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ORIGINAL

Resumen 

Introducción: Desde 1985, la comunidad sa-

nitaria internacional ha considerado que la ta-

sa ideal de cesáreas se sitúa entre el 10% y el 

15%. Desde entonces, las cesáreas se han vuelto 

cada vez más comunes tanto en los países de-

sarrollados como en los países en desarrollo. 

Cuando está médicamente justificado, una ce-

sárea puede prevenir eficazmente la mortalidad 

y morbilidad materna y perinatal. Sin embargo, 

no hay evidencia que demuestre los beneficios 

de la cesárea para mujeres o bebés que no re-

quieren el procedimiento. Al igual que con cual-

quier cirugía, las cesáreas están asociadas con 

riesgos a corto y largo plazo que pueden exten-

derse muchos años más allá del parto actual y 

afectar la salud de la mujer, su hijo y embara-

zos futuros. La OMS concluye que las cesáreas 

son eficaces para salvar la vida de la madre y 

el lactante, pero solo cuando se requieren por 

razones médicamente indicadas. A nivel pobla-

cional, las tasas de cesáreas superiores al 10% 

no están asociadas con reducciones en las ta-

sas de mortalidad materna y neonatal. Las ce-

sáreas pueden causar complicaciones impor-

tantes y, a veces, permanentes, discapacidad o 

muerte, especialmente en entornos que care-

cen de las instalaciones y/o la capacidad para 

realizar correctamente una cirugía segura y tra-

tar las complicaciones quirúrgicas. Lo ideal es 

que las cesáreas sólo se realicen cuando sean 

médicamente necesarias. Por todo lo antedicho 

creemos fundamental analizar las causas de la 

indicación de cesárea para disminuir la misma. 

Objetivo: identificar las diferentes indicaciones 

de la operación cesárea en el hospital San José 

de Querétaro – México- desde el 01/03/ 2021 al 

31/05/2022
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Material y Métodos: Se realizó un estudio ob-

servacional, analítico, transversal y retrospec-

tivo, que abarcó el análisis de los expedientes 

de pacientes sometidas a cesárea en el hospi-

tal San Jose de Querétaro en el período de Mar-

zo 2021 a Mayo 2022. Se realizó un análisis de 

los resultados de cada expediente para deter-

minar la indicación más frecuente de cesárea. 

