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Resumen

Introduccion: recientemente las tasas de cesarea han au-
mentado de manera alarmante. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) propone utilizar el sistema de clasificacion
Robson como esténdar global, lo cual contribuye a un mejor
analisis de las indicaciones de cesarea y posibilita el esta-
blecimiento de estrategias para reducirlas.

Objetivo: analizar la clasificacion de cesareas por grupos
de Robson de julio a septiembre de 2020 en el Hospital Ge-
neral de Zona (HGZ) No. 4, en Celaya, Guanajuato.
Material y métodos: estudio retrospectivo que incluy6é 160
expedientes de mujeres sometidas a cesarea. Se utilizé la
clasificacion por grupo de Robson y se uso estadistica des-
criptiva y analisis de cluster para entender mejor los grupos
de clasificacion.

Resultados: la edad promedio fue 27.6 + 5.6 afios; 53.1%
tenia secundaria; 46.9% era ama de casa; 46.3% obrera;
42.8% vivia en union libre; 50% tuvo 1 o mas partos; 42.5%
cesarea previa; 96.9% un feto; 91.9% presentacion cefalica,
y 78.8% 37 semanas de gestacion o mas. El grupo 5 de
Robson (cesarea previa) tuvo el mayor porcentaje (42.5%);
el grupo 2 (primigestas) tuvo 20.6%, y el grupo 10 (prematu-
ros) 13.1%. El andlisis de cluster cre6 3 agrupaciones, don-
de el cluster 1 y 3 contuvieron el grupo 5 de la clasificacion
de Robson.

Conclusiones: el HGZ No. 4 debe establecer estrategias
necesarias para que las mujeres con cesarea previa pue-
dan tener un parto vaginal sin comprometer el bienestar del
binomio madre-hijo, ademas de intervenciones para evitar
la cesarea primaria, dado que las mujeres del grupo 1y 2
potencialmente formaran parte del grupo 5 en el préximo
evento obstétrico.

Abstract

Background: In recent years, cesarean section (CS) rates
have increased alarmingly. The World Health Organization
(WHO) proposes to use the Robson classification system as
a global standard, which contributes to a better analysis of
CS indications, making it possible to establish strategies to
reduce them.

Objective: To analyze the classification of CS by Robson
groups from July to September 2020 at the Hospital General
de Zona No. 4 (District General Hospital [DGH] No. 4), in
Celaya, Guanajuato.

Material and methods: Retrospective study which inclu-
ded 160 records of women undergoing CS. Robson’s group
classification was used, and descriptive statistics and clus-
ter analysis were performed to better understand the classi-
fication groups.

Results: The average age was 27.6 + 5.6 years. 53.1% had
secondary school; 46.9% was a housewife; 46.3% was la-
borer; 42.8% were cohabitating; 50% had 1 or more births;
42.5% previous CS; 96.9% 1 fetus; 91.9% cephalic presen-
tation; 78.8% 37 weeks of gestational age or more. Robson’s
group 5 (previous CS) had the highest percentage (42.5%),
followed by group 2 (primiparous) with 20.6%, and group 10
(premature) 13.1%. Cluster analysis formed 3 groups, where
cluster 1 and 3 contained group 5 of Robson’s classification.
Conclusions: DGH No. 4 must carry out the necessary
strategies so that women with a previous cesarean section
can have a vaginal delivery, without compromising the well-
being of the mother-child pair, in addition to interventions
to avoid primary CS, because women in group 1 and 2 will
potentially belong to group 5, in the next obstetric event.
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Introduccion

