 8'/30 5 215/484 215/3019
han hichdo elparto de fomm a espontinea. 484 !
2. Nulparas con un feto Unio en presentacin
cefalica, de 37 sem anas o m &s de em barazo, que| 11 294/321 106 916 97
han sdo som etidas a nduccin o a cesdrea antes de] 321/3019 294/321 294/3019
hicb delparto.
3.M ultbaras sh cesarea previ, con un feto unio
en presentacin cefilca, de 37 sem anas o m &s de 409 65/409 135 159 135
em barazo, que han hickdo el parto de fom g 409/3019 65/409 409/3019
espontinea
4.Mulbparas sh cesdrea previ, con un feto en
presentacibn cefidlica, de 37 sem anas o m as de 135 101/135 45 74 8 33
em barazo, que han sido som etidas a hducchHn o g 135/3019 101/135 101/3019
cesarea antesdelhicdb delparto
5.M 1 1 4 i
u]r_pa%as. con alm enos una”cesare(a ‘prewa,con 252 615 205
un feto Unio en presentacn cefidlica, de 37 761 620/761
. 761/3019 620/761 620/3019
sem anasom asde em barazo
6. Nulparas con un feto Unio en presentacin 45 40/45 15 889 13
podéalica 45/3019 40/45 40/3019
7.Mulbaras con un feto Unio en presentacidn 65 61/65 21 9338 20
podéalca, hcliyendo aquells con cesarea previa 65/3019 61/65 61/3019
8. Todas ks mupres con embarazo mulbk 64 60/64 21 9317 19
hcliyendo aquellas con cesdrea previa 64/3019 60/64 60/3019
9. Todas las mukres con feto Gnio en posikin 15 942 13
transversa u oblicua, hcliyendo aquelas con 44 41/44
P . 44/3019 41/44 41/3019
cesdrea previa
10. Todas ks mujpres con feto uUnko en
. L 13.7 789 107
presentacin cefilica de 36 sem anas o m enos de 412 325/412
. . . 412/3019 325/412 325/3019
em barazo, hcliyendo agquells con cesdrea previa.
St Chsifcac® 279 184/279 53 659 61
o asieachn 279/3019 184/279 184/3019
Total 3,019 2,006/3,019 665

*Losgrupos?2 y 4 se d¥iden com Gnm ente en a (hduccbnes) yb (cesdreaspreviasaltrabaj departo).

* Fuente: SIMEF octubre-diciembre 2016. ISSSTE.

Entre los resultados observados mas importantes se encuentra que:

- De los 3019 eventos obstétricos atendidos en los 15 hospitales de alta especialidad del ISSSTE, 2006 de ellos, es
decir, el 66.5% se atendié mediante la realizacion de operacién cesarea.
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- El grupo con el mayor porcentaje de realizacion de cesareas fue el No. 5 (25.2%), que corresponde al grupo de

Multiparas con al menos una cesarea previa, es decir, las cesareas iterativas.

En general en los grupos 1 al 5 los porcentajes de cesareas se encuentran muy elevados, por arriba del promedio

que han reportado otros hospitales del sector salud en México y en América Latina.

Particularmente se observan muy altos porcentajes de Tasa General de Cesareas en los grupos 2 y 4 (91.6 y

74.8%) correspondientes a mujeres que son inducidas, lo que parece ser una buena area de oportunidad para

normar criterios para la realizacion restringida de cesareas en ellos.

- Asi mismo el porcentaje de cesareas a mujeres con al menos una cesarea previa, es decir del grupo 5, se
encuentra en 81.5% que supera el 60% esperado. Lo que explica el criterio médico que normalmente se toma
ante esta situacion en estos hospitales.

- Llama la atencién que el grupo 10 de los productos pretérmino, se encuentre casi en 80% cuando no debe
superar el 20%, sobre todo porque parece ser una casuistica muy particular de los hospitales de alta especialidad
del Instituto.

Columna 3

1. A pesar de que el peso relativo del grupo 2 es bajo, llama la atencidn que su proporcidn con respecto al
grupo 1 es menor a lo esperado, ya que debe ser 2:1 y el resultado es menor a dicha proporcién, por lo
tanto la induccién en mujeres nuliparas debiera reducirse.

2. El alto porcentaje del grupo 5 (superior al 10%) sugiere que ha existido una alta proporcidn de cesareas
iterativas y en mujeres nuliparas en los ultimos afios en estos hospitales, lo que requiere de la unificacion
de criterios para la realizacidn de cesareas iterativas.

3. El alto porcentaje del grupo 10 (superior al 40%) demuestra que por tratarse de hospitales de alta
especialidad, se atienden mayor cantidad de cesdreas por embarazos que cursaron en el embarazo con
problemas como la preeclampsia o retardo en el crecimiento intrauterino, entre otros.

Columna 4

1. La proporcion de realizacién de cesdreas en cada grupo es muy alta en todos los grupos, lo que pudiera
sugerir falta de una adecuada valoracidon para realizar la operacién cesarea, principalmente en los
primeros 5 grupos.

b) Clasificacion de Cesareas por Grupos de Robson

Para conocer el tipo de casos que se reciben por hospital y los criterios que sus ginecoobstetras toman de acuerdo
a las caracteristicas de las pacientes (o Grupo Robson), se realizd una comparacién entre los 15 hospitales de
acuerdo a su Tasa General de Cesareas y al Peso relativo de los casos en cada hospital de acuerdo a los 3,019
eventos obstétricos registrados en el periodo mencionado.

Tabla 3
Porcentaf Generalde Cesareas porGrupo en cada Hospitalde A Ita Especialidad delISSSTE
1 62.5 50.0 49.4 56.1 84 9.1 325 33.3 38.9 37.8 55.6 40.0 35.0 25.0 70.0
2 1000  100.0 818 714 70.0 96.9 95.8 100.0 89.5 97.6 100.0 93.5 89.8 88.9 100.0
3 50.0 11.1] 11.9 35.1 12.9 6.1 19.2 66.7 20.0 9.1 313 22 12.0 83 10.0
4 0.0 0.0 71.8 100.0 57.1 88.9 100.0 100.0 53.3 83.3 100.0 42.9 69.6 85.0 80.0
5 100.0 70.0 67.5 79.6 59.6 90.0 71.9 100.0 97.8 85.6 94.4 85.0 82.1 84.2 92.5
6 0.0 500,  100.0 100.0 00[ 1000 75.0 1000,  100.0 80.0 100.0 66.7 100.0 100.0 100.0
7 1000  100.0 81.8 00 1000 100.0 100.0 100.0[  100.0 88.9 100.0 100.0 100.0 100.0 66.7
8 100.0 75.0 80.0 1000,  100.0 90.0 75.0 1000,  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
9 1000  100.0 90.0 100.0 0.0 0.0 100.0 00| 1000 100.0 100.0 100.0 0.0 50.0 100.0
10 85.7 95.0 69.4 76.0 68.0 73.0 87.0 100.0 85.7, 71.8 71.3 76.7, 85.7 74.3 75.0
Total 78.1 57.2 56.9 64.9 52.2 69.0 65.2 90.6) 75.0 71.0 80.3 71.2 65.2 7.7 79.7,

Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF. 18




En el caso de la Tasa General de Cesareas o Porcentaje de Cesareas en relacion a los eventos obstétricos atendidos
en un periodo determinado, interesa conocer los resultados de cada grupo de la clasificacién en los hospitales
regionales, y de ellos, debe interesarnos los primeros cinco grupos al tratarse de los casos con mayor frecuencia y
demanda de atencién y que los grupos del 6 al 10 son de menor frecuencia y de altos porcentajes para la
realizacién de cesdreas debido a su naturaleza.