Resultados: Los grupos de mujeres evaluadas 

con tasas más elevadas de operación cesárea, 

fueron aquellas que cuentan con antecedente 

obstétrico de cesárea anterior, las multíparas, 

y especialmente las sometidas a inducción del 

parto o cesárea electiva. Estos grupos podrían 

ser susceptibles de intervención para reducir la 

utilización de cesárea en cada uno de ellos, con 

un importante impacto sobre la proporción glo-

bal de cesáreas a nivel institucional, siendo po-

sible con dicha intervención lograr los ideales, 

propuestos por la Organización Mundial de la 

Salud, de una tasa del 15%. Conclusión: La cla-

sificación Robson es un modelo aplicable en las 

instituciones tanto privadas como públicas que 

permite identificar los grupos de mujeres que 

más contribuyen a la utilización de cesárea co-

mo vía de resolución del embarazo. En dicho es-

tudio se logra una tasa ideal de 7% recomenda-

da por la OMS

Palabras clave: Cesárea, Robson, Embarazo

Abstract

Introduction: Since 1985, the international 

health community has considered that the ide-

al cesarean rate is between 10% and 15%. Since 

then, cesarean sections have become increas-

ingly common in both developed and develop-

ing countries. When medically justified, a ce-

sarean section can effectively prevent maternal 

and perinatal mortality and morbidity. However, 

there is no evidence to show the benefits of ce-

sarean section for women or babies who do not 

require the procedure. As with any surgery, ce-

sarean sections are associated with short- and 

long-term risks that can extend many years be-

yond the current delivery and affect the health 

of the woman, her child, and future pregnan-

cies. The WHO concludes that cesarean sec-

tions are effective in saving the life of the mother 

and the infant, but only when required for indi-

cated medical reasons. At the population lev-

el, cesarean section rates greater than 10% are 

not associated with reductions in maternal and 

neonatal mortality rates. Cesarean sections can 

cause significant and sometimes permanent 

complications, disability, or death, especially in 

settings that lack the facilities and/or capacity 

to successfully perform safe surgery and man-

age surgical complications. Ideally, cesarean 

sections should only be performed when med-

ically necessary. Due to all of the above, we be-

lieve it is essential to analyze the causes of the 

indication for cesarean section in order to re-

duce it. Objective: Identify the different indica-

tions of the cesarean section at the San José de 

Querétaro hospital - Mexico- from 03/01/2021 to 

05/31/2022. Material and Methods: An obser-

vational, analytical, cross-sectional and retro-

spective study was carried out that included the 

analysis of the records of patients undergoing 

cesarean section at the San Jose de Queretaro 

hospital in the period from March 2021 to May 

2022. analysis of the results of each file to de-

termine the most frequent indication for cesare-

an section. Results: The groups of women eval-

uated with the highest rates of cesarean section 

were those with a previous obstetrical history of 

cesarean section, multiparous women, and es-

pecially those undergoing induction of labor or 

elective cesarean section. These groups could 

be susceptible to intervention to reduce the use 

of cesarean section in each of them, with a sig-

nificant impact on the global proportion of ce-

sarean sections at the institutional level, being 
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possible with said intervention to achieve the 

ideals proposed by the World Health Organiza-

tion , at a rate of 15%. Conclusion: The Robson 

classification is an applicable model in both pri-

vate and public institutions that allows identify-

ing the groups of women that most contribute to 

the use of cesarean section as a means of preg-

nancy resolution. In this study, an ideal rate of 7% 

recommended by the WHO is achieved..

Key words: Cesarean section, Robson, Pregnancy. 

INTRODUCCIÓN

La cesárea es el procedimiento quirúrgico 
hospitalario más común en América, donde 
las tasas a menudo superan las recomenda-
ciones de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS): 10-15% de los partos. La OMS re-
marca que México tiene una tasa de cesárea 
de 37,8%. Según la OMS, se realizan 850,000 
cesáreas en Latinoamérica sin justificación.1 

La situación actual de la cesárea en México 
y sus factores asociados, muestra un incre-
mento exponencial de esta práctica durante 
las últimas décadas, llegando a niveles alar�-
mantes que superan por mucho los estánda-
res internacionales propuestos por la OMS, 
trayendo consigo un aumento significativo 
en la morbilidad y mortalidad tanto materna 
como neonatal.1, 2

Los beneficios de la cesárea incluyen: 1) 
evitar el trabajo de parto prolongado; 2) evi-
tar el dolor de parto; 3) reducción del miedo 
al parto prolongado y lesiones fetales; y 4) 
una forma de entrega a la madre del recién 
nacido más rápida y conveniente.3 La cesá-
rea se asocia con menos lesiones perineales 
y quirúrgicas, sangrado, incontinencia urina-
ria y fecal, encefalopatía hipóxico-isquémica 
neonatal, asfixia neonatal y lesión del plexo 
braquial en comparación con el parto vagi-

nal.4 Hay cuatro factores que se deben de to-
mar en cuenta antes de realizar una cesárea, 
en comparación con el parto vaginal, los cua-
les son: 1)  aumenta la hemorragia materna, 
2) aumenta los problemas respiratorios del 
neonato, 3) aumenta las complicaciones ma-
yores en embarazos subsecuentes y 4) pro-
voca una mayor estancia hospitalaria para la 
madre.5

Si la principal motivación de una pacien-
te para elegir una cesárea es el miedo al do-
lor durante el parto, los obstetras-ginecólo-
gos y otros proveedores de atención obsté-
trica deben discutir y ofrecer a la paciente 
analgesia para el trabajo de parto, así como 
educación prenatal y apoyo emocional du-
rante el trabajo de parto.6 En ausencia de in-
dicaciones maternas o fetales para el parto 
por cesárea, un plan para el parto vaginal es 
seguro y apropiado y debe recomendarse.6 
Después de explorar las razones detrás de 
la solicitud de la paciente y discutir los ries-
gos y beneficios, si una paciente decide con-
tinuar con el parto por cesárea por solicitud 
de la madre, se recomienda lo siguiente: en 
ausencia de otras indicaciones para el par-
to temprano, el parto por cesárea a pedido 
de la madre no debe realizarse antes de una 
edad gestacional de 39 semanas.6, 7

