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Resumen

Objetivo: Determinar la tasa de incidencia de ceséareas segun la clasificacion
de Robson en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, Lima, en el periodo de
enero — diciembre 2018. Métodos: Estudio epidemiol6gico, cuantitativo, descriptivo,
observacional, retrospectivo y de corte transversal. Realizado en el Hospital Jorge
Voto Bernales, EsSalud, durante el periodo enero — diciembre del 2018. Se incluyo
a todas las gestantes ingresadas para atencion de parto y que terminaron via
cesarea. La informacion fue recolectada del libro de actas de nacimiento de centro
obstétrico del hospital en el periodo ya mencionado. El andlisis de estadistico y la
presentacion de las tablas e ilustraciones se realizé mediante los programas Excel
2016 y SPSS ®. Resultados: La muestra censal estuvo integrada por 1113 mujeres
quienes culminaron su gestacion por parto via cesarea de un total de 2965 partos.
Representando una tasa del 37.54%. La aplicacion del modelo de Robson pudo
evidenciar que los grupos con mayor tasa de cesareas fueron el grupo 1 con 29.7%,
seguido del grupo 2 y 5 con tasas de 18.2% y 14.3% respectivamente.
Conclusiones: La tasa de ceséarea encontrada en el Hospital Jorge Voto Bernales,
EsSalud, durante el periodo enero — diciembre 2018 supera ampliamente lo
recomendado por la OMS. Con la aplicacion de la clasificacion de Robson se
evidencio que los grupos que mas aportaron a la tasa de cesarea fueron los grupos
1, 2 y 5. La clasificacion de Robson para las cesareas es factible, reproducible y

permite implementar estrategias Optimas para la reduccion de la tasa de cesérea.

Palabras Clave: Clasificacion de cesareas de Robson, Tasa de cesareas.
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Abstract

Objective: To determine the cesarean incidence rate according to the classification
of Robson in the Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, Lima, in the period of
January - December 2018. Methods: Epidemiological, quantitative, descriptive,
observational, retrospective and cross-sectional study. Performed at the Jorge Voto
Bernales Hospital, EsSalud, during the period January - December 2018. All
pregnant women admitted for delivery care and who completed via caesarean
section were included. The information was collected from the birth certificate book
of the obstetric center of the hospital in the aforementioned period. The statistical
analysis and the presentation of the tables and illustrations were made through the
Excel 2016 and SPSS ® programs. Results: The census sample consisted of 1113
women who completed their gestation by delivery via cesarean section of a total of
2965 deliveries. Representing a rate of 37.54%. The application of the Robson
model was able to show that the groups with the highest cesarean rate were group
1 with 29.7%, followed by group 2 and 5 with rates of 18.2% and 14.3% respectively.
Conclusions: The cesarean rate found in the Jorge Voto Bernales Hospital, EsSalud,
during the period January - December 2018 exceeds what is recommended by
WHO. With the application of Robson's classification, it was evident that the groups
that contributed most to the cesarean rate were groups 1, 2 and 5. Robson's
classification for cesareans is feasible, reproducible and allows to implement optimal

strategies for the reduction of the cesarean rate.

Keywords: Classification of cesarean sections of Robson, Caesarean section rate.
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Introduccion

La cesarea es el procedimiento quirirgico mas frecuentemente realizado en todo
el mundo.(1) La Organizacion mundial de la salud (OMS) menciona que las
cesareas son el procedimiento quirdrgico mas efectivo para conservar la vida
neonatal y materna solo cuando sean necesarias y tengan justificacion médica;
pero, muchas veces es indicada sin un criterio médico adecuado, lo que lleva a
poner en riesgo a las madres y a sus hijos con complicaciones a corto y largo

plazo.(1) (2)

Se ha observado que las mujeres con antecedentes de cesarea previa tienen el
doble de riesgo de morbimortalidad, a su vez el riesgo de infeccién producto del
procedimiento, esto se quintuplica comparandose con las mujeres que tuvieron

parto vaginal. (3)

Desde 1985, se ha considerado que la tasa ideal de ceséarea en todo el mundo
debe variar entre el 10 al 15%, no se justifica una tasa mayor a esta. (2) Sin embargo
varios paises han superado ampliamente este limite. (4) En Suramérica y el caribe
hasta el afio 2015 el promedio de tasas de cesareas se calculo cerca del 40%, la

tasa mas alta que cualquier region del mundo.(5)

La OMS menciona que, segun las caracteristicas definidas de las poblaciones a
las que se les brinda atencion obstétrica, es determinante analizar sus tasas de
cesérea. Pero actualmente no se ha creado un sistema para clasificar las cesareas
gue esté estandarizado y que facilite la realizacion de comparaciones entre la tasa

de ceséarea de los establecimientos de salud. Aun asi, en varios paises se viene
12



empleando un sistema de clasificacion de cesareas conocido como Clasificacion de
cesareas de Robson el cual esta dividido en 10 grupos. La OMS aconseja utilizar
esta clasificacion desde el afio 2014 para poder evaluar, comparar y realizar

supervisiones en los establecimientos sobre la tasa de cesérea. (2)

Es asi como en este estudio determinara la tasa de incidencia de cesareas en el
Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, Lima, en el periodo de enero — diciembre
del 2018 utilizando la Clasificacion de cesareas de Robson, y asi definir dénde se

ubica el mayor porcentaje de tasa de cesareas segun esta clasificacion.

13



Capitulo |

El Problema

1. Planteamiento del Problema

El aumento de la tasa de cesarea han sido una preocupacion de la salud publica
durante los ultimos 30 afios y lo sigue siendo en la actualidad. El aumento ha sido
un fendmeno global, sin embargo, el momento y la tasa de la misma deriva de un

pais a otro. y hay una marcada persistencia de diferencias en las tasas. (6)

En la dltima década se ha observado un incremente a nivel mundial, y la que se
esta convirtiendo en un procedimiento de rutina. Aunque sea un procedimiento muy
eficaz, pues permite reducir las probabilidades de muerte materna y perinatal, la

misma puede traer complicaciones. (3)(7)(2)

Debido a este aumento la OMS desde el afio 1985 ha considerado que lo ideal

es una tasa de cesarea que varie entre el 10 - 15%. (2)

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) estima que la tasa en América
latina presenta en promedio del 38,9%, mientras que Estados Unidos alcanza una

tasa de 33% segun estadisticas del 2014.(8)

En un estudio donde se incluyé a los 172 paises miembros de la OMS, durante

14



el periodo del 2005 al 2012, se estim0 la tasa de cesarea. Sudan del sur fue el pais
gue evidencié una menor tasa con un 0,6%, por otro lado, en Brasil se encontro la
tasa mas alta de cesarea con un 55.6%. Asi mismo, otro pais que presenta una tasa
de ceséarea elevada es Estados Unidos con 31.1% reportado en el afio 2006,

habiéndose incrementado aun en la Gltima década a un 50%. (4)(6)

El lider mundial de nacimientos por esta via de parto por cesarea es Republica
Dominicana llegando a presentar una tasa de 58,1% de segundo lugar se encuentra
Brasil con un 55,5%. Entre otros paises que lideran este ranking se encuentran
paises latinoamericanos como: Venezuela con una tasa de 52,4%, Chile con 46%,
Colombia con 45,9%, Paraguay con 45,9%, Ecuador con 45,5%, México con 40,7%

y Cuba con 40,4%.(9)

Sin embargo, en América latina también existen paises que tienen la tasa de
cesarea determinada por la OMS en esta area, tal es el caso de Honduras y
Guatemala con una tasa que alcanza a ser entre el 10-15%, y otros que se acercan
como Bolivia y Peru con tasas entre el 15-25%. Aungue en realidad, los paises con
tasas de cesarea aun mas baja, donde incluso no suele haber una atencion médica
adecuada como Etiopia, Niger, Chad, o Burkina Faso, es donde la tasa de cesarea
apenas llega a un 2% de los nacimientos. (10) Siendo en las Américas, 4 de cada

10 partos, ocurren por via cesarea, superando la tasa ideal considerado por la OMS.

(7)

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica (INEI) del Peru realizada en el afio 2015, muestra que
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del 100% de partos a nivel nacional, el 91% fueron atendidos en algun
establecimiento de salud. Asi mismo, la tasa de cesarea se increment6 siendo el
2011 de 22.9% y en el 2015 de 31.6%. De la misma manera, se evidencia mayor
accesibilidad a cesareas o eleccidn de este procedimiento a mujeres con educacién
superior con una tasa de 50.2%, o con mejor estatus econémico con 55.9%, en
contraste con mujeres con poca educacion que llega a una tasa de 6.5% o0 que sea

de un estatus econdémico pobre siendo 10.7%.(11)

En la practica privada cada afio se ejecutan aproximadamente trece mil
cesareas sin indicacion materna o fetal, lo cual representa gastos elevados
sobrepasando los seis millones de dolares cada afio. (3) En la parte médica,
Estados Unidos es el pais con mas altos costos tal es asi que un parto vaginal puede
llegar a costar unos 30 mil dolares. En el Perq, el costo de un parto vaginal en una
institucion privada puede variar desde los 5 mil a los 10 mil soles peruano en caso
de contar con un seguro de salud. Asi mismo, el costo aumentaria a unos 20 mil

soles peruanos si se tratara de una cesarea. (12)

A pesar de que las cesareas se han incrementado sin indicacion materna o fetal,
la morbilidad y mortalidad materna no han mejorado. Por lo contrario, esta practica
conlleva a aumentar los costos hospitalarios y aumentar los riesgos obstétricos de
la mujer como consecuencia de la existencia de una cicatriz uterina y por la creencia

errénea que una vez cesarea, siempre sera cesarea. (7)

Anualmente se realizan miles de ceséareas en la practica privada en el pera sin

justificacion materno o fetal, debida a esta alta demanda se genera un sobrecosto
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econdémico en la atenciéon de salud y lo que conlleva a interferir en la autonomia de

la mujer en el momento de elegir la forma de interrumpir el embarazo.(3)

En medicina, los sistemas de clasificacion son utilizados para que los datos
ordinarios se conviertan en informacién provechosa y asi se logren mejoras en la
atencion médica. Estos sistemas de clasificacion tienen que ser faciles de
implementar, ser entendibles, a su vez ser relevantes clinicamente vy
prospectivamente identificables para que asi los resultados obtenidos logren

beneficiar a los pacientes.