Cuando esta justificada desde el punto de vista médico,
la operacioén cesarea es eficaz para prevenir la morbimorta-
lidad materna y perinatal. Desde 1985, los profesionales de
la salud de todo el mundo han considerado que la tasa ideal
de cesarea debe oscilar entre el 10 y el 15%." En los ulti-
mos anos, las tasas de cesarea han aumentado de manera
alarmante y si bien esta situacién plantea un mayor riesgo
para las mujeres y sus hijos, también representa una carga
humana y financiera excesiva para los sistemas de salud.?
En comparacion con el parto vaginal, el parto por cesarea
se ha asociado con un menor riesgo de incontinencia urina-
ria y prolapso de 6rganos pélvicos. El embarazo después
de una cesarea se asocié con un mayor riesgo de aborto
espontaneo y muerte fetal,®> mayor riesgo de placenta pre-
via, placenta acreta y desprendimiento de placenta.®* La
ruptura uterina es una complicacion rara pero potencial-
mente fatal de un embarazo posterior a una cesarea ante-
rior.# La infeccién de la herida y la muerte materna fueron
significativamente mayores entre las cesareas.?

Ademas el inicio temprano de la lactancia materna es
menos probable después de una cesarea que después de
un parto vaginal;® los nifios nacidos por cesarea tienen un
mayor riesgo de obesidad desde el nacimiento hasta la ado-
lescencia en comparacion con los nacidos por via vaginal;”
existe un riesgo levemente mayor de diabetes tipo 1 aso-
ciado con la cesarea electiva o no electiva, en comparacion
de los nifios nacidos por parto vaginal;® asimismo, los nifios
nacidos por cesarea desarrollaron con mayor frecuencia
infecciones del tracto respiratorio, obesidad y manifestacio-
nes de asma que los nacidos por via vaginal.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone
utilizar el sistema de clasificacion de Robson como estan-
dar global para evaluar y comparar las tasas de cesarea, y
hacer un seguimiento al respecto en los establecimientos
sanitarios a lo largo del tiempo y entre ellos.” Esta clasifica-
cion contribuye a un mejor analisis de las indicaciones de
parto por cesarea, con lo que posibilita el establecimiento
de estrategias para reducir las tasas.°

Algunos estudios previos han informado que hay una
reduccion o mantenimiento en las tasas de cesarea sin
aumentos concomitantes en la morbilidad neonatal u otros
resultados adversos, después de la implementacion de la
clasificacion de Robson. 111213

El porcentaje de cesareas reportado en México para
2018 fue de 48.8%, con una tendencia creciente respecto a

las encuestas de salud anteriores. ™

En el Hospital General de Zona No. 4 (HGZ No. 4) del
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), localizado en
Celaya, Guanajuato, la tasa de cesareas de julio a septiem-
bre de 2020 fue de 42%. EI IMSS ha comenzado a monitori-
zar las tasas de cesareas con la clasificacion de Robson en
un intento por disminuir la realizacion de estas.

El objetivo del presente trabajo fue analizar la clasifica-
cion de cesareas por grupos de Robson en el periodo julio
a septiembre de 2020 en el hospital mencionado. Esta eva-
luacién podra ser una medicion previa a la implementacion
de la monitorizacién de las tasas de cesareas con la cla-
sificacion de Robson y asi poder evaluar la eficacia de la
auditoria.

Material y métodos

Participantes

Estudio retrospectivo, el cual fue aprobado por el Comité
Local de Investigacién y de Etica, con nimero de registro
R-2020-1006-016. Se incluyeron 160 expedientes de muje-
res que se sometieron a cesarea de julio a septiembre de
2020. Se excluyeron expedientes clinicos con informacion
incompleta y se eliminaron expedientes clinicos con infor-
macion ilegible de las pacientes.

Instrumento

Se utilizé la clasificacion por 10 grupos de Robson, des-
crita por el doctor Michael Robson en 2001, la cual estra-
tifica a las mujeres segun sus caracteristicas obstétricas
y, en consecuencia, permite comparar las tasas de cesa-
reas en cada grupo con un menor numero de factores de
confusién.! El sistema clasifica a cada mujer en una de
10 categorias mutuamente excluyentes que en conjunto son
totalmente incluyentes. Las categorias surgen a partir de
cinco caracteristicas obstétricas basicas: paridad, comienzo
de trabajo de parto, edad gestacional, presentacion fetal y
cantidad de fetos.'® De esta manera, tenemos 10 grupos de
Robson (cuadro I).