Grafica 1
PORCENTAJE DE CESAREAS POR GRUPO Y HOSPITAL DE TERCER NIVEL DEL ISSSTE
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Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

En la grafica 1 se puede observar que los porcentajes mas altos de cesareas entre los 15 hospitales de tercer nivel
de atencidn se encuentran el H.R. “General Ignacio Zaragoza” y el H.R. “Lic. Adolfo Lépez Mateos”

Se observa en los resultados por hospital, que los grupos de la clasificacion que presentaron los mayores
porcentajes dentro de los primeros cinco, se encuentran los grupos 2, 4 y 5, que corresponden a la atencién de
pacientes que presentaron un inicio de trabajo de parto inducido y que por alguna situacién o complicacién, se
tomd la decisidén de realizar operacidn cesarea, asi como las pacientes con al menos una cesarea previa, con
porcentajes de cesareas de 34.7%, 12.5% y 61% respectivamente.

Lo anterior se puede observar en las gréfica 1 y 2 donde destacan los Hospitales Regionales de “Bicentenario de la
Independencia”, Morelia y “Pdte. Juarez” de Oaxaca con los mayores porcentajes en los grupos mencionados.
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Grafica 2

COMPARATIVO DE PORCENTAJES DE CESAREAS POR GRUPO Y HOSPITAL DE TERCER NIVEL DEL ISSSTE
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Fuente: Reportes Clasificacién Robson oct-dic 2016. SIMEF.

En el analisis por grupo de Robson al comparar los resultados de los 15 hospitales, se observa que el Grupo 1
referente a las pacientes Nuliparas atendidas con inicio de trabajo de parto en forma espontdnea y que se
decidio realizar cesdrea por alguna razén, el promedio de los hospitales es de 44.4% muy superior al 10%
recomendado por Robson para este tipo de hospitales.

El hospital con el mayor porcentaje de cesdreas realizadas a pacientes de este grupo es el HR Veracruz con 70% y el
hospital con el menor porcentaje y el Unico que no superd el 10% recomendado fue el H.R. “Dr. Manuel Cardenas
de la Vega” de Culiacan.

Debido a lo anterior, este es el primer grupo donde el criterio de decision para realizar cesarea al valorar
adecuadamente la situacién particular de la paciente, se presenta como una primera area de oportunidad para
homogeneizar los criterios para la realizacion en las pacientes de este grupo.

El Grupo 2 referente a las pacientes Nuliparas atendidas con trabajo de parto inducido y que se decidio realizar
cesdrea por alguna razén, el promedio de los hospitales regionales fue de 10.6% con buen nivel respecto al 25 a
35% recomendado por Robson para este grupo.

Entre los hospitales que reportaron 100% de cesdreas en las pacientes de este grupo se encuentran el CMN, y los
HR de Monterrey, Mérida, Veracruz y “Lic. A. Lopez Mateos”; el hospital con el menor porcentaje fue el H.R. “Dr.
Valentin Gémez Farias” de Zapopan con 70%. Los 15 hospitales mostraron un porcentaje muy alto de cesdreas con
respecto al total de sus eventos obstétricos.

Debido a lo anterior, los resultados de este grupo son también una prioritaria drea de oportunidad para
homogeneizar los criterios para la realizacion en las pacientes con las caracteristicas particulares del grupo.

El Grupo 3 referente a las pacientes Multiparas atendidas con trabajo de parto espontdneo y que se decidio
realizar cesdrea por alguna razon, el promedio de los hospitales regionales fue de 13.5% muy superior al 3%
recomendado por Robson para este tipo de hospitales.
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El hospital con el mayor porcentaje de cesareas realizadas a pacientes de este grupo es el HR Monterrey con 66.7%
y el hospital con el menor porcentaje fue nuevamente el H.R. “Dr. Manuel Cardenas de la Vega” de Culiacan. A
pesar de que los porcentajes en este grupo son bajos, todos superan el recomendado.

Debido a lo anterior, los resultados de este grupo deben analizarse en conjunto con los resultados del grupo 1, ya
gue ambos no deben superar el 30% de los casos, lo que sucede en 14 de los 15 hospitales, por lo tanto también
deben revisarse los criterios para la realizacion de cesdreas en las pacientes contrabajo de parto espontdneo.

El Grupo 4 referente a las pacientes Multiparas atendidas con trabajo de parto inducido y que se realizd
finalmente operacidn cesarea, el promedio de los hospitales regionales fue de 74% que también es muy superior al
4 a 6% recomendado.

Los hospitales con el mayor porcentaje de cesdreas realizadas a pacientes de este grupo son el H.R. Monterrey,
H.R. 12. de Octubre, H.R. Mérida y H.R. Puebla con 100% y el hospital con el menor porcentaje fue el H.R.
“Centenario de la Rev. Mex.”, con 43%. Todos los porcentajes en este grupo todos superan el recomendado.

El resultado tan alto en este grupo indica que a pesar de que las pacientes son inducidas por alguna razén para
darle celeridad al trabajo de parto y/o evitar una operacion cesarea, resulta inesperado que a todas las pacientes
se realice esta cirugia, siendo un drea de oportunidad para unificar criterios que normen las situaciones donde se
puede considerar inevitable realizarla.

Respecto al Grupo 5 que se refiere a pacientes multiparas con al menos una cesarea previa y que se les vuelve a
realizar, el promedio de los hospitales regionales fue de 84% que es mayor del 60% esperado.

Los hospitales con el mayor porcentaje de cesareas realizadas a pacientes de este grupo son el H.R. Monterrey y el
CMN 20 de Noviembre H.R. Puebla con 100% y el hospital con el menor porcentaje fue el H.R. “Dr. Valentin Gdmez
Farias.”, con 60%. A excepcidn de éste, todos hospitales en este grupo superan el porcentaje recomendado.

Este grupo 5 también representa un area de oportunidad para normar criterios, en este caso, para la realizacién de
cesareas iterativas, las cuales deben ser valoradas en forma homogénea.

El grupo 6 que se refiere a Nuliparas con feto tUnico en presentacion cefalica y que se espera que en todos los
casos se realice debido a la dificultad y el riesgo para el nacimiento por parto eutdcico, el promedio de los
hospitales regionales fue de 82%, debido a que 6 de ellos no reportaron el 100%. Entre ellos el CMN 20 de
Noviembre reporté sélo un caso en este grupo sin referir si se realizé cesarea.

El grupo 7 que se refiere a pacientes Multiparas con feto en presentacion podalica, incluyendo a aquellas con
cesdrea previa, que se espera también el 100% de este procedimiento, el resultado de los hospitales regionales
fue de 95%, donde sélo 3 de los 15 no reportaron el 100% de cesdreas, los cuales fueron H.R. Presidente Benito
Judrez de Oaxaca con 89%, el H.R. Gral. Ignacio Zaragoza con el 82% y el H.R. Veracruz con el 62%, donde deben
revisarse los motivos para su no realizacién, para verificar la calidad de los registros en el SIMEF de estos casos.