La Clasificacion de cesareas de Robson ha sido utilizada en varios paises, (13)
por lo que la OMS aconseja que debe ser usada como un estandar global y con ella
poder comparar y evaluar la tasa de cesarea. Asi mismo, empezar un seguimiento

a lo largo del tiempo de los establecimientos de salud. (2)

La OMS aconseja que ante la gran proporcién de incidencias de cesareas las
cuales muchas veces se realizan sin justificacion materno o fetal, afectando
sobretodo la salud materna y perinatal, y no es suficiente conocer la tasa de
cesareas para disminuir dicha proporcion, se ha visto que es necesario tomar las
medidas necesarias del caso y analizar los datos reales en grupos o categorias
especificas tomando en cuenta los resultados, los recursos y la experiencia

disponible.

Es por tal motivo que el objetivo de esta investigacion es determinar la tasa de
incidencia de cesarea del Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, utilizando el

sistema de clasificacién de cesareas de Robson.
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2. Formulacion del problema
¢, Cual es la tasa de incidencia de cesareas segun la clasificacion de Robson en

el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, Lima, enero — diciembre del 20187

3. Objetivos de lainvestigacion

3.1. Objetivo general

Determinar la tasa de incidencia de cesareas segun la clasificacion de
Robson en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, Lima, en el periodo de

enero — diciembre 2018.

3.2. Objetivos Especificos

— Determinar la incidencia de cesareas en el Hospital Jorge Voto
Bernales, EsSalud, Lima, en el periodo de enero — diciembre 2018

— ldentificar cuales son los grupos de Robson que mas contribuyen con
la tasa global de ceséarea en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud,
Lima, en el periodo de enero — diciembre 2018.

— ldentificar el grupo de Robson que representan la mayor poblacién en
el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, Lima, en el periodo de enero
— diciembre 2018.

— ldentificar el grupo de Robson que representan la menor poblacién en
el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, Lima, en el periodo de enero

— diciembre 2018.

18



— lIdentificar en que mes hubo mayor incidencia de ceséarea en el
Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, Lima, en el periodo de enero

— diciembre 2018.

4. Justificacién del problema

4.1. Relevancia Teo6rica

Hasta la actualidad, no existe un sistema de clasificacién de cesareas aprobado
internacionalmente que permita y ayude realizar comparaciones entre la tasa de
cesarea de los centros de salud, es por lo que la OMS propone y sugiere la
implementacion del sistema de clasificacibn de cesareas de Robson.(2) Este
sistema de clasificacibn nos ayuda a saber cuales son aquellos grupos que
representan la mayor tasa de cesarea durante el tiempo evaluado. Ademas, este
sistema cumple con las expectativas y con las necesidades internacionales y
locales. Adicionalmente permite auditar y realizar una comparacién entre diferentes

entornos y sus tasas de cesérea.

Asi este estudio lograra aportar al Hospital Jorge Voto Bernales informacién
relevante y la institucion podra analizar con mayor incidencia de ceséareas con el

proposito de reducir esta tasa.

Por lo que esta investigacion al aportar el conocimiento sobre qué grupo de la
clasificacion de cesareas de Robson presenta mayor tasa de incidencia, se podra
decidir de una manera mas adecuada reduciendo asi la tasa de ceséareas, debido a

esto se lograra reducir los gastos en la institucion.
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4.2. Relevancia Metodolégica

Los instrumentos utilizados serviran de aporte al departamento de gineco-
obstetricia del Hospital Jorge Voto Bernales y a los profesionales de los hospitales
para su préoxima aplicacion. Asimismo, los datos obtenidos de los cuestionarios
servirAn como base estadistica en la realizacidon de mejoras en el ambiente de

trabajo.

4.3. Relevancia Social

Este estudio se realiza debido a que existe un incremento de la tasa de
incidencia de cesareas en los Ultimos afios y esto conlleva a un problema de salud
publica, lo cual preocupa a los gobiernos y a los profesionales de la salud por las
consecuencias perjudiciales que posiblemente podrian ocasionar en la salud

materno perinatal.(1)

Por tal motivo, este estudio aportara conocimiento relevante para la salud
publica. De la misma manera las gestantes que se encuentren en el grupo de
Robson con mayor tasa de incidencia de cesarea, tendran el beneficio de poder ser
evaluadas correctamente antes de la toma de decisidén del culminar la gestacion por

cesarea.

4.4. Relevancia Practica

Con este estudio se pretende aportar al Hospital Jorge Voto Bernales
informacion relevante mediante datos y analisis estadisticos sobre la tasa de

cesareas del mismo, y con ello contribuir para la toma de decisiones de los médicos
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para un mejor manejo y toma de decisiones adecuadas sobre la necesidad de una

cesarea en alguna gestante.

4.5. Relevancia econdmica

La tasa de incidencia de cesarea es elevada en diversas partes del mundoy en
otras instituciones del pais y de Lima metropolitana, esto conlleva a un gran gasto

econdmico de las instituciones como EsSalud y del ministerio de Salud. (14)

Ante esta situacion se pretende aportar la tasa de incidencia de ceséarea de cada
grupo de la clasificacion de Robson, para asi lograr intervenir en los grupos con
mayor tasa; como consecuencia a esta intervencion y el posterior logro de reduccion
de la tasa de cesareas también traerd el beneficio de la reduccién de gasto

econdmico en las instituciones de salud.

5. Presuposicion filoséfica

En la Biblia, especificamente en el libro de Génesis, se narra la historia de la
creacion del mundo, del primer hombre y la primera mujer. Tal como lo relata la
Biblia, los cred a su imagen y semejanza, varén y hembra los cred y los mando a
fructificar y multiplicar la tierra (Gén. 1:27), estableciendo asi la formacién o
institucion de la familia terrenal, y para que esto fuera posible, ambos debian unirse

y ser una sola carne. (Gén. 2:24)

Como consecuencia del pecado, el dolor del parto de la mujer se multiplicé en

gran manera y se le indicé que daria a luz con dolor (Gén. 3:16), sin embargo, el
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traer un hijo al mundo seguia siendo una bendicion, un don del Sefior y algo grato

para la madre y la familia.

“Cuando la mujer esta para dar a luz, tiene afliccion, porque ha llegado su
hora; pero cuando da a luz al nifio, ya no se acuerda de la angustia, por la

alegria de que un nifio haya nacido en el mundo.” (Jn. 16:21)

A través de la historia, se ha visto el avance en cuanto a la atencion de los
partos. Al comienzo de la humanidad, los partos eran atendidos solamente por los
esposos, posteriormente algunas mujeres adquirieron mayor destreza y
conocimientos y se convirtieron en “parteras”, brindando asistencia durante este

proceso. (Exo. 1:19)

Como bien se sabe, el parto natural o parto eutdcico es el que se da sin
complicaciones, de manera espontanea, via vaginal y sin necesidad de intervencion
médica mas que el apoyo para ayudar a la madre a pujar y recibir al bebé. Sin

embargo, no todos los embarazos o partos se producen sin complicaciones.

La Biblia narra un episodio triste en el que una madre muere en el momento
del parto debido a complicaciones, y seguramente a la falta de atencion adecuada

0 procedimientos avanzados que pudieran salvarle la vida.

“Entonces partieron de Betel; y cuando aun faltaba cierta distancia para llegar
a Efrata, Raquel comenzé a dar a luz y tuvo mucha dificultad en su parto. Y
acontecié que cuando estaba en lo mas duro del parto, la partera le dijo: No

temas, porque ahora tienes este otro hijo. Y acontecié que cuando su alma
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partia, pues murid, lo llamo6 Benoni; pero su padre lo llamé Benjamin”. (Gén

35:16-19)

Asi como en este caso y en muchos otros que se han conocido a través de la
historia, se ha hecho evidente la necesidad e importancia de procedimientos o
intervenciones médicas que puedan resolver complicaciones y salvar vidas. Hoy en
dia, la cesarea es considerada el procedimiento mas seguro para solucionar
complicaciones del embarazo o del parto vaginal y salvaguardar la vida materna y

fetal.

Bajo ciertos parametros bien estudiados y establecidos, y bajo criterio médico,
realizar una cesarea a una gestante en riesgo viene a ser un acto de responsabilidad
y beneficencia, y mientras esté en las manos de los médicos hacer el bien al préjimo,
ya sea por responsabilidad profesional o moral, ésta debe hacerse segun sus
posibilidades y fuerzas tal como lo manda el Senor en Eclesiastés 9: 10: “Todo lo
gue te viniere a la mano para hacer, hazlo segun tus fuerzas; porque en el Seol,

adonde vas, no hay obra, ni trabajo, ni ciencia, ni sabiduria”

23



Capitulo Il

Marco teérico

1. Antecedentes de la investigacién

Lafitte, A., et al (2018) hicieron un estudio en Francia titulado: “Tasa de cesareas
segun la clasificacién de Robson: Analisis en una red perinatal francesa - Interés y
limitaciones de los datos médico-administrativos franceses”, para determinar la tasa
de cesarea en una red perinatal francesa segun la clasificacion de Robson y
determinar el beneficio de los datos médico-administrativos para recopilar este
indicador. Asimismo, reconocer la tasa de cesarea en los grupos principales que
contribuyen a las variaciones locales. La metodologia fue un estudio multicéntrico
descriptivo en 13 unidades de maternidad de una red perinatal francesa. Como
resultado se obtuvo que La tasa de ceséareas fue del 19% en 2014 (2924 de 15413
partos). Los grupos que contribuyeron de manera mas importante a la tasa de
cesarea fueron: el grupo 1 con 14.3%, el grupo 2 con 16.7% y el grupo 5 con 32.1%.
Este estudio aconseja que debe realizarse auditorias en estos grupos que
contribuyen mas a la tasa de cesareas y que se deben desarrollar protocolos

locales.(14)