En el sector privado (en México), las ta-
sas de cesáreas superan el 90% y reflejan la 
atención brindada a las pacientes con ma-
yor poder adquisitivo, más informadas y con 
mayor índice de educación8,9 Las mujeres 
que optan por la cesárea en hospitales pri-
vados lo hacen por su propia autonomía y no 
bajo la influencia del médico tratante.10,11,12

Con base en los estudios de la OMS en 
América Latina, la proporción de cesáreas es 
siempre superior en los hospitales privados, 
seguido de las instituciones de seguridad so-
cial y finalmente los hospitales públicos para 
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la población no derechohabiente.5 Las mayo-
res tasas de cesárea en las instituciones pri-
vadas y en las instituciones de seguridad so-
cial se deben principalmente al aumento del 
parto por cesárea electiva. 1, 2, 5  En los hospi-
tales de tercer nivel existe una relación de 
2.3 cesáreas por cada parto. 5 El volumen de 
obstetras y el nivel de atención están alta-
mente correlacionados, e indican cual es el 
nivel de la atención prestada por el hospital.5

La indicación para realizar una operación 
cesárea puede ser por causas maternas, fe-
tales o mixtas y ser clasificadas en indicacio-
nes absolutas y relativas, las cuales se men-
cionan en la siguiente tabla 7,8 ,13 – 18   

El parto por cesárea médicamente nece-
sario juega un papel esencial en la protec-
ción de la vida de las mujeres embarazadas 
y los recién nacidos de alto riesgo 19 En com-
paración con las que se someten a un parto 
vaginal, las mujeres que fueron sometidas a  
operación cesárea son más propensas a in-
fecciones   y la obstrucción del intestino del-
gado, y tienen un mayor riesgo de morbili-
dad materna aguda grave, posparto depre-

sión y muerte posparto 20,21 Además, los be-
bés nacidos por cesárea pueden estar su-
jetos a una modulación fisiológica sutil de-
bido a intervenciones hormonales, fisioló-
gicas, bacterianas y médicas; son más sus-
ceptibles a las enfermedades del sistema in-
munológico y respiratorio; e incluso pueden 
mantener un impacto duradero en su creci-
miento y desarrollo 22,23  El riesgo de morbi-
lidad respiratoria, incluida la taquipnea tran-
sitoria del recién nacido, el síndrome de difi-
cultad respiratoria y la hipertensión pulmo-
nar persistente, es mayor para el parto por 
cesárea electiva en comparación con el par-
to vaginal cuando el parto es antes de las 39-
40 semanas de gestación. 24,25 Existe mayor 
tasa de complicaciones relacionadas con la 
prematuridad (incluidos los síntomas res-
piratorios, otros problemas de adaptación 
neonatal como la hipotermia y la hipogluce-
mia, y los ingresos a la unidad de cuidados 
intensivos neonatales) para los bebés naci-
dos por cesárea antes de las 39 semanas. 25 
Múltiples cesáreas se asocian con un mayor 
riesgo de placenta previa, adherencias de la 
pared abdominal, lesiones vesicales, intesti-
nales y ureterales, dehiscencia uterina y ro-
tura uterina. 26-29 La histerectomía post cesá-
rea es una de las principales complicaciones 
temidas de las cesáreas múltiples. 29,30 Las 
complicaciones postoperatorias de las cesá-
reas múltiples incluyen; infecciones de heri-
das, trombosis venosa profunda, infección 
del tracto urinario y transfusiones de san-
gre. No se han demostrado diferencias en-
tre la función sexual después del parto vagi-
nal y después del parto por cesárea electiva, 
ya sea a los 6 meses  o de 12 a 18 meses des-
pués del parto 31

Por todo lo antedicho creemos funda-
mental analizar las causas de la indicación 
de cesárea para disminuir la misma.
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fue de 18 años, la edad máxima de 45 años, 
con una media de 30 años.  El grupo de edad 
con mayor proporción de pacientes (30 pa-
cientes) fue de 27- 30 años.

Gráfica 1. Rango etario 

Gestaciones

El máximo de gestaciones previas fue de 6, 
con una media de 2. El 38% de las embara-
zadas cursaba su primera gestación. El 30% 
con su segunda gestación y el 23% con su 
tercera gestación.