Para el grupo 8 que se refiere a las mujeres con embarazo multiple, incluyendo a aquellas con cesarea previa, se
espera del 60 al 100% de este procedimiento, el resultado de los hospitales regionales fue de 96%, donde sélo 4 de
los 15 no reportaron el 100% de cesareas, los cuales fueron H.R. Dr. Manuel Cardenas de la Vega con 90%, el H.R.
Gral. Ignacio Zaragoza con el 80% y el H.R. Lic. Adolfo Lopez Mateos y el H.R. Puebla ambos con el 70%, donde
deben revisarse los motivos para su no realizacidn, en virtud de que este tipo de embarazos se resuelven
habitualmente con operacion cesarea; y a su vez, poder verificar la calidad de los registros en el SIMEF de estos
casos.

Para el grupo 9 que se refiere a las mujeres con feto tUnico en posicion transversa, incluyendo a aquellas con
cesarea previa, que se espera también el 100% de este procedimiento, el resultado de los hospitales regionales
fue de 95%, donde sélo 2 de los 15 no reportaron el 100% de cesareas, los cuales fueron el H.R. Gral. Ignacio
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Zaragoza con el 90% debido a que 1 de 10 casos no fue cesarea por otras complicaciones; y en el H.R. Dr. Valentin
GoOmez Farias se reportd un caso que no se capturd la realizacion de la cesdrea.

Finalmente el grupo 10 que se refiere a las mujeres con feto Unico en presentacion cefalica de 36 semanas o
menos de embarazo, incluyendo a aquellas con cesarea previa y que se decidio realizar cesdrea por alguna razon,
el promedio de los hospitales regionales fue de 80% muy superior al 15 a 20% recomendado por Robson para este
tipo de hospitales.

El hospital con el mayor porcentaje de cesareas realizadas a pacientes de este grupo es el HR Monterrey con 100%
y el hospital con el menor porcentaje fue el H.R. “Dr. Valentin Gdmez Farias” de Zapopan con 68%. A pesar de que
los porcentajes en este grupo no llegan al 100%, todos superan el recomendado.

Sobre este grupo se puede concluir que estos hospitales, por superar el 15 a 20% recomendado, nos confirman
gue existe una alta proporcion de partos pretérmino por tratarse de un centro de referencia especializado. Por
otro lado, si la proporcion de cesareas es mayor al 40%, quiere decir que se realizan mas cesareas previas al
trabajo de parto, debido por lo regular a preeclamsia y retardo en el crecimiento intrauterino.

Es importante realizar también el analisis de lo que acontece en cada hospital de tercer nivel, respecto a la
situacion individual de la realizaciéon de cesdreas de acuerdo al tipo de pacientes que atienden; lo que nos
permitird valorar el peso relativo de cada hospital y por los resultados de cada uno de sus grupos de la clasificacidn
de Robson. Por lo tanto analizaremos los resultados de los hospitales a continuacién:

En primer lugar el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” muestra en sus resultados que el porcentaje de
cesareas en el grupo 1 es de 50%, el cual es alto por tratarse de nuliparas con trabajo de parto espontédneo, el
grupo 2 de nuliparas con induccion del parto se reporté en 100%, es decir, a los dos casos que se presentaron en el
periodo se les realizé cesarea; y el grupo 4 de multiparas con induccion del parto, sélo se presentd un caso, del
cual no se reportd por omision si se realizé la operacion cesarea, pero al reportar un caso sin complicaciones en
este grupo, al parecer si se realizé en el Unico reportado, obteniendo el 100%.

El resultado alto del grupo 10 de mujeres en trabajo de parto con feto de edad gestacional inferior a las 36
semanas, puede parecer normal, al tratarse de una unidad médica de alta concentracion y referencia de la Ciudad
de México.

Este hospital sélo reportd 11 casos sin clasificar, lo que representa el 4% de los 283 casos atendidos en el trimestre
analizado.
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Grafica 3
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”

Porcentaje de Cesareas segun Grupos de Robson

100

Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

El Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza muestra en sus resultados un alto porcentaje de realizaciéon de
cesareas, excepto en el grupo 3, aunque se debe considerar que es el hospital con el mayor nimero de eventos
obstétricos reportados en el periodo de andlisis. Los grupos 2 y 4 correspondientes a mujeres con induccidn del
trabajo de parto, fueron los de mayor porcentaje de cesareas, 81.8% y 77.8% respectivamente, siendo de los
porcentajes mas bajos entre los hospitales de su tipo para estos grupos.

Este hospital sélo reportd el 2% de los casos sin clasificar por alguna causa, ya que fueron 8 de los 370 casos
atendidos los que no pudieron ubicar en alguno de los grupos de la clasificacién.

Grafica 4
Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”

Porcentaje de Cesdreas segun Grupos de Robson

100

Fuente: Reportes Clasificacién Robson oct-dic 2016. SIMEF.

El Hospital Regional Primero de Octubre muestra también en sus resultados un alto porcentaje de realizacién de
cesareas, excepto en el grupo 7 donde no se reportaron casos, aunque se debe considerar que este hospital
reportd un nimero promedio de eventos obstétricos reportados entre los hospitales regionales. Los grupos 2 y 4
correspondientes a mujeres con induccion del trabajo de parto, fueron los de mayor porcentaje de cesareas, 71.4%
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y 100% respectivamente, siendo este grupo 4 al que debera este hospital poner especial atencién para aplicar
medidas que permitan reducir la realizacion de cesareas en mujeres multiparas con trabajo de parto inducido. El
grupo 10 se reporta elevado pero puede justificarse por las caracteristicas del hospital como hospital de referencia
para otras unidades médicas de regiones cercanas al hospital.

Asimismo presentd 99 casos que no fueron clasificados por alguna causa, lo que representa el 37% de los 270
casos atendidos en el periodo.

Grafica 5
Hospital Regional “Primero de Octubre”

Porcentaje de Cesareas segun Grupos de Robson
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Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

El Hospital Regional Dr. Valentin Gomez Farias presentd resultados de porcentajes que se encuentran en el
promedio y los esperado en estos hospitales de tercer nivel de atencion, mostrando los porcentajes mas altos en
los grupos 1 y 2 de pacientes nuliparas con trabajo de parto espontdneo e inducido, con 48.4% y 70%
respectivamente. No reporto casos en el grupo 6 de Nuliparas con feto Unico en presentacion cefélica y en el grupo
9 de feto en posicion transversa, reportd un caso pero no registrd la operacion cesarea que seguramente se
realizo.

Por otra parte también se encuentra muy elevado el resultado del grupo 10, el cual se debe también a que es una
unidad médica de referencia para los casos complicados de mujeres en trabajo de parto. El HR VGF reporté 7 casos
sin clasificar de 180 casos atendidos, lo que representa el 4% solamente, sin embargo, se requiere que no existan
casos sin clasificacion, para mejorar el analisis de casos.
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Gréfica 6
Hospital Regional “Dr. Valentin Gémez Farias”

Porcentaje de Cesdreas segun Grupos de Robson

100 100

Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

El H.R. “Dr. Manuel Cardenas de la Vega” es el hospital con los resultados de porcentajes de cesareas mas bajos del
promedio de los Hospitales Regionales en los grupos 1, 3 y 5; y con los resultados mds cercanos a la
recomendaciéon de la propia clasificacion de Robson. Lo anterior indica que los ginecoobstetras de este hospital,
tienen estandarizados los criterios para el manejo de las pacientes que cursan con trabajo de parto espontaneo, a
quienes procuran atender en parto espontaneo via vaginal. En estos grupos se realizaron cesareas en 9.1%, 6.1% y
90% respectivamente. Este hospital reportd 33 casos sin clasificar de los 268 que atendid, que representa el 12%
no clasificado.
Grafica 7

Hospital Regional “Dr. Manuel Cardenas de la Vega”

Porcentaje de Cesareas segin Grupos de Robson

100 100

Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF. . . i .
El Hospital Regional de Puebla también es de los hospitales con los mayores porcentajes de cesareas registrados

en el periodo de analisis, principalmente en los grupos 2, 4 y 5, con 95.8%, 100% y 77.9% respectivamente. Llama
la atencion que de las 30 mujeres con trabajo de parto inducido que reportaron sélo a una no se le realizd
operacién cesarea, lo que de analizarse para difundir criterios mas homogéneos sobre el manejo de estos casos.
Asimismo a las mujeres con cesarea previa, regular también el criterio para su realizacidn.