Fatusic, J., Hudic, I., Fatusic, Z., Zildzic-Moralic, A. & Zivkovic, M. (2016)
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hicieron un estuido en Bosnia titulado “Cesarean Section Rate Analysis in University
Hospital Tuzla — According to Robson’s Classification” cuyo objetivo fue investigar
la tasa de ceséarea en el Hospital Universitario de Tuzla, Bosnia y Herzegovina. Este
estudio se realiz6 en el lapso del afio 2015. Fue un estudio de corte transversal.
Todas las puérperas en este periodo fueron incluidas en este estudio, tomando
datos obstétricos relevantes como paridad, modo de partos previos, cesarea previa
e indicaciones, edad gestacional. Los resultados arrojaron que durante este
periodo, el total de nacimientos fue de 3,672. De esta cifra, 936 nacimientos fueron
partos por cesarea. En el analisis de cesareas segun la clasificacion de Robson, se
mostré la tasa diferente de cada grupo por separado. El grupo 5 hizo la mayor
contribucion absoluta de todos los nacimientos con 287 cesareas de todas las
entregas (7,81%). El grupo 1 tuvo la segunda contribucion absoluta mas alta de
todos los nacimientos con 251 (6,83%). El grupo 2 tuvo la tercera contribucién
absoluta mas alta con 152 (4,18%). Asi se concluye que clasificar la tasa de
cesdareas segun proporciona una manera facil de recopilar informacion que permite
obtener una buena vision de ciertos grupos de nacimiento. También nos ayuda a
detectar las causas del aumento en la tasa de cada grupo. Es importante que los
esfuerzos para menorar la tasa de cesareas se centren en los grupos 1y 2,y en

aumentar la tasa de parto vaginal ante una cesarea previa. (6)

Roberge, S., Dubé, E., Blouin, S. & Chaillet, N. (2017) también realizaron un
estudio en Canada titulado “Reporting Caesarean Delivery in Quebec Using the
Robson Classification System” con el objetivo de buscar informacion sobre la tasa

de cesareas en lo grupos del sistema de clasificacion de Robson en la poblacion de
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Quebec. También se hizo un analisis secundario de la base de datos QUARISMA,
gue incluye todas las gestantes después de las 24 semanas de gestacion de 32
maternidades en la provincia de Quebec entre 2008 y 2011 (n = 184,952 partos). El
analisis permiti6 identificar una tasa general de ceséarea que fue del 22,9%. De todos
los partos por cesarea, el grupo 5 represento6 el 35%. El grupo 1y 2 fueron el 30%.
De estas, las mujeres que tuvieron un trabajo espontaneo (Grupol) representaron
el 12% de todas las ceséreas, mientras que las mujeres que tuvieron un
desencadenante de trabajo (Grupo 2) representaron el 16% de todos los casos. Los
fetos en la presentacion no cefalica representaron el 19% de todas las ceséareas.
Las cesareas restantes que resultaron de otras indicaciones fueron el 16%. Se lleg6
a la conclusion que el mayor porcentaje de ceséareas se realizan para el grupo 5
(mujeres multiparas que ya se han sometido a esta operacion), grupo 2 (mujeres
nuliparas con un término de presentacion cefélica cuyo trabajo debe activarse); y

grupo9 (mujeres con presentacion fetal no cefélica). (15)

Jayot, A. & Nizard, J. (2016) realizaron una investigacion en Francia titulada:
“Evolution of cesarean categories in a modified Robson classification in a single
center from 2002 to 2012 due to high rate of maternal pathology” con el objetivo de
estudiar la evolucién en las categorias de cesarea en un solo centro desde 2002
hasta 2012. La metodologia fue un estudio retrospectivo sobre todos los
nacimientos vivos de 2002, 2007 y 2012, utilizando una clasificacién de Robson
modificada que explica la maduracion cervical en los grupos de induccion, los
embarazos posteriores y el nimero de cicatrices uterinas. Se registré la tasa

cesarea de 23.2% en el 2002, el 2007 con 24.9% y 30.4% en el 2012. En los
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resultados se encontré que el grupo 1 (mujeres nuliparas en trabajo de parto
espontaneo) disminuyeron de 36.3% a 27.4% de la poblacion total, pero aumenté la
tasa de cesarea en este grupo siendo anteriormente un 14.1% y elevandose a un
19.5% (P <0.05). El grupo 2 (Mujeres nuliparas sin trabajo de parto) aumentaron del
6,7% al 14,2%, pero con tasas de cesarea estables. En el mismo periodo, la
patologia materna aumento de 11% a 33%. El Utero con cicatrices sigui6 siendo la
principal fuente de ceséreas, llegando casi el 30% de todas las cesareas en 2012.

En conclusion, la tasa de cesarea aumentaron a lo largo del periodo estudiado.(16)

Kankoon, N., Lumbiganon, P., Kietpeerakool, C., Sangkomkamhang, U., Betran,
A. & Robson M. (2018) realizaron una investigacion en Tailandia titulada:” Cesarean
rates and severe maternal and neonatal outcomes according to the Robson 10-
Group Classification System in Khon Kaen Province, Thailand” cuyo objetivo fue
determinar la tasa de cesarea en cada grupo del Sistema de clasificacién de 10
grupos de Robson y sus resultados en la parte materna y neonatal. Fue un estudio
de corte transversal donde se revisaron los datos de todas las mujeres
embarazadas que dieron a luz en 24 hospitales gubernamentales en la provincia de
Khon Kaen, Tailandia, en el afilo 2014. Se registraron los resultados del parto y los
resultados perinatales de los cuales se obtuvo que, de 18 043 partos, 5666 (31,4%)
fueron por ceséarea. Las mujeres en el grupo 5 representaron la mayoria de las
ceséreas (26.0%). Los grupos 1y 2 (mujeres nuliparas) representaron el 41,6% de
los procedimientos; siendo la tasa en estos dos grupos del 19,4% y del 71,2%
respectivamente. En comparacion con el grupo 1, las mujeres de los grupos 2, 4, 6,

7 y 10 tuvieron un riesgo significativamente mayor de resultados maternos graves,
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y las de los grupos 6, 7, 8, 9 y 10 tuvieron un mayor riesgo de resultados neonatales
graves. Se concluy6 que la tasa de cesareas en el contexto del estudio fue alta, y
tres de cada cuatro procedimientos se realizaron para mujeres en los grupos 5, 1y
2. Las intervenciones deben centrarse en estos grupos para reducir las tasas

generales de ceséarea.(17)

Aguilar, R., Manrique, G., Aisa, L., Delgado, L., Gonzales, V. & Aceituno, L.
(2016) hizo un trabajo de investigacién Espana titulado: “Uso de la clasificacion de
Robson en un Hospital Comarcal de Espafia para reducir la tasa de cesareas” cuyo
objetivo fue analizar la tasa de ceséareas en el Hospital La Inmaculada, mediante la
clasificacibon de Robson para asi poder realizar comparaciones con otras
instituciones de salud nacionales como internacionales y poder instaurar las
posibles intervenciones sobre la tasa de cesareas y asi poder disminuirla. Se realiz6
de manera retrospectiva una auditoria de las cesareas segun la clasificacion de
Robson desde enero de 2006 a diciembre del 2013. Se logré examinar un total de
9337 nacimientos donde el total de ceséreas fue 1507 lo que corresponde a una
tasa del 16,14%. Los resultados demostraron que en la colaboracién a una mayor
tasa de ceséreas corresponde al grupo 2 con el 25.2%. Asi también con un 19,4%
el grupo 5 aporta a esta tasa. A pesar de que se dio la posibilidad de parto vaginal
en este grupo ya que solo un 42,2% se realizo cesérea. En tercer lugar, el grupo 1
aport6é con 17,4%. En conclusion, debido a que en los uUltimos hay un incremento
marcado de ceséreas, esto hace imprescindible las auditorias mediante un sistema
de clasificacion recomendada por la OMS, como Robson, para poder disminuir el

ndamero de cesareas en los grupos donde se encuentre mayor tasa.(18)
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Cabeza, P., et al. (2010) realizaron un trabajo de investigacion en Espafia con
el titulo “Clasificacion de cesareas por Grupos de Robson en dos periodos
comparativos en el Hospital de Manacor” cuyo objetivo fue el de determinar, durante
dos periodos comparativos, en qué grupos de gestantes se haya los mayores
cambios en la tasa de ceséarea. El andlisis fue de tipo retrospectivo utilizando las
historias clinicas de los nacimientos del Hospital de Manacor entre 2000 y 2005 y
se los agrup6 segun los 10 grupos de la Clasificaciéon de Robson. Los resultados
arrojaron que hubo un aumento en la tasa de cesareas, la cual se incrementd de
14% hasta un 18,6% con un aumento notable entre los grupos 1y 2, quienes vienen

a ser los mas contribuyentes al porcentaje de ceséareas del hospital.(19)

Hehir, M., Ananth, C., Siddig, Z., flood, K., Friedman, A. & D’Alton, M. (2018)
hicieron un estudio en Estados Unidos titulado “Cesarean delivery in the United
States 2005 through 2014: a population-based analysis using the Robson 10-Group
Classification System” cuyo objetivo fue aplicar el Sistema de clasificacion de 10
grupos de Robson a una cohorte nacional en los Estados Unidos durante un periodo
de 10 afos. Este analisis basado en la poblacion aplicé el Sistema de clasificacion
de 10 grupos de Robson a todos los nacimientos en los Estados Unidos desde 2005
hasta 2014, registrado en el formato de certificado de nacimiento revisado de 2003.
Durante el periodo de 10 afios del estudio, fueron incluidos un total de 27 044 217
nacimientos. Los resultados arrojaron que la tasa general de cesérea fue del 31,6%.
Los nacimientos del grupo 3 fueron los méas comunes, mientras que los nacimientos
del grupo 5 (aquellos con una cesérea previa) representaron la mayoria de los

partos por cesarea que aumentaron del 27% de todas las cesareas en 2005 hasta
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2006 a 34% en 2013 hasta 2014. Los embarazos en presentacion podalica (grupo
8) tuvieron tasas de cesarea > 90%. Del total de parots por cesarea, Las mujeres
primiparas y multiparas que tuvieron una cesarea anterior al parto (grupo 5)
representaron mas de un 25%. El estudio concluye que las mujeres con un parto
por cesarea anterior representan una proporcion creciente de los partos por cesarea
(Grupo 5). El uso de los criterios de Robson permite realizar comparaciones
estandarizadas de los datos e identifica escenarios clinicos que impulsan cambios
en la tasa de ceséarea. Las instituciones y organizaciones de salud pueden utilizar
esta clasificacion de 10 grupos para asi poder evaluar la calidad y los procesos

asociados con la cesarea. (20)