Semanas de gestación

La media en las semanas de gestación fue 
de 38.3 semanas, con una mínima de 30.3 y 
una máxima de 41.3. El 21% finalizó su emba-
razo a las 39 semanas, 18% a las 38, 9% a las 
40, 6% a las 37  y 5% a las 38.5. El 59% del to-
tal finalizó su embarazo entre la semana 38-
39%. 19% finalizó entre la semana 39-41 y un 
15% entre la semana 36 a 38.

Presentación

En el 92% de los embarazos, el producto se 
encontraba en presentación cefálica, 6% pél�-
vico y 2% oblicua.

MATERIAL Y MÉTODOS

se realizó́ un estudio observacional, analítico, 
transversal y  ​retrospectivo​ ​que abarcó el 
análisis de los expedientes de pacientes so-
metidas a cesárea en el hospital San José de 
Querétaro en el periodo que abarca desde el 
01/03/2021 al 31/05/2022 

Se revisaron  un total de  114 historias clí-
nicas de  pacientes que fueron ingresadas 
en el Hospital para operación cesárea. De 
las 114 historias recabadas, 14 fueron exclui-
das del estudio. 10 se excluyeron  por cau-
sas de expediente (falta del mismo o ausen-
cia de número de este ) y 4  por falta de da-
tos en las variables quedando un N de 100 . 
De estas historias  fueron recopiladas las va-
riables que detallamos a continuación. 

Las variables evaluadas fueron: edad, 
gestaciones, semanas de gestación, cesá-
reas previas, embarazo múltiple, comorbili-
dades, complicaciones durante el embara-
zo, indicación de cesárea, número de consul-
tas prenatales y Robson. Se realizó un anális-
is de los resultados de cada expediente pa-
ra determinar la indicación más frecuente de 
cesárea.

Se analizaron los datos obtenidos me-
diante análisis simple. 

RESULTADOS

Con un N de 100 pacientes, se analizaron las 
variables de edad materna, gestaciones pre-
vias, semanas de gestación, cesáreas pre�-
vias, embarazo múltiple, comorbilidades, 
complicaciones durante el embarazo, indica-
ción de cesárea, número de consultas prena-
tales y clasificación de Robson.

Edad

la edad mínima al momento de la cesárea 
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Cesárea previa

El 33% presentaba 1 cesárea previa y 11% 2 
o más cesáreas previas sumando así un to-
tal de 44 % de pacientes que presentaban al 
menos una cesárea previa. El 56% de las em-
barazadas no contaban con cesárea previa.

Embarazo múltiple

Únicamente el 2% de las embarazadas pre-
sentó embarazo múltiple  siendo estos mo-
nocorial biamniótico. El 98% del resto fueron 
embarazos únicos

Comorbilidades

El 4% de las embarazadas presentaba hipo-
tiroidismo, 2% asma, 1% Artritis Reumatoide 
( AR)  y 1% Hipertirodismo. El 90% de las em-
barazadas no presentaban comorbilidad

Complicaciones en el embarazo

38% de las embarazadas presentó ITU, 12% 
amenaza de aborto, 9% cervicovaginitis, 8% 
EHIE y 6% DG. Únicamente un 17% no pre�-
sentó alguna complicación durante el emba�-
razo

Gráfica 3 .  

Complicaciones presentes en el embarazo que 

no fueron estrictamente causa de la cesárea 

Indicación de cesárea

El 27% de las indicaciones de cesárea fue 
por desproporción céfalo pélvica  10% itera-
tiva, 10% oligohidramnios, 8% por riesgo de 
pérdida de bienestar fetal, 7% fue por cesá-
rea electiva, 7% RPM (rotura prematura de 
membranas) , 7%  trabajo de parto detenido. 

Gráfica 4. 

Indicación de cesárea 

Consultas prenatales

El mínimo de consultas prenatales fueron 2 
y el máximo de 37 consultas, con una media 
de 9. El 62% de las pacientes se encontraba 

Gráfica 2. 

Semanas de gestación al momento de la cesárea. 
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en rango de 5-10 consultas, 28% de 10-15, 8% 
de 15 a 20 consultas y únicamente 1% de 0-5 
consultas.

Clasificación de ROBSON según la 

indicación de cesárea en esta población 

38% de las pacientes tuvieron Robson 5, 28% 
Robson 2, 12% Robson 10, 9% Robson 4.

Gráfica 5. 