25



El grupo 10 de productos de pretérmino también se encuentra elevado, pues se realizd cesarea a 20 de las 23
casos que reportaron; aunque puede considerarse normal por ser unidad médica de referencia, debe revisarse si
los criterios estan bien aplicados en los 23 casos, para normar los criterios de manejo de forma adecuada. Reportd
14 casos sin clasificacidn, lo que representa el 6% de los 219 casos atendidos en el periodo.

Grafica 8
Hospital Regional “Puebla”

Porcentaje de Cesareas segun Grupos de Robson
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Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

Histéricamente el Hospital Regional de Monterrey presenta los porcentajes de realizacion mas altos de todos los
hospitales del Instituto. El periodo de analisis no es la excepcidn, pues reporté porcentaje de 100% en todos los
grupos, excepto los grupos 1y 3 de mujeres con parto espontaneo donde tuvo 33% y 67% respectivamente, los
cuales son también muy altos y donde deben homogenizarse criterios de manejo. No reportaron casos del grupo 9
de mujeres con feto Unico en posicién transversa. Asimismo refieren 2 casos sin clasificar, que es el 6% de los 32
casos atendidos.

El caso del Hospital Regional de Monterrey ha sido con un historial de realizacién de cesareas muy alto en todos
los registros institucionales durante los ultimos 10 afios, donde su grupo de ginecoobstetras han justificado estos
resultados porque refieren que sélo atienden casos complicados y correspondientes al nivel de atencién del
hospital. Esta situacion es congruente con el hecho de reportar menos casos de todos los hospitales de tercer
nivel, sélo 32. Los resultados se presentan a continuacioén:
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Gréfica 9
Hospital Regional “Monterrey”

Porcentaje de Cesareas segin Grupos de Robson
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Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

Los resultados del Hospital Regional Ledn se mantienen en el promedio de los 15 Hospitales Regionales, con la
diferencia del grupo 4 que es uno de los mas bajos con 51.3% de Multiparas con induccién en el trabajo de parto.
Sin embargo el grupo 2 de nuliparas con induccién se encuentra demasiado elevado (89.5%); asi como el grupo 5
de existencia de cesdrea previa con 97.8%, lo que refleja que los criterios para realizacion se basa en las previas y
en induccidn que no responde en nuliparas. El grupo 10 de feto menor de 37 semanas se presentd en 21 casos y se
realizé cesarea en 18 de ellos, lo que representa el 86%. Este hospital sélo presentd 7 casos sin clasificar, que es el
5% de los 148 atendidos.

Grafica 10
Hospital Regional “Ledn”

Porcentaje de Cesareas segun Grupos de Robson
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Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.
El Hospital Regional “Presidente Judrez” de la Ciudad de Oaxaca al igual que el promedio de estos hospitales de

alta especialidad, presenta una gran incidencia de cesareas en los grupos 2, 4 y 5 de mujeres con trabajo de parto
inducido y con cesdrea previa, presentando 98%, 83% y 86% respectivamente; asi mismo el grupo 10 presenta el
promedio de HR’s con 78%. Este hospital registrd sin clasificar sélo 7 de los 148 casos atendidos, lo que representa
el 5% solamente, sin embargo, deben clasificar a todos.
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Al igual que otros hospitales del Instituto, se deben discutir y homogeneizar los criterios entre los ginecoobstetras
para condicionar la realizacidn de cesareas entre estos grupos.

Grafica 11
Hospital Regional “Pdte. Juarez”, Oaxaca.

Porcentaje de Cesareas segun Grupos de Robson

100

Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

El Hospital Regional de Mérida es el segundo hospital de alta especialidad con los porcentajes de cesdreas mas
altos en todos los grupos de la clasificacién de Robson, mostrando 100% en todos los grupos, excepto en los
grupos 1, 3, 5y 10, con los siguientes porcentajes: 56%, 31%, 94% y 77% respectivamente. Llama la atencién que
sus porcentajes son muy similares al H.R. Monterrey en los grupos 2 y 4 de mujeres con trabajo de parto inducido.

A diferencia del H.R. Monterrey este hospital no ha justificado el 100% de cesdreas en mujeres inducidas en que
reciben sélo casos complicados, sin embargo han referido la aplicacién de estrategias en los ultimos trimestres,
gue no les han impactado en sus resultados.

El H.R. Mérida registré 5 casos sin clasificar, aunque sélo representa el 3.6% del total de eventos obstétricos
atendidos (137), debe reiterarse que no deben ocupar este rubro, deben clasificarse todos los casos.

Grafica 12
Hospital Regional “Mérida”

Porcentaje de Cesdreas segun Grupos de Robson
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Fuente: Reportes Clasificacién Robson oct-dic 2016. SIMEF.
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El Hospital Regional “Centenario de la Revolucion Mexicana” presentd resultados que estan por lo general por
debajo del promedio de los hospitales de alta especialidad, los grupos con mayor nivel de cesareas son el grupo 2
con 94% y el grupo 5 con 85%. Registro sin clasificar 13 casos que son el 7.5% de los 174 eventos atendidos.

Es preciso incidir en el grupo de nuliparas con trabajo de parto inducido, ya que al elegir esta opcién para agilizar el
trabajo de parto, no se esperaria que se complique hasta verse obligados a realizar cesarea en tantos casos de este
grupo; por lo que también debe revisarse en esta unidad, los criterios para la realizacidn de cesarea iterativa y a las
mujeres nuliparas con trabajo de parto inducido.

Grafica 13
Hospital Regional “Centenario de la Revolucidén Mexicana”

Porcentaje de Cesareas segun Grupos de Robson
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Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

El Hospital Regional “Bicentenario de la Independencia” reporté también porcentajes altos en los grupos 2 y 4
(90% y 70%) y mas bajos en los grupos 1y 3 (35% y 12%) con respecto al promedio de los hospitales regionales en
el periodo analizado; aunque también presenta nivel alto de cesdreas iterativas, pues presenté 82% de cesareas en
el grupo 5, siendo los mismos grupos en que tienen que regular sus criterios de atencién los ginecoobstetras.

No reportd casos en el grupo 9 de fetos en posicidn transversa, pero reporté 28 casos sin clasificar, es decir, el 64%
de los 316 casos que atendio, lo que resulta ser un subregistro importante. Por lo anterior debe recomendarse a
este hospital, mejorar el registro de sus eventos obstétricos clasificandolos, y para que no se presenten casos no
clasificados.