Manny -Zitle, A. & Tovar-Rodriguez, J. (2018) hicieron una investigacion en
México titulado: “Incidencia de la operacion cesarea segun clasificacion de Robson
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Gral. Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado” cuyo objetivo fue aplicar la clasificacion de Robson para precisar qué grupo
de gestantes contribuyen mas al total de cesareas. El estudio incluy6 a todas las
gestantes con mas de 27 semanas de gestacion, en el periodo del 2014 al 2016. Se
logré encontrar que la tasa de cesérea fue 65.29%. DoOnde las primigestas
representaron el 47%. La indicacion materna mas frecuente fue la cesérea iterativa,
y en cuanto a la indicacion fetal fue la distocia de presentacion. El mayor nUmero de
pacientes dentro de la clasificacion de Robson, fue el grupo 5 con un 21.24%,
seguido con 13.88% del grupo 2 y por ultimo el grupo 1 con un 9.6%. Se concluyé

gue la ceséarea previa fue el factor determinante una mayor tasa de cesareas.(21)
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Morgan, F. et al (2017) hicieron un estudio en México titulado “Frecuencia de
las indicaciones de operacion cesarea de acuerdo con la clasificacion de Robson”
con el objetivo de determinar cuales son los grupos de la clasificacion de Robson
gue mas contribuye a la tasa de cesarea. Durante los meses de julio a diciembre
del 2016. Se realizd el estudio con 823 mujeres con mas de 28 semanas de
embarazo a quienes se les realizd la intervencion quirdrgica (cesarea) en dos
hospitales de Culiacan, Sinaloa. Se logro clasificar a cada paciente en algun grupo
de los 10 de la clasificacion de Robson. Hallandose que de la clasificacion de
Robson el grupo 1 es el que mas contribuy6 a la tasa de cesareas con un 30.1%, el
grupo 2 con un 28.6% Yy el grupo 5 con un 18.6%. Se concluyé que mujeres nuliparas
ya sea con trabajo de parto espontaneo o inducido y las mujeres con cesarea

anterior son las que tienen mayor posibilidad de ser sometida a esta operacion. (1)

Zuleta, J., Quintero, F. & Quiceno, A. (2013) realizaron una investigacion en
Colombia titulado “Aplicacion del modelo de Robson para caracterizar la realizacion
de cesareas en una institucién de tercer nivel de atencion en Medellin, Colombia.
Estudio de corte transversal”. Este estudio que fue de tipo descriptivo con corte
transversal, tuvo como objetivo principal determinar qué tan practico resulta utilizar
el modelo de Robson como instrumento para determinar qué grupos son prioritarios
a intervenir y con ello llegar a una tasa de cesareas razonable. Se utiliz6 el modelo
de clasificacion de Robson para estimar el tamafio relativo, la proporcion de cada
grupo especifico y el aporte de cada uno de ellos a la proporcién total de ceséareas.
En los resultados se hall6 una tasa de 43,1% que equivale a 1319 partos por

ceséarea. El empleo de este modelo logré que se pueda reconocer que la excesiva
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cantidad de cesareas que se venian realizando en la instituciéon provenian de los
grupos 1 y 4 de la clasificacion de Robson. Asi mismo, se pudo identificar el
porcentaje de ceséareas en los siguientes grupos: 35,6% (Grupol); 55,4% (Grupo
2); 15,0% (Grupo 3) y 49,5% (Grupo 5). Este estudio concluye que utilizar el modelo
de Robson es sencillo y Gtil para clasificar a las gestantes, ya que se logra obtener
un porcentaje razonable de cesareas de acuerdo a la institucion y sus condiciones

especificas. (22)

Jiménez, D., Guevara, A., Zuleta, J. & Rubio, J. (2016) hicieron un estudio en
Colombia titulada “Tasa de cesareas por grupos de Robson en una institucién de
mediana complejidad de la ciudad de Bogota, 2012-2014” el motivo de este trabajo
fue determinar las proporciones especificas de cesarea segun la clasificacion de
Robson en una institucion hospitalaria. Este estudio comprendié a todas mujeres
atendidas en un hospital publico de atencion general entre 2012 y 2014. Se encontrd
un total de 6.558 nacimientos del cual se seleccionaron a 1190, como resultado se
obtuvo una tasa de cesarea del 37%. De los grupos de clasifiacibn de Robson el
gue mas contribuy6 a la tasa fue el grupo 1 con el 38,5 %, El grupo 5 con una tasa
similar con un 36,4%, en el cual tuvo 100% de proporcién especifica. Asi tambien el
grupo 1 obtuvo una proporcion especifica de cesarea de 36,6 % y la del grupo 10
fue del 43,3 %. Se concluyd las proporciones especificas mas elevedas pertenecen

a las mujeres de los grupos 1, 2, 5y 10. (23)

Castarfieda, C. (2017) hizo un estudio en Lima, Peru titulado “Tasa de cesareas
aplicando el modelo de clasificacién de Robson en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, periodo enero - diciembre 2015 “con el objetivo de determinar la tasa de
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cesareas aplicando el modelo de clasificacion de Robson. Se incluyé a todas las
pacientes ingresadas para atencion del parto que culminaron en cesarea. Se hall6
un total de 20 243 partos, del cual 8970 culminaron en parto por ceséarea, siendo la
tasa de cesarea un 44.3%. Se logré evidenciar que los grupos de clasificacion de
Robson que mas aportaron a la tasa fue en primer lugar el grupo 1 con el 29.2%,
con el 21.3% el grupo 5 y con el 14.6% el grupo 3. Se concluyé que la tasa
recomendada del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) ha superado
ampliamente la tasa ideal recomendada por la OMS. Asi también aplicando el
modelo de Robson se recalca que los grupos que tuvieron mayor contribucion a la
tasa de cesareas fueron los grupos 1, 5 y 3. Concluyendo que este modelo de
clasificacion de ceséreas es realmente realizable, reproducible y ayuda a la

implementacién de estrategias dirigidas para poder reducir la tasas de ceséarea. (3)

Rodriguez, R. (2018) realizo, en Perd, una investigacion titulada “Frecuencia de
Ceséareas Segun el Modelo de Clasificacion de Robson, en el Hospital | Edmundo
Escomel, Arequipa; 2017”. Fue un estudio de tipo descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo realizado durante el afo 2017. Se utilizaron los
expedientes clinicos de gestantes que fueron atendidas de parto vaginal o cesarea
en la institucion en el afio ya mencionado. Se tomo la informacion necesaria del libro
de actas de partos y de las historias clinicas de cada paciente. Los resultados
arrojaron que la tasa de ceséarea era de 27.58% que corresponde a 481 partos por
cada cesérea realizada, dénde el total de partos ocurridos en el afio en estudio, fue
de 1744. El grupo etario mas frecuente fueron las gestantes con edad de 19 a 35

afos. Los grupos, segun la clasificacién de Robson, més frecuentes fueron el 2 y 5.
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Es decir, que las indicaciones mas comunes para cesarea fueron: desproporcion

fetal- pélvica y cesareada anterior. (24)

Palacios, L. (2016) realiz6é un trabajo en Cafiete - Lima, Peru de investigacion
titulado: “Tasa de cesareas por modelo de clasificacion de Robson en el Hospital Il
Canfete - EsSalud, 2013 — 2014” con el objetivo de determinar la tasa de cesareas
utilizando el Modelo de Clasificacion de cesareas de Robson, La metodologia
fue un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y de corte transversal, Los
datos estadisticos se recopilaron del registro del libro de partos del periodo
mencionado. Se incluy6 a todas las gestantes que fueron atendidas en el Hospital
y que acabaron en parto, principalmente los que culminaron en parto por cesarea.
El total de nacimientos fue 1876 partos, donde se determniné la tasa de ceséarea
con un 28.6% siendo 542 partos por cesara en numeros absolutos. Obteniendose
por afio que en el 2013 la tasa fue de 26,7% y en el 2014 fue de 30,7%. Segun la
clasifiacion de Robson los grupos que mas aportaron a la tasa de cesareas fueron
los grupos 3, 1y 5. Llegando a la conclusién que la tasa de cesarea de este hospital
ha superado largamente la tasa idea de cesareas impuesto por la OMS. Y que esta

clasificacion es adaptable, factible y sencillo de aplicar.(25)

Carpio, W. (2015) hizo una investigacién en Chiclayo, Peru titulado: “Operacion
cesarea: incidencia e indicaciones en el Hospital Naylamp de EsSalud-Chiclayo
durante el periodo enero — diciembre 2012” con el objetivo de determinar la
incidencia de la operacion cesarea y las indicaciones. El tipo de estudio fue
descriptivo, cuantitativo, analitico y transversal. La muestra estuvo conformada por

154 casos de cesarea en dicho hospital. En los resultados se encontr6 que la tasa
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de cesarea fue de 27.70%, entre las principales indicaciones: Con 23,4% fue la
cesarea previa; con 22,7% fue la presentacion Podalica; con 21,4% fue la
desproporcion cefalo-pelvica. Con estos datos se concluyo6 que la tasa de cesarea
es superior a lo recomendado por la OMS, constituyendo las indicaciones absolutas

en un 50.6% vy las relativas en un 49.4%. (26)

2. Marco Histoérico

En la época romana (Siglo VIII AC) existia una ley que prohibia inhumar a la
mujer muerta que estaba embarazada sin antes extraer previamente al nifio que
llevaba en el vientre con una incision abdomino-uterina, asi también se menciona
que por este medio nacieron bebés vivos, tal es el caso del emperador Julio
Cesar. El primer registro sobre un nifio nacido por via ceséarea fue en Sicilia, 508

AC. (27)

La historia registrable y con sustento cientifico comienza en 1500, donde el
verdadero creador de la ceséarea fue un médico francés llamado Francois Rousset
(1530-1603) quien menciona una section césarienne en su monografia que fue
publicada en 1581 sobre dicha intervencion titulada “Nuevo tratado de la
histerotomia o parto por cesarea”, donde por primera vez se recomienda este

procedimiento en una mujer viva. (28)

Asi también en el Peru el Dr. Bazul Fonseca en su investigacion doctoral
menciona que la primera cesarea, la cual se llevé a cabo en el afio 1861 en el INMP
de Lima, se tratd de una gestante que durante la labor de parto fallecio, por lo que

se le realizé una cesarea post morten. El Dr. Alberto Barton, el 31 de mayo de 1900,
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realiz6 una cesarea con un recién nacido vivo, en el INMP de Lima.
Lamentablemente a las pocas horas la madre lleg6 a fallecer. En el afio 1937 se

realizé la primera cesarea segmentaria a cargo del Dr. Bazul en el INMP. (29)

Cabe recalcar que, en el Perd, en el afio 1939 en el INMP de Lima, se realizo
una cesarea una nifla de 5 afios, 7 meses y 21 dias de edad, siendo la madre mas

joven sometida a esta intervencién quirargica. (30)