Procedimiento

Se acudio al area de Tococirugia en el HGZ No. 4, donde
hay un registro en una libreta especial en la que se ano-
tan todas las pacientes que ingresan. Dicha libreta cuenta
con informacioén del procedimiento que se les realiza a las
pacientes. En este caso se obtuvieron datos de las pacien-
tes a las que se les practicd cesarea como resolucion de su
embarazo. Después se buscé en el area de Archivo cada
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Cuadro | Clasificacion de Robson

1 Mujeres nuliparas con un embarazo Unico con presentacion cefalica > 37 SDG y en trabajo de parto espontaneo

2 . . .
bien se ha realizado una cesarea programada

Mujeres nuliparas con un embarazo Unico con presentacion cefalica > 37 SDG, en las que o bien se ha inducido el parto o

Mujeres multiparas sin una cicatriz uterina previa, con un embarazo Unico con presentacion cefalica > 37 SDG y en trabajo

3 .
de parto espontaneo

4 Mujeres multiparas sin una cicatriz uterina previa, con un embarazo Unico con presentacion cefalica > 37 SDG en las que o
bien se ha inducido el parto o bien se ha realizado una cesarea programada

5 Todas las mujeres multiparas con al menos una cicatriz uterina previa, con un embarazo Unico con presentacion cefalica >
37 SDG

6 Todas las mujeres nuliparas con un embarazo Unico con presentacion de nalgas

7 Todas las mujeres multiparas con un embarazo Unico con presentacion de nalgas, incluidas las que tienen cicatrices uteri-
nas previas

8 Todas las mujeres con embarazos multiples, incluidas las que tienen cicatrices uterinas previas

9 Todas las mujeres con un embarazo Unico con una situacion transversa u oblicua, incluidas las que tienen cicatrices uteri-
nas previas

10 Todas las mujeres con un embarazo unico con presentacion cefalica < 37 SDG, incluidas las que tienen cicatrices uterinas

previas

SDG: semanas de gestacion

uno de los expedientes y se recolectaron los datos nece-
sarios para llenar el instrumento de recoleccion de datos.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se hizo con el programa SPSS,
version 25. Se empled estadistica descriptiva con medidas
de tendencia central y dispersion para las variables numé-
ricas y frecuencias y porcentajes para las variables catego-
ricas. También se hizo un analisis de cluster para encontrar
agrupaciones que tuvieran algo en comun y asi poder
entender mejor los grupos de clasificacion de Robson.

Resultados

La muestra total fue de 160 registros de pacientes some-
tidas a cesarea en el periodo de julio a septiembre de 2020.
Se describen las variables sociodemograficas (cuadro Il), las
variables que comprenden la escala de Robson (cuadro lll),
la clasificacion de la escala de Robson (cuadro V) y final-
mente un andlisis de cluster (cuadro V).

El promedio de edad fue de 27.6 afios con una desvia-
cion estandar de 5.6 anos, un rango de 18 a 41 afios. La
mayoria tuvo de 20 a 29 afos (60.0%), con escolaridad
secundaria (53.1%) y con profesion “ama de casa” (46.9%)
y obrera (46.3%). Con respecto al estado civil, el porcen-
taje que estuvo en union libre (42.8%) fue muy similar al de
casada (41.9%) (cuadro II).
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La mayoria de las pacientes de la muestra tuvieron uno
0 mas partos (50%) y siguieron las de ningun parto (32.5%),
una cesarea previa (42.5%), ninguna (39.4%); el 96.9% tuvo
un feto. La presentacion fetal que predominé fue la cefalica
con el 91.9%. Con respecto a la edad gestacional, el 78.8%
tuvo 37 semanas de gestacion (SDG) o mas, seguido de
menos de 37 SDG con el 13.1% y la opcién de trabajo de
parto con mas porcentaje fue cualquiera (inducido o espon-
taneo) con el 63.7%, seguido de inducido o cesarea progra-
mada con el 26.9% (cuadro IlI).