Clasificación de Robson en esta muestra 

DISCUSIÓN

los resultados del presente estudio son sim-
ilares a investigaciones publicadas en la lit-
eratura internacional y nacional; donde se 
reporta, en su mayoría que los grupos 2 y 
5 aportan aproximadamente la mitad de la 
proporción de cesáreas realizadas en institu�-
ciones de diferentes niveles de atención.32 – 36

Por otro lado, uno de los estudios de ma-
yor impacto en los que se utilizó este siste-
ma de clasificación, realizado en Canadá, en-
contro ́ que el grupo 5 representó el 11% del 
total de cesáreas, con una proporción espe-
cífica del 89%, seguido por el grupo 2 con 
una contribución del 13,1% al total de cesá-
reas y una proporción específica de 44,6%, 
resultados similares al presente estudio.37

El grupo 10 corresponde a los nacimien-
tos prematuros, es heterogéneo, ya que se 

incluyen los trabajos de parto espontáneos, 
inducidos, o las cesáreas realizadas antes 
del término, sin que se tenga clara la indica-
ción de realizar el procedimiento 35

Con base en los resultados obtenidos, 
se propone que, para una implementación 
efectiva del modelo en las instituciones, es 
conveniente clasificar de manera prospecti-
va, los nacimientos en cada uno de los gru-
pos descritos y estandarizar la denomina-
ción de las indicaciones para inducción del 
trabajo de parto, la descripción de la indica-
ción obstétrica o perinatal de la cesárea con 
especial énfasis en los protocolos de induc-
ción y conducción del trabajo de parto, espe-
cialmente en parto vaginal después de cesá-
rea, la definición de inducción fallida, el uso 
indiscriminado de los métodos de vigilancia 
del bienestar fetal, así como el registro de 
los mismos, y los criterios y las indicaciones 
para realizar cesárea electiva anteparto. Es-
ta información permitira ́ adecuar las estra-
tegias e identificar intervenciones que ten-
gan impacto en materia de salud pública, pa-
ra racionalizar el uso de la cesárea y alcan-
zar metas cercanas al 15% según el ideal es-
tablecido por la Organización Mundial de la 
Salud, con el único fin de disminuir las tasas 
de mortalidad y morbilidad perinatal asocia-
da a dicha intervención quirúrgica.

Se demuestra en dicho estudio que se lo-
gra un porcentaje elevado de pacientes que 
cumplen con el mínimo recomendado de 5 
consultas prenatales y con las 8 establecidas 
por la norma oficial, como también se repor-
ta un elevado porcentaje de embarazos fi-
nalizados a término. Sin embargo por la alta 
tasa de complicaciones durante el embara-
zo es fundamental que se refuerce el segui-
miento y vigilancia para poder lograr una de-
tección oportuna y brindar tratamiento ade-
cuado y así con ello evitar complicaciones a 
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la madre y complicaciones hacia el  produc-
to.

De igual manera se cumple la hipótesis 
de dicho estudio la cual planteaba que la 
indicacióń más frecuente para realizar cesá-
rea en las pacientes en el Hospital San José 
de Querétaro será la distocia de partes óseas 
o DCP, y que la mayor frecuencia la tendría el 
grupo 5 de Robson, la cual se cumplió

CONCLUSIONES

La clasificación Robson es un modelo aplica-
ble en las instituciones tanto privadas como 
públicas que permite identificar los grupos 
de mujeres que más contribuyen a la uti-
lización de cesárea como vía de resolución 
del embarazo

Los grupos de mujeres evaluadas en el 
Hospital San José de Querétaro que tuvieron 
tasas más elevadas de operacioń cesárea, 
fueron aquellas que  cuentan con antece-
dente obstétrico de cesa ŕea anterior, las 
multíparas, y especialmente las sometidas 
a inducción del parto o cesárea electiva. Es-
tos grupos podrían ser susceptibles de inter-
vención para reducir la utilización de cesá-
rea en cada uno de ellos, con un importante 
impacto sobre la proporción global de cesá-
reas a nivel institucional. Con dicha interven-
ción podríamos lograr los ideales, propues-
tos por la Organización Mundial de la Salud 
logrando una tasa ideal de 7% recomenda-
da por la OMS

Es necesario que los mismos actores de la 
atención materno-neonatal, conozcan la si-
tuación de sus conductas obstétricas, en re-
lación con las altas tasas de cesárea, y que 
sean motivo de reflexión y análisis profesio-
nal.
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