3. Marco Tebrico

3.1. Salud Materno — Perinatal

A inicios de los afios de 1980, comenzd la importancia sobre la salud materno
— perinatal en los paises con menor desarrollo como lo es el Peru, debido a que la
mortalidad materna era elevada. Asi la Conferencia de Nairobi que se realiz6 en el
afio 1987 produjo la primera movilizacion mundial a favor de una maternidad
segura. Donde se planted cuatro objetivos estratégicos: 1) Dar atencién universal
a los nifios y adolescentes y poner a disposicion servicios de planificacion familiar.
2) Ofrecer atencion prenatal de calidad, identificando factores de riesgo. 3)
Asegurar la atencion de los partos y del recién nacido por personal calificado. Y

por ultimo, 4) Fortalecer los servicios de atencion obstétrica basica.(31)

La OMS informa que en todo el mundo en promedio cada dia fallecen 830
mujeres debido a motivos que se pudieron prevenir y que estan vinculadas con el
proceso del parto y del embarazo. Un 99% de la mortalidad materna es debido a
gue en los servicios de salud de los paises subdesarrollados hace falta equidad en

la disposicion, en las caracteristicas socioculturales y economicas. Por tal motivo
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esto viene a ser un problema de los derechos humanos y no solamente de salud
publica. Tal es el caso que entre 1990 y 2015, la razén de mortalidad materna

(RMM) mundial solamente se redujo en un 2.3% al afio. (32)

Segun la Direccion de epidemiologia del Ministerio de Salud (MINSA), entre los
afios 2010 y 2014, el Peru ha logrado disminuir en un 10% la mortalidad materna.
Esta reduccién es debido a que se ha mejorada la atencion materna y del neonato.
Asi mismo, estas mejoras son debido a la universalizacion del Seguro Integral de

Salud (SIS) para toda mujer gestante y neonatos. (11)

Entre los afios 2011 y 2015 hubo un incremento en los registros de las
atenciones prenatales de un 95.4% a un 97.0%. Asi también, Se alcanzo6 un 90.7%
de partos atendidos en un centro de salud en el 2015, habiendo una mejora ya que
en el 2011 fue 84.3%, notandose la diferencia entre la cobertura de partos
institucionales entre el area rural con un 73.2% y con una mejora en area urbana

con un 96.7%. (11)

La meta de los objetivos de desarrollo sostenible es reducir RMM a menos de
70 por 100 000 nacidos vivos entre el afio 2016 y 2030. La mortalidad materna fue
de 68/100 000 nacidos vivos en el afio 2015, por lo que es considerado que el Peru
ha tenido progresos hacia la mejora de la salud materna y el logro de los objetivos
de desarrollo, el cual era reducir la mortalidad materna en un 75% (66 por 100 000
nacidos vivos); Lo mortalidad materna sigue siendo alta a pesar de las cifras

obtenidas.(33)
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3.2. Parto Normal

El vocablo parto tiene su origen en el latin “partus” que se define como el
conjunto de procesos activos y pasivos que permiten la expulsién por via vaginal

del feto de 22 semanas 0 mas, incluyendo sus anexos. (34)

Se considera como parto normal a la labor de parto ausente de factores de
riesgo durante el periodo de gestacion, que inicie de forma natural entre la 37 — 42
semanas Yy posterior a una evolucion fisiologica de la dilatacion, el parto concluye
con el nacimiento de un neonato normal. El alumbramiento y el puerperio también

deben progresar de manera natural.(35)

El parto por via natural presenta beneficios en comparacion con el parto por via
cesarea, por ejemplo, el tiempo de hospitalizacion es menor comparado a las
pacientes sometidas a cesarea, menor complicaciones posteriores, (36) asi también
es beneficioso para el bebé porque logra una adaptacion extra uterina adecuada,

entre otros beneficios. (37)

Al hablar sobre los derechos reproductivos de la mujer, se suele enfatizar en las
mujeres con menor recurso econoémico debido a que el acceso a los servicios de
salud es mas dificil; asimismo se infiere de manera errénea que las mujeres con
mayor recurso econdémico estan mejores informadas u obtienen informacion
apropiada y que el sector privado de los servicios de salud cuentan con un
funcionamiento adecuado. En las dos situaciones se puede evidenciar la carencia

de informacioén y gran limitacion para decidir sobre si misma. (38)

Por tal motivo en Argentina se cre¢ la Ley de Parto Humanizado (ley N° 25.929,
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reglamentada el 1 de octubre del 2015), la cual respalda varios derechos de las
mujeres desde un trato individual, digno y respetuoso, hasta el derecho de ser
informadas sobre los diversos procedimientos que se pudieran realizar durante la
asistencia del parto; y sobre todo que se priorice el parto natural sobre la ceséarea.

(39)

El 09 de octubre del 2017, en Peru, se promulgé un proyecto de Ley por la
necesidad de humanizar el parto, dando a entender que la asistencia del parto debe
realizarse con la mayor naturalidad posible, logrando asi el respeto que merece el
derecho de la mujer y su familia. Asimismo, se incentiva a que toda practica invasiva
se realice sblo de ser estrictamente necesaria respetando el tiempo natural de
evolucion de parto. De igual manera, se debe disminuir el uso de farmacos, los
cuales deben utilizarse s6lo en caso de ser necesarios y se debe brindar la

informacion necesaria a la madre de manera oportuna. (40)

3.3. Cesarea
Definicién

La cesarea es un procedimiento quirdrgico que permite extraer un feto mediante
laparotomia e histerotomia.(41) Etimolégicamente, proviene del latin “secare” que
significa cortar. (28) Fue incorporada a la labor obstétrica diaria para solucionar
problemas maternos-perinatales que podrian llevar a la defuncién de alguno de ellos

0 de ambos.
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En las dltimas décadas la tasa de cesarea ha incrementado tanto en paises
desarrollados como en los subdesarrollados, y logran sobrepasar la recomendacion

de la OMS sobre la tasa ideal de cesareas que es del 10%.

Complicaciones

La cesarea ha tenido una gran evolucién en cuanto a técnicas operatorias, a
pesar de esto la tasa de morbimortalidad materna relacionada a la cesarea,
comparada con la del parto eutoécico, es el triple a esta. (42) Si el parto se realiza
por cesarea, también existe la probabilidad 2.9 veces mayor de muerte neonatal. (3)
Las cesareas que son electivas hechas aun bajo circunstancias adecuadas pueden

llegar a tener complicaciones mayores 0 menores a corto, mediano y/o largo plazo.

(7)

La probabilidad de muerte fetal en un siguiente embarazo se ve aumentada por
la ceséarea, debido a los riesgos a largo plazo del procedimiento anterior, asi también
la madre corre el riesgo de que pueda presentar placenta previa, una mayor
probabilidad de infecciones, entre otros. También fueron reportadas que existe
dificultad en la lactancia materna, la estadia hospitalaria se prolonga y asi se

incrementa el costo de la atencion para el sistema de salud. (3)(43)(7)(2)

Segun la OMS, la disminucion de la tasa de muerte materna y perinatal, a nivel

de poblacion, no estan relacionadas con la tasa de cesareas mayor al 10%. (42)

Durante el afio 2015, el INMP realizé un estudio con las pacientes con
antecedente de cesarea previa, que culminaron su parto actual por cesarea durante
ese afio y logré encontrar que dentro de las principales complicaciones maternas
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estaban: la hemorragia post parto con 2.9%, anemia leve 34.3% y anemia moderada
con 11.8%. Hubo un reporte de casa sobre rotura uterina mientras que no se
encontré ninguna muerte materna. Entre las complicaciones neonatales que se
presentaron fueron principalmente el sindrome de dificultad respiratoria con 7.8%,
taquipnea transitoria del recién nacido con 5.9% y liquido aminiético meconial fluido

con un porcentaje de 14.7%. donde se logré un caso de muerte neonatal. (44)

Asi también la OMS informa que en todo el mundo en promedio cada dia
fallecen 830 mujeres debido a motivos que se pudieron prevenir y que estan
vinculadas con el proceso del parto y del embarazo. Un 99% de la mortalidad
materna es debido a que en los servicios de salud de los paises subdesarrollados
hace falta equidad en la disposicién, en las caracteristicas socioculturales y
econdémicas. Por tal motivo esto viene a ser un problema de los derechos humanos
y no solamente de salud publica. Tal es el caso que entre 1990 y 2015, la razén de

mortalidad materna (RMM) mundial solamente se redujo en un 2.3% al afio. (32)

Segun la Direccion de epidemiologia del Ministerio de Salud (MINSA), entre los
afios 2010 y 2014, el Peru ha logrado disminuir en un 10% la mortalidad materna.
Esta reduccién es debido a que se ha mejorada la atencion materna y del neonato.
Asi mismo, estas mejoras son debido a la universalizacién del Seguro Integral de

Salud (SIS) para toda mujer gestante y neonatos. (11)

Entre los afios 2011 y 2015 hubo un incremento en los registros de las
atenciones prenatales de un 95.4% a un 97.0%. Asi también, Se alcanzo6 un 90.7%

de partos atendidos en un centro de salud en el 2015, habiendo una mejora ya que
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en el 2011 fue 84.3%, notandose la diferencia entre la cobertura de partos
institucionales entre el area rural con un 73.2% y con una mejora en area urbana

con un 96.7%. (11)

La meta de los objetivos de desarrollo sostenible es reducir RMM a menos de
70 por 100 000 nacidos vivos entre el afio 2016 y 2030. La mortalidad materna fue
de 68/100 000 nacidos vivos en el afio 2015, por lo que es considerado que el Peru
ha tenido progresos hacia la mejora de la salud materna y el logro de los objetivos
de desarrollo, el cual era reducir la mortalidad materna en un 75% (66 por 100 000
nacidos vivos); Lo mortalidad materna sigue siendo alta a pesar de las cifras

obtenidas.(33)

3.4. Clasificacidén de ceséareas segun Robson

En el afio 2001, el Dr. Robson propuso un sistema de clasificacion de las
cesareas el cual las clasifica en 10 grupos. Comprende cuatro conceptos
obstétricos bien definidos: categoria de la gestacion, antecedentes obstétricos
previos, el curso del trabajo de parto y la edad gestacional (Cuadrol), de los cuales
los parametros utilizados tenemos: embarazo transverso u oblicuo, embarazo Unico
podalico, embarazo Unico cefalico, nulipara, multipara sin cicatriz uterina, multipara
con cicatriz uterina, embarazo mdltiple, trabajo de parto espontaneo, trabajo de
parto inducido, cesarea anterior electiva o de emergencia y edad gestacional en
semanas completas al momento del parto. Asi pues, con un menor nimero de
factores de confusion este sistema permite realizar comparaciones con las tasas de
cesareas. (45) A partir de este afio se empezd a utilizar esta clasificacion

ampliamente en el mundo con el cual se han realizado varias investigaciones.
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Cuadro 1. Conceptos y parametros del modelo de clasificacion de Robson

Concepto Obstétrico Parametros

Feto Unico en cefalica
] Feto Unico en podéalico
Categoria del embarazo o )
Feto Unico en oblicuo o transversa

Embarazo Multiple

Nulipara
Historia obstétrica previa Multipara sin cesarea previa
Multipara con cesarea previa

Parto espontaneo
Inicio de parto Induccion del parto
Cesérea electiva antes del parto

Edad gestacional en semanas

Edad gestacional
completas en el momento del parto

FUENTE. RoBsoN, 2001.