De acuerdo con los grupos definidos por la clasificacion
de Robson, el grupo 5, que comprende un nimero partos
> 1, cesarea previa, un feto, presentacion cefalica, 37 o mas
SDG y trabajo de parto cualquiera, tuvo el mayor porcen-
taje, con 42.5%; el grupo que le siguié fue el 2, que com-
prende cero numero de partos, no tuvo cesarea previa, un
feto, presentacion cefélica, 37 o mas SDG y trabajo de parto
inducido o cesarea programada con el 20.6%; otro grupo
que tuvo mas del 10% fue el 10 (prematuros) (cuadro 1V).

Andlisis de cluster
Se hizo un andlisis de cluster para tratar de encontrar
agrupaciones que tuvieran algo en comun y asi poder enten-
der mejor los grupos de clasificacion de Robson (cuadro V).
El analisis de cluster creo tres agrupaciones, donde el

cluster 1 y 3 contuvieron el grupo 5 de la clasificaciéon de
Robson, y el cluster 2 a la clasificacion 2 de Robson. El
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Cuadro Il Variables sociodemograficas en mujeres con parto por

cesarea (n = 160)

| | %

Edad (afios)
<19
20 -29
30-39
40 o mas
Escolaridad
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Profesional
Ocupacioén
Ama de casa
Obrera
Estudiante
Comerciante
Estado civil
Union libre
Casada
Soltera

Divorciada

Cuadro lll Variables de clasificacion de Robson en mujeres con

parto por cesarea (n = 160)

| |

Numero de partos
0
> 1
Cualquiera
Cesarea previa
No
Si
Cualquiera
Numero de fetos
1
>2
Presentacion fetal
Cefalica
De nalgas
Cualquiera
Transversa u oblicua
Edad gestacional (semanas)
<37
> 37
Cualquiera
Trabajo de parto
Espontaneo
Cesarea programada
Cualquiera
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52
80
28

63
68
29

155

147

21
126
13

15
43
102

96
52

18
85
44
13

75
74

68
67
22
22

4.4
60.0
325

3.1

11.3
53.1
27.5

8.1

46.9
46.3

1.9

42.5
41.9
13.8

1.9

%

8245
50.0
17.5

39.4
42.5
18.1

96.9
3.1

oi.e
3.8
3.1
1.3

13.1
78.8
8.1

9.4
26.9
63.7

Cuadro IV Clasificacion de Robson en mujeres con parto por

cesarea

1 14 8.8
2 33 20.6
3 1 0.6
4 10 6.3
5 68 42.5
6 5 3.1
7 1 0.6
8 3.1
9 2 1.3
10 21 13.1
Total 160 100

tamario de este cluster fue de 52 (32.7%) casos de la mues-
tra total, donde el 78.8% (41 de 52) tuvieron edad de 20 a
29 afos, 55.8% (29 de 52) tuvieron bachillerato y el 28.8%
(15 de 52) tuvieron clasificacion 2 de Robson.

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue analizar la clasifi-
cacion de cesareas por grupos de Robson de julio a sep-
tiembre de 2020 en el hospital mencionado. Se analizaron
160 expedientes de mujeres que fueron sometidas a opera-
cion cesarea. La edad media de las participantes fue 27.6
+ 5.6 afios. La mayoria tuvo secundaria, fueron amas de
casa y vivian en unién libre. El 50% de la muestra tuvo uno
0 mas partos previos, 91.9% con producto en presentacion
cefalicay 78.7% con 37 SDG o mas.