Gréfica 14
Hospital Regional “Bicentenario de la Independencia ”

Porcentaje de Cesareas segun Grupos de Robson
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El Hospital Regional de Morelia muestra un comportamiento similar al promedio de los hospitales de tercer nivel
de atencion, con porcentajes elevados en los grupos 2, 4 y 5, correspondientes a mujeres con parto inducido y
cesdrea previa, con 89%, 85% y 84% respectivamente, donde tienen que discutir los criterios de manejo entre los
ginecoobstetras para el manejo de este tipo de pacientes. El grupo de 10 de fetos pretérmino presentd un
porcentaje de cesareas de 74.3%, el cual es elevado pero que corresponde al nivel operativo del hospital.

Este hospital refiere haber registrado sin clasificar en Robson a 18 casos, que representan el 10% de los 172
eventos obstétricos reportados en el periodo. Se le recomienda a este hospital que revise también los criterios
para el registro de los mismos, para que no se capturen eventos obstétricos sin grupo de la clasificacion.

Gréfica 15
Hospital Regional “Morelia”

Porcentaje de Cesareas segun Grupos de Robson
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Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

El Hospital Regional Veracruz no es la excepcion de los porcentajes altos de cesareas en los grupos 2, 4 y 5 (100%,
80% y 92.5% respectivamente); pero también presentd en el periodo 70% de cesareas realizadas en el Grupo 1 de
Nuliparas con trabajo de parto espontaneo, en las cuales se esperaria que se realizara induccidén ante una
complicacion antes de decidir realizar una operacion cesdrea: por lo cual se observa muy elevado; por lo cual se
recomienda revisar el manejo de los 20 casos reportados para verificar el manejo y normarlo.

Este hospital registré 20 casos sin clasificar, lo que significa que el 14% de los 138 eventos reportados no se
registraron adecuadamente, lo que debe revisarse para evitarlo.

Gréfica 16
Hospital Regional “Veracruz”

Porcentaje de Cesareas segun Grupos de Robson
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El C.M.N. “20 de Noviembre” reportd en el periodo sélo 32 eventos obstétricos, al igual que el H.R. Monterrey,
quienes refieren atender sélo casos obstétricos complicados y que puede deberse también a que son unidades de
referencia para este tipo de casos en forma exclusiva. Ademas no reportaron casos en el grupo 4, siendo el Unico
que no presentd casos de multiparas con trabajo de parto inducido.

Asimismo 8 casos de los 32 eventos fueron registrados sin clasificacién de Robson, lo que representa el 25%, y el
Unico caso del grupo 6 no se capturd la forma de nacimiento, por lo tanto, el posible subregistro es de resaltarse,
recomendandose al nosocomio verificar los procesos de registro de estos eventos para mejorar las estadisticas en
este rubro.

Grafica 17
“C.M.N. 20 de Noviembre”

Porcentaje de Cesareas seguin Grupos de Robson
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Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

Los porcentajes de cesareas en el CMN “20 de Noviembre” en los primeros 5 grupos, son bastante altos (excepto
grupo 4), donde destacan el grupo 2 y el 5 con 100% de cesareas, es decir, a los 6 casos (4 y 2 respectivamente) se
la realizaron. Por lo tanto, es en estos grupos donde se recomienda revisar los criterios para la decision de realizar
esta operacion. También en el grupo 10 de fetos en pretérmino, a 6 de los 7 casos presentados se les realizd, por lo
tanto es un procedimiento muy socorrido en este hospital, al tratarse de casos complicados el 100% de los que se
atienden.

Como resultado total del analisis por hospital, se puede concluir que los hospitales con mayor tendencia a realizar
operacidn cesarea en los primeros 5 grupos, son los hospitales regionales ubicados en la Ciudad de México o
cercanos a ella, como son el H.R. Veracruz, H.R. Morelia, H.R. Bicentenario de la Independencia y el H.R. “Pdte.
Judrez” de Oaxaca.

Por otra parte, destacan el H.R. Monterrey y el C.M.N. “20 de Noviembre” por presentar el menor nimero de
eventos obstétricos atendidos en un trimestre (32 casos), pues han referido que los eventos que se atienden son
casos complicados y que corresponden a pacientes enviadas de otras unidades médicas institucionales y no
institucionales.

Peso Relativo

Se refiere al numero de casos de cada grupo y el porcentaje con que integra cada uno de ellos al total de eventos
obstétricos registrados para el conjunto de hospitales participantes en el andlisis. Esta medida se encuentra en
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relacion directa con el nimero de casos ubicados en cada grupo, por lo cual son éstos, lo que determinan el peso
gue tienen en el numero total de eventos.

Por lo tanto se revisé también el peso relativo del resultado de la tasa de cesareas que obtuvo como resultado
cada hospital en relacién al total de eventos obstétricos registrados; asimismo, en cada grupo de la Clasificacion de
Robson, se observé que su peso relativo se encuentra relacionado a la tasa general de cesareas que obtuvieron en
promedio todos los hospitales regionales y cada grupo de la clasificacion.

Tabla 3

Peso Relativo de Cesareas porGrupo en cada Hospitalde A lta Especialidad delISSSTE

HR . :
Grupode CMN20 iy MR o6z WRVGE WRMCU HRPuebla ™% bRieon MNPU® ppMérida Centenariode Tocmienano  HR o HR
Robson = de Nov. Oct. Monterrey Judrez lIRM. delaindep.  Morelia = Veracruz
1 0.3 3.0 14 2.6 1.0 0.7 13 0.1 0.6 1.2 0.6 0.8 13 0.4 0.7
2 01 0.1 0.2 0.7 0.7 11 0.8 0.0 0.6 14 0.7 1.0 1.6 0.9 0.7
3 0.1 1.8 1.2 2.2 1.0 11 0.9 0.1 05 11 0.5 0.6 17 0.4 03
4 0.0 0.0 01 0.3 0.5 03 0.2 01 05 04 0.3 0.2 0.8 0.7 0.2
5 0.1 2.0 1.6 2.6 1.6 3.0 2.3 0.1 1.5 32 1.2 13 2.2 13 13
6 0.0 0.1 0.0 0.3 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 0.0
7 0.0 0.3 01 0.4 0.1 01 0.2 01 01 03 0.1 0.0 0.2 01 0.1
8 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 03 0.1 0.2 0.0 0.1 0.0 0.1 0.2 0.1 0.2
9 0.1 0.3 0.0 0.3 0.0 0.0 0.2 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 03
10 0.2 13 0.8 2.4 0.7 11 0.8 03 0.7 0.9 0.7 1.0 14 12 0.1

Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

En la tabla 3 se observa que el grupo de mayor peso relativo es el grupo 1 de nuliparas con trabajo de parto
espontaneo, con 1.06, lo cual se debe a que es uno de los grupos con mayor cantidad de eventos atendidos en los
Hospitales de Alta Especialidad del Instituto. El grupo con el menor peso relativo es el grupo 6 referente a
nuliparas con feto en presentacién podalica; presentando un promedio de peso relativo de 0.1, el cual se debe a la
poca frecuencia de estos casos en general.

De la misma manera, al analizar el peso relativo por cada hospital regional, se observd que la cantidad de eventos
atendidos influyd para ubicarse con mayor peso en los resultados generales; asi tenemos al H.R. Gral. Ignacio
Zaragoza y al H.R. “Lic. A. Lépez Mateos” como los de mayor peso relativo en el total de eventos atendidos en el
periodo, con 1.2 y 0.9 respectivamente.