La clasificacion de Robson permite realizar comparaciones en el tiempo de un
mismo centro de salud asistencial y a la vez entre distintas entidades de salud. Asi
también, ya que sus categorias son totalmente incluyentes y mutuamente
excluyentes, cada mujer logra ser ubicada en un solo grupo (45) (Cuadro 2). Asi
también este modelo de clasificacién ayuda a identificar los grupos con mayor o
menor probabilidad de que su parto termine via cesarea, logrando también cuales

grupos son los mas susceptibles.(46)

La OMS recomienda utilizar la clasificacion de Robson debido a que es la mas
apropiada para atender las necesidades internacionales y locales actuales, y con
ella poder comparar, estimar y hacer un seguimiento de la tasa de ceséarea en las
instituciones de salud. (2) e identificar que grupo de la clasificacion de Robson es la

gue mas aporta a la mayor tasa de cesarea. (47)
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Cuadro 2. Descripcion del modelo de clasificacion de Robson

Grupos | Mujeres Incluidas

1 Nuliparas con embarazo simple en presentacion cefalica, de 37
semanas
0 mas de edad gestacional, quienes han iniciado el trabajo de parto de
forma espontanea.

> Nuliparas con embarazo simple en presentacién cefalica, de 37
semanas
o mas de edad gestacional, quienes han sido sometidas a induccién
del
trabajo de parto o se les practico la cesarea antes del inicio del trabajo
de parto.

3 Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo simple en
presentacion
cefélica, de 37 semanas o mas de edad gestacional, quienes han
iniciado el trabajo de parto de forma espontanea.

4 Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo simple en
presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de edad gestacional
quienes han sido sometidas a induccion del trabajo de parto o se les
practicé la cesarea antes del inicio del trabajo de parto.

5 Multiparas con antecedente de al menos una cicatriz uterina, con
embarazo simple en presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de
embarazo.

Nuliparas con embarazo simple en presentacion podalica.
Multiparas con embarazo simple en presentacion podalica, con o sin
antecedente de cicatriz uterina.

8 Todas las mujeres con embarazo multiple, con o sin antecedente de
cicatriz uterina.

9 Todas las mujeres con embarazo simple en situacion transversa u
oblicua, con o sin antecedente de cicatriz uterina.

10 Todas las mujeres con embarazo simple en presentacion cefélica de

36 semanas 0 menos de edad gestacional, con o sin antecedente de
cicatriz uterina.

FUENTE. RoBSON, 2001.
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Capitulo Il

Materiales y método
1. Tipo de investigacion

Es una investigacion cuantitativa ya que se recolecté datos numéricos, se
analizé las variables cuantitativas y se obtuvo resultados objetivos que mostraron la
realidad.(48) y de tipo epidemiolégico porque describio la distribucién de los eventos
de salud en una poblacion asi también se descubrié la caracterizacion de los

eventos que influyen en estas condiciones.(49)

2. Disefo de investigacién

Esta investigacion es de tipo descriptivo ya que busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendbmeno que se analice,
describe tendencias de un grupo o poblacion; de tipo retrospectivo porque analiza
los hechos ocurridos en el pasado; de disefio observacional ya que sélo habra una
observacion directa y registro de los fendbmenos sin intervenir; y de corte transversal

porque recolecta datos en un solo momento en un tiempo Unico.(48)(50)
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3. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las pacientes gestantes
cuyos partos finalizaron via ceséarea en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud,
Lima, durante el periodo enero - diciembre del afio 2018. Siendo este hospital uno

de referencia de EsSalud en el area materno — perinatal a nivel de Lima Este.

3.1. Muestra de estudio

Se realizé un muestreo censal por lo tanto la muestra fue7 igual al de la

poblacién de estudio lo que lleva a ser un total de 1113 gestantes.

3.1.1. Criterios de inclusién

o Pacientes gestantes ingresadas para atencidbn de parto y que
terminaron via ceséarea en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud,

Lima, enero — diciembre del 2018.

3.1.2. Criterios de exclusién

o Pacientes con informacion incompleta en la base de datos

estadisticos.

4. Variables de Estudio

o Antecedentes obstétricos: nulipara o multipara
o Categoria de la gestacion: simple o multiple
o Presentacion: cefalica, podalica, transversa u oblicua

o Edad gestacional: <37 6 237 semanas
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o Trabajo de parto: espontaneo o cesarea electiva antes del trabajo de

parto

O Cicatriz uterina previa

a7



Cuadro 3. Operacionalizacion de variables

. o . Tipo de Escala Valores Fuente de
Variable Definicion operacional . de : N
variable L finales verificacion
medicion
NUmero de partos
previos
- Nuliparas: 1 Nuli .
Antecedentes Ninadn parto - : - Nullpara | En concordancia con
o gunp Cualitativas | Nominal . o
Obstétricos previo 2: Multipara | 10s registros medicos
- Multipara: Al
menos 1 parto
previo
Categoria de NGmero de fetos al . . 1:Simple | Enp concordancia con
L . Cualitativa | Nominal . 4
la gestacion | momento de la cesarea 2: Mdltiple | l0s registros medicos
1: Cefélica
Polo fetal en contacto . . .
- . o . 2: Podalica | En concordancia con
Presentacion | con el estrecho superior | Cualitativa | Nominal . s
; i los registros médicos
de la pelvis 3:
Transversa
Edad Namero de semanas de 1:<37 En concordancia con
) gestacion cumplidas al | Cuantitativa | Razoén . L
Gestacional 2: >37 los registros medicos
momento del parto - =
1
Espontaneo
_ ) o ) 2: Cesarea _
Trabajo de | Tipo de inicio del trabajo Cualitativa | Nominal electiva En concordancia con
parto de parto antes del los registros medicos
inicio de
trabajo de
parto
Cicatriz Antecedente de o : 1:Si En concordancia con
; . - : Cualitativa | Nominal . o
uterina previa cesarea anterior 2: No los registros médicos
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5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se extrajeron los datos del libro de acta de nacimientos de Centro obstétrico del
Hospital Jorge Voto Bernales; para ello se empleé una ficha de cotejo de recoleccién
datos codificada, disefiada por el investigador y posteriormente validada por
expertos; esta cuenta con una parte llamada: Antecedentes Obstétricos, la cual se
subdivide en: antecedentes obstétricos, categoria de gestacion, Presentacion fetal,
Edad gestacional, Trabajo de parto y cicatriz previa. Se disefid para cumplir con los

objetivos propuestos incluyendo todas las variables de la clasificacion de Robson.

6. Técnicas para el andlisis de datos

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa Microsof Excel del 2016 y el
programa SPSS ®, agrupando asi a cada paciente el grupo de cesareas de Robson

al que pertenecia.

Se determind la tasa de incidencia de cesareas utilizando la féormula de

incidencia, se dividio el total de ceséareas entre el total de nacimientos del afio 2018.

Numero de total de cesareas realizadas

x 100

Numero total de nacimientos

De la misma manera se utilizé la misma férmula para cada grupo de la
clasificacion de Robson para asi hallar la tasa de incidencia de cada grupo en el

mismo periodo de estudio.

Numero de cesareas realizadas a gestante
perteneciente a cada grupo 100
Numero total de cesareas realizadas
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7. Consideraciones éticas

Siendo un estudio retrospectivo observacional no experimental porque no se
intervino en el paciente, ni se utilizé algun procedimiento invasivo, sino en el cual se
extrajo informacion del libro de actas de nacimiento de centro obstétrico, no requirié
del consentimiento informado del paciente. En este estudio se guardd la
confidencialidad debida, y el anonimato de las pacientes que pertenecieron a la

muestra.

Para la realizacion de este estudio se solicitd la aprobacién del Hospital Jorge
Voto Bernales; siendo aprobada por el director del hospital, como de Unidad de

capacitacion e Investigacion y la Direccién.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Luego del muestreo censal en el periodo de enero — diciembre del 2018 hubo
un total de 3518 nacimientos, de los cuales el 31.64% fueron partos por cesarea, 1o

gue resulta un total de 1113 cesareas. (Cuadro 6)

Cuadro 4. Total de nacimientos del afio 2018

Frecuencia %
Total Partos Normal 2405 68.36
Total Cesareas 1113 31.64
Total Nacimientos 3518 100
FUENTE. DATOS OBTENIDOS POR EL INVESTIGADO
Cuadro 5. Grupo etario
Frecuencia Porcentaje
Promedio + DE 295+57
15 - 24 afnos 226 20.3
25 - 34 afos 645 58
35 - 45 afios 194 17.4
> 45 afos 48 4.3
Total 1113 100

FUENTE. DATOS DEL INVESTIGADOR
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En el cuadro 5 se puede observar como estuvo distribuida la poblacién segun
su edad materna, siendo la poblacién entre las edades de 25-34 afios que tuvo
mayor porcentaje (58%).

Cuadro 6. Caracteristicas clinicas de las pacientes atendidas por parto por cesarea
en el 2018.