La tasa de cesarea durante el periodo de estudio fue
de 42%, muy parecida a estudios previos con 41.5%,'8
44.2%,'7 42.6%.'® Otros estudios reportan tasas mas
bajas de cesareas con 14.82%,12 19%,"° 22.7%,"3 22.8%,%°

Cuadro V Analisis de cluster en mujeres con parto por cesarea

Tamafio 35.8% (57) 32.7% (52) 31.4% (50)
20-29 20-29 30-39

96.5% (55) 78.8% (41) 100% (50)

Entradas Secundaria Bachillerato Secundaria

100% (57) 55.8% (29) 54.0% (27)

5 2 5
43.9% (25) 28.8% (15) 66.0% (33)
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22.9%,'® 30%,2" 34.7%,22 asi como tasas mas altas, con
55.6%23 y 55.7%.24

En el presente estudio el grupo de Robson con mayor
porcentaje del total de las cesareas fue el grupo 5 (cesarea
previa) en el 42.5 % de los casos, seguido del grupo 2 (pri-
migesta, con trabajo de parto inducido) en el 20.6% de los
casos y 13.1% de los casos para el grupo 10 (prematuros).

Un estudio previo reporté que el grupo que mas con-
tribuye a la tasa global de cesareas fue el grupo 10 con
50.9%, seguido del grupo 5 con 14.4% y grupo 1 (primi-
gesta con trabajo de parto espontaneo).2’ Los investigado-
res mencionaron que, en general, el 55.7% de las mujeres
pertenecieron al grupo de edad gestacional de menos de
37 SDG, por lo que pudo generar mas de la mitad de las
cesareas en el grupo 10.

En Brasil?® se ha reportado de los nacimientos totales
(partos vaginales y cesareas) el grupo 5 con 19.2%, grupo
10 con 13.3%. También dicho estudio menciona que el
78.7% de los nacimientos totales fueron clasificados en los
grupos 1 al 5 de Robson, muy parecido a nuestro estudio,
pero con solo los nacimientos por cesarea con un porcen-
taje de 78.8% en dichos grupos. También se mencionan
los menores porcentajes de los nacimientos totales en los
grupos 6, 7 y 9 (presentaciones pélvicas) con 4.5%, lo que
coincide con nuestro estudio con un porcentaje total de 5%
en estos grupos, pero solo de cesareas.

Otro estudio también menciona que los principales con-
tribuyentes a las tasas absolutas de cesareas fueron los
grupos 1+2,3+4y520

En Viena los nacimientos por cesarea por grupos de
Robson mas representativos fueron el grupo 5, con el
20.6%, porcentaje que esta muy por debajo del de nues-
tro estudio (42.5%), seguido por el grupo 2 con el 17.1%,
también por debajo del presente estudio (20.6%) y el grupo
8 (embarazo gemelar) con el 15%. Este ultimo grupo muy
superior al presente estudio (3.1%)."7

En Lituania la mayor contribucion a la tasa de cesareas
son los grupos 1, 2 y 5,3 al igual que en México,?” lo que
coincide con el presente reporte en los grupos 5y 2. En
Malasia el grupo que mas contribuy6 a la tasa total de cesa-
reas fue el grupo 5, con el 19.1%.28 En Brasil también fue
el grupo que mas contribuyo, con el 18.4%.2* En Palestina
el grupo 5 contribuyé con el 42.6% a la tasa global de cesa-
reas.'® En Austria también el grupo 5, con la mayor contri-
bucion (26.9%)2° y lo mismo en Sri Lanka con el 29.6%.2!