Los hospitales con el menor peso relativo fueron entonces los de menor nimero de casos atendidos, el H.R.
Monterrey y el C.M.N. “20 de Noviembre” ambos con 0.1.

Como conclusion el peso relativo de los 15 hospitales de alta especialidad del Instituto, esta determinado por el
numero de eventos atendidos, que esta determinado por diversos factores, como son: la ubicacidn geografica y
cercana o en la Ciudad de México, el nUmero de hospitales generales cercanos a ellos y los criterios de atencién
obstétrica al interior de cada uno de ellos, que a su vez determina los resultados particulares en cada grupo de la
Clasificacion de Robson.

c) Comorbilidades

Para el presente andlisis, las comorbilidades se consideran como el tipo y grado de complicaciones que se
presentan durante el trabajo de parto en los eventos obstétricos atendidos en los Hospitales de Alta Especialidad
del Instituto.

Las complicaciones mas frecuentes que se presentaron por Hospital Regional, fueron las siguientes:
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Tabla 4

No. de casos y tipo de complicaciones registradas en los eventos obstétricos atendidos en los Hospitales
regionales del Instituto, en el periodo Octubre a Diciembre de 2016.

H.R. H.R.Dr. M. H.R. Lic. A. H.R.Dr. V.
CMN20de |  HR. : OE VR Gral. 1. ) HE » HR. HR. | HR.Pdte. | HR.1o. o HR. i
5 .| Centenariode | Cérdenas H.R. Leén Lépez H.R. Mérida . , H.R.Puebla| Gémez Total | Porcentaje
Nov. Bicentenario Zaragoza Monterrey | Morelia B. Judrez Octubre . Veracruz
laRev. Mex. | de laVega Mateos Farias
2 11 11 12 25 7 12 6 12 1 15 5 1 2 3 135 9.2
Diabetes Gestacional 4 6 4 8 12 4 9 2 4 0 5 4 3 4 0 69 a7
Oligohidramnios 3 3 17 3 15 14 28 13 5 1 21 1 8 3 7 152 10.4
Coriamnioitis 0 0 1 0 2 2 1 1 2 0 0 0 1 0 0 10 0.7
Placenta Previa 2 2 3 1 5 2 5 0 4 0 1 2 5 2 1 35 24
Acreti
SIEHomo 2 0 1 1 3 2 3 0 3 0 1 0 1 1 0 18 12
Placentario
Circular de cordén 0 6 14 2 0 14 18 8 3 0 13 1 2 1 1 83 5.7
Sufrimiento fetal 0 13 6 14 39 8 20 13 4 2 9 6 8 3 2 147 10.0
Desproporcion
" 1 3 8 4 13 15 16 13 4 0 15 4 14 10 11 131 9.0
cefalopélvica
Ruptura Pi t
SRTOLESIEE 0 16 2 10 30 13 18 10 9 0 16 5 17 6 3 173 1.8
de Membranas
Enfermedad
Hipertensiva del 0 13 5 9 28 7 11 7 4 2 9 3 7 0 1 106 7.2
0 2 0 0 5 5 10 8 3 0 5 0 3 1 3 45 31
Cardiopatia materna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Malf i
<HHOMHSCIONES 0 0 1 1 1 0 2 0 5 0 1 1 0 0 1 13 09
16 16 16 45 110 15 20 8 18 0 13 12 38 15 4 346 237
30 91 107 110 288 108 173 89 80 6 124 54 118 48 37 1463 100

Fuente: Reportes Clasificacion Robson oct-dic 2016. SIMEF.

Después de analizar la tabla 4 se observo lo siguiente:

De las mujeres embarazadas atendidas para nacimiento del producto en los hospitales de tercer nivel del ISSSTE en
el periodo de octubre a noviembre de 2016, 1,125 de las pacientes presentaron al menos una complicacion, lo que
representa el 37.3%.

De las complicaciones que se presentaron en los eventos obstétricos registrados, las de mayor incidencia fueron la
Ruptura Prematura de Membranas con el 11.8%, el Oligohidramnios con el 10.4% y el Sufrimiento Fetal con el
10.0%, que son condiciones importantes para considerar la realizacidon de operacidon cesdrea de forma inminente y
se encuentra documentada su frecuencia, la cual es congruente con estos resultados.

Llama la atencién que los casos de eclampsia y/o preeclampsia se presentaron en casi el 10% de todas las
pacientes atendidas en los hospitales de tercer nivel del Instituto, lo que implica atenciones de mayor costo por los
insumos que se utilizan en cada evento. El Hospital con el mayor nimero de eventos de este tipo fue el Hospital
Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” con cerca del 9% también.
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Grafica 18
Complicaciones

Complicaciones del Trabajo de Parto presentadas en pacientes atendidas en
los Hospitales Regionales del ISSSTE - 40. Trimestre 2016
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Complicaciones

Fuente: Reportes Clasificacién Robson oct-dic 2016. SIMEF.

Los Hospitales Regionales que presentaron en el periodo el mayor nimero y porcentaje de pacientes con
complicaciones son el H.R. Gral. Ignacio Zaragoza con 288 (19.7%) y el H.R. Lic. A. Lépez Mateos con 173 casos
(11.8%), seguidos del H.R. Presidente B. Juarez con 124 casos (8.5%). Esta situacidon también tiene relacidn directa
con el numero de eventos obstétricos atendidos, pues fueron éstos los de mayor numero de casos registrados.

Discusion

La cesarea es el procedimiento quirdrgico mayormente realizado en el mundo en mujeres en edad reproductiva;
sin embargo, aun existe controversia en cuanto a las indicaciones de la misma. Inclusive a nivel de organismos
internacionales no se ha conseguido unificar el criterio de los médicos en relacion a cuando indicar la via
abdominal para la resolucién del embarazo; esto ha provocado un aumento en la practica de la operacidn,
situacion que se ha acentuado gradualmente en los ultimos afios.

Existe evidencia de que este procedimiento compromete al feto y a la madre mas que el parto; sin embargo, esta
evidencia no constituye una herramienta para sobrepasar la voluntad de la madre. Algunos estudios han
propuesto a la relacion del médico con las pacientes como un factor fundamental para el aumento del nimero de
cesareas, y se ha estigmatizado a los médicos de preferir el procedimiento por razones econdmicas o de
comodidad.

Ante esta situacion, el médico debe ser cauteloso y es su funcion informar claramente a la pareja sobre las
posibilidades de la via de nacimiento, asi como de los riesgos y posibles complicaciones de cada una de ellas en el
corto, mediano y largo plazo.

Es necesario el establecimiento de criterios precisos para la indicacién de una cesarea, asi como determinar con
claridad los beneficios y el riesgo de esta practica que permitan tener un sustento mas amplio que soporte su
indicacion como primera eleccion. Por esto, el aumento de los porcentajes de cesareas, que ocurre a nivel
mundial, es un reto multifactorial que merece una investigacién en profundidad para desentrafar todas las
respuestas a esta situacion.
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En la literatura se considera a la Clasificacién de Diez Grupos de Robson como una herramienta util y que puede
ser facilmente introducida para monitorizar e intervenir prospectivamente en grupos de mujeres. Permite el
analisis temporal de los datos, comparaciones entre hospitales y ofrece una gran flexibilidad para la adaptacion
local.