Variable Caracteristica n %
. Nulipara 612 54.99
Antecedente Obstétrico
Multipara 501 45.01
] y Simple 1113 100.00
Categoria de Gestacion _
Multiple 0 0.00
Cefalica 952 85.53
Presentacion Podalica 121 10.87
Transversa u Oblicua 40 3.59
) < 37 semanas 29 2.61
Edad Gestacional
= 37 semanas 1084 97.39
_ Espontaneo 521 46.81
Trabajo de paro ) _
Cesarea Electiva 592 53.19
Si 170 15.27
Cicatriz Previa
No 943 84.73

FUENTE. DATOS DEL INVESTIGADOR

En el cuadro 6 se aprecia que las ceséareas fueron mas frecuentes en paciente
nuliparas siendo un 54.99% (n=612), mientras que el grupo de la multiparas
comprendio el 45.01% (n=511). No se evidencié gestaciones mdltiples ya que el
100% fueron gestaciones con feto Unico. Asi también se encontr6 que la
presentacion mas frecuente fue la cefélica llegando a comprender un 85.53%
(n=952) del total, mientras que la presentacién podalica y transversa u oblicua

obtuvieron tasas mas bajas siendo estas del 10.87% (n=121) y 3.59% (n=40)
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respectivamente. De la misma manera se evidencio que existe una mayor tasa de
incidencia en gestantes a término (237 semanas) con un 97.39% (n=1084).
Igualmente, se encontrd que existe una mayor tasa de incidencia de cesareas en
las pacientes que no tuvieron una cesarea previa llegando a ser el 84.73% (n=943),
mientras que las que si tenias cicatriz de ceséarea previa fue sélo el 15.27% (n=170).
Dénde no hubo mucha diferencia fue en el tipo de trabajo de parto, ya que las
ceséreas electivas obtuvieron el 53.19% (n=592) asi también las que tuvieron un

trabajo de parto espontaneo fue de 46.81% (n=521).

En la ilustracién 1 se muestra la tasa de incidencia de ceséareas en todo el afio
2018. Se puede observar que el mes donde hubo mas cesareas fue julio con una

tasa de 10.9% (n=121), seguido de agosto con una tasa del 10.2% (n=113),

llustraciéon 1. Tasa de cesareas en el tiempo (2018)

Tasa de cesareas en el tiempo (2018)
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FUENTE. DATOS DEL INVESTIGADOR
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sucesivamente el mes de septiembre con un 9.4% (n=105), mientras que el mes

con menos tasa de cesareas fue febrero con 6% (n=67).

Cuadro 7. Distribucion de las cesareas segun los grupos de la clasificacion de
Robson en el hospital Jorge Voto Bernales en el afio 2018.

Grupos de n % del total de % del total de
Robson cesareas nacimientos
Grupo 1 331 29.7 11.16
Grupo 2 203 18.2 6.85
Grupo 3 141 12.7 4.76
Grupo 4 95 8.5 3.2
Grupo 5 159 14.3 5.36
Grupo 6 53 4.8 1.79
Grupo 7 64 5.8 2.16
Grupo 8 0 0 0
Grupo 9 38 3.4 1.28

Grupo 10 29 2.6 0.98

Total 1113 100 37.54

FUENTE. DATOS DEL INVESTIGADOR

En el cuadro 7 y lailustracion 2 se encontro que la tasa de incidencia de cesarea
mas alta fue de 29.7% (n=331) que pertenece al grupo 1(gestantes nuliparas con
embarazo unico en presentacion cefalica, 37 semanas o mas de gestacion, trabajo
de parto espontaneo) siendo también el 11.16% del total de nacimientos,
sucesivamente el grupo 2 (Gestantes nuliparas con embarazo Unico en
presentacion cefélica, 37 semanas o mas de gestacion, trabajo de parto inducido o
parto por cesarea antes del comienzo del trabajo de parto) con 18.2% (n=203)
llegando a ser el 6.85% del total de nacimientos, y finalmente el grupo 5 (gestantes
multiparas con, al menos una cicatriz uterina previa, embarazo Unico en
presentacion cefalica, 37 semanas 0 mas de gestacion) con 14.3% (n=159) y 5.36%
del total de nacimientos, asi se completa los tres grupos con mas tasa de incidencia
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de cesarea. Mientras tanto, los grupos con menor tasa de fue el grupo 8 y 10 con

una tasa del 0% (n=0) y 2.6% (n=29) respectivamente.

llustracién 2. Distribucién de las ceséreas por grupos de Robson.
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FUENTE. DATOS DEL INVESTIGADOR
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2. Discusién

En este estudio se encontrd que en el Hospital Jorge Voto Bernales, en el afio
2017, la tasa de incidencia de cesarea fue del 27.2%, llegando a aumentar al
31.64% el afio 2018. Esta ultima tasa demuestra valores similares a la tasa de
América Latina la cual es del 38.9%,(8) sin embargo, son valores elevados
comparados con la tasa de cesareas de Peru que es del 31.6%. La tendencia
mundial marcé un incremento de tasa de cesareas parecido a esta realidad, ya que
en el afio 2011 se tenia una tasa del 22,9%, incrementandose al 31,6% en el afio
2015.(11) estas tasas evidencian porcentajes muy superiores a lo que dicta la OMS,
quienes recomiendan una tasa del 10-15%, determinando asi que no existe

justificacion para que una region tenga tasas mas elevadas. (2)

El aumento de tasa de cesareas en el paso de los afios no es sélo de la dltima
década, sino también del siglo pasado. La tasa de ceséarea en el afio 1962 en el
Hospital San Bartolomé era del 3.8%, 30 afios después aumento a una tasa de
ceséreas de 17%. De la misma manera en el Hospital Guillermo Almenara el cual
en el afio 1981 tenia una tasa de 8.5% y que, al pasar 11 afos, en 1992 llegé a
tener una tasa de ceséreas superando ampliamente lo recomendado por la OMS,

con una tasa del 30.01%.(51)

Si bien es cierto que no existe un sistema de clasificacion de cesareas
estandarizado mundialmente, la OMS recomienda el uso del sistema de
clasificacién de cesareas de Robson(2), ya que clasifica a todas las pacientes sin
excepcion en alguno de sus grupos y asi permite que se pueda realizar

comparaciones de la tasa de ceséreas entre instituciones. Siguiendo esta
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recomendacion este estudio logré obtener estos datos del HJVB del afio 2018,
permitiendo obtener en que grupo de esta clasificacion existe mayor tasa de

cesarea.

Este estudio encontr6 que los grupos con mayor tasa de cesarea segun la
clasificacion de Robson, son el grupo 1 (Gestantes nuliparas con embarazo Unico
en presentacion cefalica, 37 semanas 0 mas de gestacion, trabajo de parto
espontaneo) que aporta mas a la tasa de ceséareas siendo el 29.7% del total de
cesareas, el grupo 2 (Gestantes nuliparas con embarazo Unico en presentacion
cefélica, 37 semanas o mas de gestacion, trabajo de parto inducido o parto por
cesarea antes del comienzo del trabajo de parto) con un aporte del 18.2% a la tasa
de ceséreas, y por ultimo el grupo 5 (gestantes multiparas con, al menos una cicatriz
uterina previa, embarazo Unico en presentacion cefalica, 37 semanas o mas de
gestacién) con un aporte del 14.3% a la tasa de cesareas. Llegando estos tres

grupos a cubrir el 62.2% de la totalidad de las cesareas.

En diversos estudios realizados a nivel internacional, de la misma manera que
este estudio, se clasifico a las gestantes que culminaron en parto por via cesarea
segun la clasificacion de cesareas de Robson, se evidenciaron resultados similares
en cuanto a los tres primeros grupos, pero en distinto orden segun la tasa de
cesareas. Un estudio en Francia del afio 2018 obtuvo entre sus resultados que los
grupos de la clasificacién de Robson con mayor tasa fueron el grupo 5 (32.1%),
seguido del grupo 2 con (16.7%) y por ultimo el grupo 1(14.3%). (14) Asi también

se realizaron mas estudios en Francia, Bosnia y Herzegovina, Canada Tailandia,
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Espafia y Colombia obteniendo resultados similares al estudio ya mencionado.

(6)(15)(16)(17)(9)(19)(23)

En México también se realizo un estudio de las mismas caracteristicas a este,
encontrandose resultados muy similares, evidenciaron que el grupo 1 con una tasa
de ceséareas de 30.1% es el que mas aporta a la tasa de incidencia de cesareas,
seguido del grupo 2 con 28.6% Yy por ultimo el grupo 5 con 18.6%, siendo resultados

muy similares a los que se encontr6 en este estudio.(1)

Estudios en Peru han encontrado resultados parcialmente similares, un estudio
realizado en INMP de lima en el afio 2015, se evidencid que los grupos de la
clasificacion de cesareas de Robson que mas aportaban a la tasa de cesarea fue
en primer lugar el grupo 5 con 21.3%, seguido del grupo 1 con 29.2% y finalmente
el grupo 3 con el 14,6%.(3) de la misma forma un estudio realizado en un hospital
de Cariete encontré que los grupos que tenian mas tasa de incidencia fueron los

grupos 3 (29.24%),1 (23.28%) y 5 (12.48%). (25)

El grupo 1 y 3 (Nuliparas y multiparas con embarazo Unico en presentacion
cefélica, 37 semanas o0 mas de gestacion, trabajo de parto espontaneo) de la
clasificacion de Robson son los grupos que estan siempre presente cuando se
realiza este tipo de estudios. Siendo los grupos que mas aportan a la tasa mundial
de cesareas. Se ha reportado la mayor causa de ceséarea del grupo 1 es la
desproporcion céfalo — pélvica. (23) Esta condicion es debido a muchos factores,

entre ellos esta la talla baja de la mujer, el tamafio del feto, el estado nutricional de
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la madre. (52) Por tal motivo, el realizar un adecuado diagndstico de este fenbmeno

ayudara a reducir la tasa de cesarea en este grupo.

El grupo 2 (Nuliparas con embarazo unico en presentacion cefalica, 37 semanas
0 mas de gestacion, trabajo de parto inducido o parto por cesarea antes del
comienzo del trabajo de parto) es también de los grupos que mas aporta a la tasa
mundial de cesareas. Una de las etiologias en este grupo es debido a la falla en la
induccién del trabajo de parto; varios estudios concluyen que las gestantes
sometidas a una induccién del trabajo de parto tienen el doble de riesgo de culminar
Su parto por via cesarea. Esto también se debe a que existe una relacién entre la
cesarea y un test de Bishop desfavorable. (53) Realizando un adecuado manejo de
la induccién para el trabajo de parto se lograria reducir la probabilidad de culminar

el embarazo por via cesérea.