Por el contrario, existen reportes en donde el grupo 5
tiene una contribucién pequena a la tasa general de cesa-
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reas con solo el 0.7%,"® y son los grupos 1, 2 y 4, los que
mas contribuyeron a la tasa general de cesareas. Esto
podria deberse a que las mujeres que pertenecian al grupo
5 solo representaban el 0.7% del total de la muestra. Sin
embargo, en un estudio realizado en México, el 62.7% de
los embarazos del grupo 5 terminaron en parto y los inves-
tigadores mencionan que es posible tener un parto des-
pués de una cesarea cuando las condiciones clinicas de la
paciente y del feto lo permitan.30

En China la tasa de parto vaginal después de la cesarea
fue del 9.8%.3" En el HGZ No. 4 el grupo que mas contri-
buye a la tasa de cesareas es el grupo 5 (cesarea previa),
con el 42.5%, por lo que se deben establecer estrategias
para favorecer el parto vaginal después de una cesarea.
Los estudios previos que también mencionan al grupo 5
como el principal contribuyente de la tasa global de cesa-
reas reportan porcentajes muy por debajo que el encontrado
en el HGZ No 4.13.17.20.21.24,2829 En Pglestina se reporta una
contribucion del grupo 5 a la tasa general de cesareas muy
parecida a la nuestra.’®

Las tasas de cesarea se ven afectadas por interacciones
complejas entre varios grupos de partes interesadas y fac-
tores contextuales como la hipermedicalizaciéon del parto,
asi como cuestiones relacionadas con el entorno legal y
social.?

El seguimiento y la evaluacion de las cesareas mediante
la clasificacién de Robson puede ser una herramienta de
auditoria importante para orientar el manejo y desarrollar
estrategias para reducir las tasas de ceséareas.26:13.10

Como fortalezas del estudio, podemos mencionar que
este es el primero que reporta la contribucién por grupos
de Robson a la tasa global de cesareas en el HGZ No. 4 y
previo a que se estableciera la clasificacion de Robson, lo
que podra servir como parametro para evaluar la efectividad
de la auditoria.

Como limitaciones, el tiempo de recoleccién de la mues-
tra fue muy limitado (solo 3 meses) y solo incluimos las
cesareas y no los partos vaginales, por lo que no pudimos
analizar la tasa de cesareas por grupo. También hay que
mencionar que clasificamos como grupo 2 a las primigestas
con reporte de administracién de oxitocina, pero en la mayo-
ria de los casos no estaba reportado si la mujer presentd
trabajo de parto espontaneo; ademas, hay que mencionar
que en el HGZ No. 4 es una practica comun la administra-
cion de oxitocina.

Un problema comun citado con frecuencia en las deman-

das por mala praxis obstétrica es el uso inadecuado de la
oxitocina, con la consiguiente hiperestimulacion uterina,
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estado fetal poco tranquilizador, recién nacidos deprimidos
al nacer, secuelas a largo plazo o muerte neonatal.3?

Para futuros estudios, recomendamos realizar la recolec-
cién de la muestra por un periodo minimo de un afio, ya que
el nimero de nacimientos puede variar a lo largo del afio y
una nueva medicién que incluya el total de los nacimientos
(partos vaginales y cesareas) pasado un tiempo de la imple-
mentacién de los grupos de Robson en el HGZ No 4.

Conclusiones

El grupo de Robson con la mayor contribucion a la tasa
global de cesarea es el grupo 5 (cesarea previa), seguido
del grupo 2 (primigestas con trabajo de parto inducido), por
lo que podemos afirmar que el HGZ No. 4 debe establecer
las estrategias necesarias para que las mujeres que acu-
den con cesdarea previa puedan tener un parto vaginal sin
comprometer el bienestar del binomio madre-hijo. Ademas,
hay que hacer intervenciones para evitar en la medida de

lo posible la cesarea primaria, ya que esto podria disminuir
considerablemente las tasas de cesareas, debido a que las
mujeres del grupo 1y 2 potencialmente formaran parte del
grupo 5 en el préximo evento obstétrico. El tercer grupo que
mas contribuye a las tasas de cesareas en el HGZ No. 4 es
el grupo 10 (prematuros), con el 10.13%. Las unidades de
primer nivel tendran que establecer estrategias para contro-
lar en lo posible los factores de riesgo para partos prematu-
rosa partir de una atencién multidisciplinaria.
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