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Introduccion:

50%.

El indice de cesareas se ha incrementado considerablemente en los ultimos anos, por lo que el estudio de diferentes
factores relacionados con la intervencion es de gran importancia en la actualidad.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que en ninguna region del mundo se justifica una incidencia de
cesarea mayor del 10-15%; sin embargo se ha incrementado su frecuencia en las dos ultimas décadas rebasando el

Objetivo: Determinar el grupo obstétrico que mas
contribuye con l|a indicacion de cesarea por la
clasificacion de Robson, en el estado de Yucatan,
México.

Diseno: Estudio transversal simple, retrospectivo.

Resultados:

En esta primera aproximacion trimestral (Junio, Julio y Agosto) se evalud un total de
236 pacientes que fueron sometidas a cesarea, las cuales aportaron el 55.39% del
total de los nacimientos (n.426).

Se encontro como que tanto el Grupo 1 y el 2 aportan el mismo porcentaje de
prevalencia del 29% (Grupo 1 (n.69) y Grupo 2 (n.68)). Llama la atencion que tanto
el grupo 1 como el 2 se refiere a pacientes nuliparas, las cuales aportan un 42.8 %
de la poblacion general (n.183).

El siguiente en orden de prevalencia, se encuentra el Grupo 10 con un porcentaje de
18 % (n.42), (mujeres con embarazo unico en presentacion cefalica menos de 37
semanas incluidas mujeres con cicatrices uterinas previas).

El grupo 3 (multipara sin cicatriz uterina previa con producto uUnico en presentacion
cefalica), es el grupo con menor porcentaje aporta con un 3% (n.6).

Como objetivo secundario se determind la indicacion de la interrupcion de la
gestacion encontrando las 3 primeras afecciones la Enfermedad Hipertensiva
(43.5%), Cesarea Previa y la Desproporcion Céfalo — Pélvica
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Tabla 2. Relacidn indice de Cesareas
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Intervencion:

Informacion captada del expediente clinico.

Poblacion:

Pacientes hospitalizadas en el servicio de Obstetricia a las que se decidid
la interrupcion de la gestacion por via abdominal en el Hospital “Agustin
O’Horan” de la ciudad de Mérida, Yucatan, México., durante el periodo de

Junio a Agosto 2022.

Conclusion:

Se concluye que el indice de cesareas esta aumentada en respecto a la media recomendada
por la OMS; sin embargo es de esperar que esta tasa se vea incrementada debido a la
diferencias poblacionales, asi como a un elevado diagnodstico y prevalencia de Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo (que aunque no es una indicacion absoluta de interrupcion via
abdominal, si eleva la morbimortalidad del binomio); asi como patologia y complicaciones
Obstétricas las cuales si catalogamos como indicaciones absolutas para la interrupcion por
via abdominal,.

Se debe trabajar y hacer énfasis en disminuir la tasa de cesareas en pacientes del Grupo 1,
va que es fundamental seguir recomendaciones de la OMS, asi como ante una interrupcion
via abdominal se incremental las probabilidades de complicaciones en este grupo de

pacientes.
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Tabla 3. Relacion de Indicacion de Interrupcion

Indicacion de Interrupcion
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