Los datos del presente analisis en los Hospitales Regionales del Instituto, presentan un elevado porcentaje de
cesareas (del 66.5% en promedio), en concordancia con la tendencia global, manteniéndose, ademds por encima
del porcentaje de otros paises europeos y americanos que alcanzan el 35-40% y del promedio nacional registrado
en 2014 en México del 47%.

El hospital tiene protocolos para las indicaciones de cesdreas asi como para todas las demds complicaciones
obstétricas. Estos protocolos son revisados regularmente y rectificados cuando aparecen nuevas evidencias
cientificas, tras discusion y consenso de los miembros del Departamento de Obstetricia y Ginecologia del hospital
para su implantacién. Algunas practicas relevantes pueden estar en la raiz de este relativamente moderado
porcentaje de cesareas. Incluso, aunque en nuestro hospital el debate acerca de la induccion del parto o la cesarea
por razones no médicas es activo, ambos procedimientos siguen realizdndose por motivos exclusivamente
médicos, excepto en casos especiales que han sido previamente presentados y aprobados en Sesidn Clinica.

Por otra parte, es importante mencionar que la aplicacion del modelo de Robson es facil y util para identificar las
mujeres, los procedimientos y las practicas posiblemente susceptibles y prioritarias de intervenir con el fin de
tener una proporcidn racional de cesdrea adaptada a las condiciones propias de la institucidon y de las mujeres
atendidas en ella; con el fin de acodar en forma local, los criterios mas homogéneos para la practica de atencidn de
los eventos obstétricos segun las caracteristicas de los mismos y su mayor incidencia.

Las caracteristicas de este sistema de clasificacion permite la comparaciéon en el tiempo en una sola unidad y entre
diferentes unidades, proporcionando razones para cambiar practicas en grupos de mujeres especificos de manera
prospectiva. Permite identificar cudles son los grupos que incrementan las tasas de cesarea, reconociendo de
antemano que unos son susceptibles de intervencidn y otros no, y permite reevaluar la indicacion y pertinencia de
la cesarea, identificar factores de riesgo modificables en Clasificacién de cesdreas por grupos de Robson en estos
grupos de pacientes con lo cual se pueden implementar estrategias de intervencion.

El uso de la Clasificacién de Diez Grupos nos ha permitido identificar en los Hospitales de tercer nivel del ISSTE, a
esos grupos de mujeres que mas han contribuido al aumento de cesareas durante los ultimos meses y afios,
particularmente aquellas con embarazos cuyo parto fue inducido, y en mujeres sometidas a cesarea electiva antes
de que comience el parto.

En el presente andlisis hemos identificado dos grupos como principales responsables del incremento global de
cesareas: nuliparas y multiparas (sin cesarea previa) con un feto Unico a término en presentacién cefalica, que
fueron inducidas o sometidas a cesarea antes del inicio del parto (grupos 2 y 4 de la clasificacién. Aunque el
tamafio de estos grupos permanecid estable durante 2016, la proporcidon de estas mujeres a las que se ha
realizado una cesarea el incremento es de forma significativa. En otras palabras, cada vez mas inducciones
terminan en una cesdrea o bien cada vez mas se realizan cesareas electivas (grupo 5).

En especial el Grupo 2 (pacientes primiparas con gestacion Unica de presentacidn de vértice con trabajo de parto
inducido y edad gestacional mayor o igual a 37 semanas) fue el de mayor contribucion al aumento de la tasa de
cesarea (91%). Lo que representa un aporte de la evaluacién por grupos clinicos y la necesidad de homologar los
criterios para el manejo médico de estos casos.

Observamos que los grupos 1y 3 son importantes porque, a pesar de sus porcentajes de cesareas mas bajos en
comparacion con otros grupos de mujeres, sus tamafios relativamente mayores resultan en una gran contribucion
al numero total de cesdreas. Un 60% de la poblacion obstétrica de nuestros hospitales de alta especialidad
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pertenece a uno de estos dos grupos, y esta proporcion se mantuvo constante durante 2016. A pesar de que esto
no es aun importante estadisticamente en el aumento del porcentaje de cesareas en estos dos grupos, se puede
tomar como un aviso, ya que en unos afios el incremento puede convertirse en significativo y, por lo tanto, mas
problematico.

Es importante considerar el porcentaje relativamente alto de las ceséreas iterativas o electivas (grupo 5). Esto
puede reflejar una tendencia que podria tornarse significativa con el paso del tiempo si no se articulan medidas
apropiadas para su control.

Por otra parte, las complicaciones mas frecuentes en el presente analisis resultaron ser en orden de frecuencia: la
Ruptura Prematura de Membranas, el Sufrimiento Fetal, el Oligohidramnio y la Eclampsia/Preeclampsia, las cuales
son también las mds frecuentes en la literatura nacional. Los hospitales que presentaron el mayor niumero de
casos de estos eventos fueron el H.R. “Gral. Ignacio Zaragoza” y el H.R. “Lic. Adolfo Lépez Mateos”.

Como conclusion la utilidad de realizar periédicamente este tipo de analisis nos permite valorar el tipo de atencién
que se le otorga a las mujeres derechohabientes en los hospitales del Instituto, y en particular en los de alta
especialidad como en este caso; ademas de poder realizar las comparaciones entre ellos que permitan valorar los
resultados por grupo en cada uno de ellos, que permita modificar la practica médica para su atencidn, en favor a
su vez, de elevar la calidad de la atencion de los eventos obstétricos en estas unidades médicas.

Conclusiones

Considerando que el objetivo primordial de la Clasificacién de Robson es normar criterios mas homogéneos para la
practica de la operacidn cesarea de acuerdo a las caracteristicas de la paciente y del desarrollo de su trabajo de
parto; y que por otra parte, el objetivo de una adecuada atencidn de un evento obstétrico es atender y favorecer
el nacimiento del producto de un embarazo, con el menor nimero de riesgos posibles a corto y mediano plazos,
tanto para la madre como para el feto o producto. Por lo tanto, el analisis de los resultados por Grupos de Robson
en los hospitales, debe orientarnos hacia el ejercicio de mejores practicas en la atencién de estos eventos
obstétricos, que permita garantizar el mejor prondstico para la vida del binomio madre-hijo.

Derivado del analisis realizado en este documento, deben homologarse los criterios de atencidon obstétrica,
principalmente para las mujeres que presentan trabajo de parto y se observe que puedan ubicarse dentro de los
primeros 5 grupos de la clasificacién de Robson, con el fin de que se realicen las operaciones cesareas en los casos
que ésta va a evitar complicaciones post y durante la atencién del parto.

Se recomienda la socializacidn de los resultados con los diferentes trabajadores de la institucidn relacionados con
la atencidn de estos eventos e implementar estrategias que permitan una reduccién de la tasa global de cesarea,
aumentado la seguridad de la atencidn obstétrica y perinatal.

También deben hacerse comparaciones entre el nivel de cesareas y los grupos mas frecuentes de otros hospitales
del mismo tipo e institucion, inclusive de la misma zona geografica, para revisar el comportamiento de los casos
gue se presentan en el hospital en cuestion.

Asi también como lo hacen algunos estudios, los resultados se pueden utilizar para evaluar tendencias en el
tiempo, tanto en el nivel institucional (José, y otros, 2010), (Litorp H., 2013) como a nivel de la poblacién del area
de influencia del hospital (Stavrou EP, 2013). También se recomienda utilizar como herramienta para cuantificar el
efecto de intervenciones tendientes a disminuir la frecuencia de la cesarea (Rozen G., 2011), (Scvarella A., 2011),
como son las que estos hospitales han presentado en los Consejos Directivos, y que en ocasiones algunos de ellos
han hecho correlacién con los indicadores de morbimortalidad ( (Litorp H., 2013).
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Se sugiere también que se utilicen para realizar comparaciones de los resultados por grupo con unidades médicas
similares de otras instituciones, identificando diferencias entre ellas y buscar las posibles causas de la variabilidad
en la proporcion de cesareas e incluso evaluar el efecto de disminuir esa variabilidad, tanto en una regién, como
entre diferentes regiones, (Kelly S., 2013)( (Maso G., 2013) o en grupos poblacionales. (Minsart A-F, 2013), (Colais
P., 2012)

Por otra parte, al analizar el comportamiento de las cesareas en cada hospital, con el fin de homologar criterios de
manejo en pacientes con trabajo de parto, se debe considerar la frecuencia de presentacién de las complicaciones
relacionadas con la practica de la cesdrea directamente, como son las derivadas de la anestesia, hemorragias,
lesiones de drganos adyacentes, tromboembolismo, infeccion de herida quirdrgica o lesiones neuroldgicas
neonatales, las cuales deberian ser estudiadas también a fin de revisar su frecuencia local y compararla con las de
otros hospitales de la misma region, ciudad o institucion.

Debido a que los resultados del analisis arrojaron que las complicaciones mas frecuentes fueron la Ruptura
Prematura de Membranas, el Sufrimiento Fetal, el Oligohidramnios y la Eclampsia/Preeclampsia; es importante
considerar las medidas preventivas que permitan evitar o controlar estos problemas, como puede ser una atencion
prenatal estrictamente controlada, seguimiento de sintomas y valores sanguineos relacionados con la eclampsia
y/o preeclampsia, y la aplicacién de medidas higiénico-dietéticas que garanticen que el binomio madre-hijo se
encuentren en las mejores condiciones para el desarrollo del trabajo de parto.

En general las propuestas sugeridas van encaminadas a que en el nivel local (Hospital, Delegacion, Regidn, etc.) se
realicen los andlisis de los resultados de los grupos de la Clasificacion de Robson, de la mejor manera, para que
puedan establecerse las mejores medidas y practicas que permitan reducir las tasas de cesareas en el ambito
correspondiente.
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ANEXOS



Cuadro 1: Clasificacion de Robsvon

Nuliparas con embarazo Nulipara con embarazo
unico en presentacion P, tinico en presentacion
cefalica, 37 semanas o : podalica.

mas de gestacion, trabajo S

de parto espontaneo.

Multiparas con
embarazo Unico
en presentacion
.. podalica, incluidas las
-~ mujeres con cicatrices
uterinas previas.

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

Multiparas sin cicatriz e Mujeres con .
uterina previa, con | 7 embarazos miltiples,

embarazo unico en incluidas las mujeres
presentacion cefalica, con cicatrices uterinas

37 semanas o mas de 4 previas.
-~ gestacion, trabajo de
‘ parto espontaneo.

Multiparas sin cicatriz
uterina previa, con
embarazo unico en
presentacion cefdlica,

¥ 87 semanas o mas de

 gestacion, trabajo de parto
inducido o con parto por

| cesdrea antes del comienzo

" del trabajo de parto,

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

Multiparas con, al
menos una cicatriz
uterina previa,
embarazo tnico en

presentacion cefalica,
37 semanas o mas de

gestacion.

Mujeres con embarazo
unico en presentacion
cefalica, menos de 37
semanas de gestacion,
incluidas las mujeres
con cicatrices uterinas
previas,
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Concepto obstétrico Parametros

Categoria del embarazo Feto Unico en cefalica
Feto Unico en podalica
Feto Unico en oblicua o transversa

Embarazo multiple

Historia obstétrica previa Nulipara

Multipara sin cesarea previa
Multipara con ceséarea previa

Inicio del parto Parto espontaneo

Induccion del parto

Cesarea electiva antes del parto
Edad gestacional Edad gestacional en semanas
completas en el momento del parto
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ANEXO 3

Reporte com parativo de los Porcentajs de Cesdreas porGrupos,segun la Clasificaci®>n de Robson

Tasa Generalde Cesareas (% )

Grupos

Num ero total
dem ujeresen
cada grupo

@)

Num ero total]
de cesareas
en cada
grupo (B)

Tasa Generalde
Ceséarea en cada
Grupo (%)
(B/A*100)

Peso Relativo de
cada Grupo (%)
(B/N *100)

Contribucién de
cada Grupo en el
hdice Generalde
Ceséareas (%)
A /N *100)

Totaldem ujeres con cesarea

1. Nulparas con un feto Unico en presentacin
cefalica,de 37 sem anasom &sde em barazo,que han

hicikdo elparto de fom a espontinea.

2. Nulparas con un feto Gnio en presentacin
cefalica,de 37 sem anasom &sde em barazo,que han
sido som etidlas a hduccidn o a cesirea antes de
hico delparto.

3.M ultparas sh cesirea previ,con un feto inico en|
presentacin cefilica, de 37 sem anas o m s de
em barazo, que han hiikdo el parto de fom a

espontanea

4. Multbaras sh cesadrea previa, con un feto en|
presentacn cefdlica, de 37 sem anas o m as de
em barazo, que han sido som etidas a hduccidn o a

cesdrea antesdelhicb delparto

5.Mulparas con alm enos una cesarea previa, con
un feto Unico en presentacibn cefdlca, de 37

sem anas o m asde em barazo

6. Nulparas con un feto Unico en presentacin

podalica

7.Mulbaras con un feto Gnico en presentacidn

podélica, hcliyendo aquells con cesdrea previa

8. Todas ks mujpres con embarazo mulkpk

hcliyendo aquells con cesdrea previa

9. Todas ks mujres con feto Ginico en posikin

transversa u oblcua, hcliyendo aquells con
cesdrea previa
10. Todas ks mukres con feto Unio en

presentacin cefdlica de 36 sem anas o m enos de

em barazo, hcliyendo aquellas con cesidrea preva.
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ANEXO 4

Declaraciones OMS

Sobre la base de datos disponibles con métodos internacionalmente aceptados y mediante las
técnicas analiticas mas adecuadas, la OMS concluye lo siguiente:

1.

2.

Las cesareas son eficaces para salvar la vida de las madres y los neonatos solamente cuando son
necesarias por motivos medicos.

A nivel de poblacion, las tasas de cesarea superiores al 10% no estan asociadas con una
reduccion en las tasas de mortalidad materna y neonatal.

Las cesareas pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas, a veces
permanentes o incluso la muerte, especialmente en los lugares que carecen de instalaciones o de
capacidad para realizar cirugias de forma segura y para tratar las complicaciones quirurgicas.
Idealmente, las cesareas deben realizarse solo cuando son necesarias por razones médicas.

Debe hacerse todo lo posible para realizar cesareas a todas las mujeres que lo necesiten en
lugar de intentar alcanzar una tasa determinada.

No estan claros los efectos que tienen las tasas de cesarea sobre otros resultados como la
mortinatilidad, la morbilidad materna y perinatal, los resultados pediatricos y el bienestar
psicolégico o social. Se necesitan investigaciones adicionales para comprender los efectos
sanitarios de las cesareas sobre algunos resultados inmediatos y futuros.
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