El grupo 5 (Multiparas con, al menos una cicatriz uterina previa, embarazo Unico
en presentacion cefalica, 37 semanas 0 mas de gestacion) de igual manera es de
los grupos que mas aporta en la tasa mundial de cesareas. En algunos estudios se
encontr6 que todas las pacientes pertenecientes a este grupo culminaron su
gestacion mediante cesarea, alcanzando una tasa de ceséareas en este grupo del
100%(23). Asi también en otros estudios se menciona que este grupo puede dar un
parto normal siempre y cuando tenga las condiciones adecuadas: periodo
intergenésico > 18 meses, embarazo Unico, adecuado peso del feto, presentacion
fetal en cefdlico, incision transversa baja en la cesarea anterior y que curse sin

complicaciones obstétricas. (54) Cumpliendo estas condiciones, se lograria que
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este grupo de gestantes logren tener la probabilidad de parto por via vaginal,

logrando asi reducir la tasa de incidencia de cesarea en este grupo.

Debido a que la elevada tasa de cesarea es un problema de salud publica (6),
por los problemas ya mencionados y también por los hallazgos de este estudio. La
clasificacion de cesareas de Robson ayuda a clasificar a las gestantes en alguno de
Sus grupos, para posteriormente el ministerio de salud y los hospitales logren
intervenir en los grupos que donde se hall6 mayor tasa de cesarea, logrando asi
una reduccion de la tasa global de cesareas y como consecuencia un menor gasto

econdmico para las instituciones de salud y el estado.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusién

La tasa de incidencia de cesérea del Hospital Jorge Voto Bernales en el afio
2018 que se evidencio en este estudio fue del 31.64%, superando en 4.44% la tasa
de cesérea del afio 2017 (27.2%). Habiendo superado ampliamente lo

recomendado por la OMS.

Es la primera vez que se realiza este estudio en este Hospital, en el cual se

utilizé la clasificacion de cesareas de Robson que esta recomendada por la OMS.

Utilizando esta clasificacion se encontré que los grupos que aportan mas a la
tasa de cesareas son; primeramente, el grupo 1 con una tasa del 29.7%, seguido
del grupo 2 y 5 con tasas de 18.2%y 14.3% respectivamente. Llegando estos tres

grupos a ser el 62.2% del total de ceséreas.

Los grupos que menos aportaron a la tasa de cesareas fueron los grupos 10, 9
y 6, con tasas de cesareas de 2.6%, 3.4% y 4.8 % respectivamente. Llegando a ser
solamente el 10.8% de la totalidad de cesareas. El grupo 8 presenta una tasa de
cesareas del 0%, debido a que al nivel del hospital (Nivel 1I-1), ya que en este
hospital no se practican cesareas a gestaciones mdultiples.
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De los grupos de los cuales son susceptibles para poder intervenir y asi lograr
reducir la tasa de ceséreas se encuentran, los grupos 5, 3y 2. De los cuales en este

estudio cuentan con una tasa de cesarea muy elevada.

En cambio, los grupos de los cuales se tiene que intervenir por medio de
cesarea necesariamente son los grupos 6,7 y 9, que en este estudio representan

muy bajas tasas de cesareas.

De la misma manera se llega a la conclusion que el mes donde se hallé una

mayor tasa de ceséarea fue el mes de Julio (10.9%).

Con este estudio queda demostrado que la clasificacién de ceséreas de Robson
permite clasificar a todas las gestantes en algun grupo sin excepcion alguna. Asi
mismo permite identificar en qué grupo se concentra la mayor tasa de cesérea,
siendo en este estudio los grupos 1, 2 y 5, e implementar estrategias para poder
reducirlas. y no superar ampliamente la tasa recomendada por la OMS (10-15%)

como sucedio en el periodo del afio 2018 (37.54%).
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2. Recomendaciones

Debido a las altas tasas de cesareas encontradas en este estudio en el afio
2018 en el Hospital Jorge Voto Bernales, se sugiere en primer lugar, implementar el
uso de las guias y/o protocolos de atencion en Gineco-Obstetrica que tienen eficacia

demostrada.

Debido a que las tasas mas elevadas fueron en los grupos 1y 2 de la
clasificacion de cesareas de Robson, se recomienda realizar una evaluacion
adecuada y en caso sea posible tener una segunda opinion de otro experto, para
definir cdmo Ultimo recurso una cesarea en gestantes nuliparas. Asi también,

desarrollar estudios para determinar las causas de cesarea en estos grupos.

Con respecto al grupo 5 que representa el tercer grupo con mayor tasa de
cesarea, se deberia incentivar a los médicos gineco-obstetras realizar una
evaluacion rigurosa para la posibilidad de un parto vaginal posterior de una cesarea,
siempre y cuando se presente las condiciones adecuadas, asi como lo menciona la
guia de practica clinica y procedimientos en obstetricia y perinatologia del INMP de

Lima.

Quedd demostrado que la clasificacion de cesareas de Robson es simple de
implementar y utilizar, e incluye a toda gestante en algun grupo sin tener
excepciones; por lo que se aconseja que se de uso a esta clasificacion, ya que
permitira realizar comparaciones en el tiempo en el Hospital Jorge Voto Bernales a

partir de esta investigacién, asi también se podra hacer comparaciones con otros
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establecimientos hospitalarios. Todo este con el objetivo de poder crear estrategias

para reducir la tasa de incidencia de ceséareas.

Sobre los resultados encontrados, se recomienda difundir estos hallazgos en
todo el Hospital Jorge Voto Bernales. Dando a conocer la situacién real del Hospital
Jorge Voto Bernales sobre la tasa de ceséareas, y asi implementar estrategias para
poder reducirla. Asi también este estudio servird de base para investigaciones

futuras.
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Anexos
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tasa de incidencia de ceséareas segun la clasificacion de Robson en el Hospital
Jorge Voto Bernales en el periodo Enero — Diciembre del afio 2018.

Edad de la paciente:

Fecha de cesarea: / /2018

1. Antecedentes Obstétricos

a. Antecedentes Obstétricos

i. Nulipara (1)

ii. Multipara (2)
b. Categoria de gestacién

i. Simple (1)

ii. Mualtiple (2)
c. Presentacion fetal

i. Cefalico (1)

ii. Podalico (2)

lii. Transverso u Oblicuo (3)
d. Edad Gestacional

i. <37 semanas (1)

ii. =37 semanas (2)
e. Trabajo de parto

i. Espontaneo (1)

ii. Cesarea Electiva (2)
f. Cicatriz Previa

i. Si(1)

ii. No(2)
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ANEXO 2. AUTORIZACION DEL HOSPITAL JORGE VOTO BERNALES

@ﬁEsSalud

Carta N° 003 - CAPACITACION-HJVBC-GRPA-EsSalud-2019

Santa Anita, 11 de febrero 2019

Doctor:

LUIS G. ALVARADO POLO

Director del Hospital II-I Jorge Voto Bernales
Red Prestacional Almenara

Presente.-

Asunto: EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia: CARTA S/N Interno Kevin Rodriguez Salinas

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencion al documento de
la referencia, se Autoriza realizar su proyecto de tesis “TASA DE INCIDENCIA DE
CESARIA SEGUN CLASIFICACION DE ROBSON" en nuestro Hospital por ser estudio
observacional (no contacto directo con el paciente), no requiere autorizacién o
consulta de instancias superiores. Para conocimiento y trdmites correspondientes

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
Or. PETER GA 'ﬁ%h‘é&hﬁl}ié
Unidad de Capacitacion, encia e Investigacion
HOSPITAL i JORGE VOTO BERNALES-GRDA

wEsSalud

NIT: 0594-2019-330
PGClyce
C.C. Kevin Rodriguez Salinas
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ANEXO 3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

‘;,\?”‘%, UNIVERSIDAD PERUANA UNION
w <

: H ESCUELA DE POSGRADO

2

ot VALIDACION DE INSTRUMENTO

Cw Lnctitacicn dienticta

VALIDACION DEL CUESTIOANRIO:

TITULO TESIS:Tasa de incidencia de cesarea segtn la clasificacién de Robson
en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, enero - diciembre 2018.

AUTOR: Kevin Nick Rodriguez Salinas

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

1. ¢(Considera Ud. que el instrumento cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 2; 90 100

2. iConsidera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del
tema que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 380 \C 100

3. ¢Estima Ud.que la cantidad de itemes que se utiliza son suficientes para
tener una visién comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 X 100
4. (Considera Ud. que si se aplicara este instrumento a muestras similares
se obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 _ 80 90 )(100

5. ¢Estima Ud.que los itemes propuestos permiten una respuesta objetiva de
parte de los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 5 100

6. ¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

-Z:‘-Joww} A Mé ‘é Cococs

7. :Qué preqguntas se podrian eliminar?

8. Recomendaciones

Fecha: _/B/oZ/ 2 2 Validado por: T’%ﬁ
2 Ay

Gracias!!!
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Ui Tnatitucitn HAdventists

VALIDACION DEL CUESTIOANRIO:
TITULO TESIS:Tasa de incidencia de cesarea segin la clasificacién de Robson
en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, enero - diciembre 2018.
AUTOR: Kevin Nick Rodriguez Salinas

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

1. ;Considera Ud. que el instrumento cumple lcs cbjetivos propuestos?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 X 90 100
7

2. ;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del
tema gue se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 K 100
[

3. ¢(Estima Ud.que la cantidad de itemes que se utiliza son suficientes para
tener una visién comprensiva del asuntc gue se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 )( 100

4, :Considera Ud. que si se aplicara este instrumentc a muestras similares
se obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 50 70 80 90 Y 100
10 »

5. ¢Estima Ud.que los itemes propuestos permiten una respuesta objetiva de
parte de los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 /\/ 100

o
.

¢Qué preguntas cree Ud. gque se podria agregar?

Blcope, Hp coaad /(’céee;a maleing 0’25@%47/7./

7. ;Qué preguntas se podrian eliminar?

/Ar& o rorw,  N@cole
[/

8. Recomendaciones

Fecha://&’_?_"z @ Validado por:

Gracias!!!
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
s Tiestitacic HAdoenticts

VALIDACION DEL CUESTIOANRIO:

TIiTULO TESIS:Tasa de incidencia de cesirea segin la clasificacién de Robson
en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, enero — diciembre 2018.

AUTOR: Kevin Nick Rodriguez Salinas

Instrucciones: Sirvase encerrar dentrc de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

1. ¢Considera Ud. que el instrumentc cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 7< 90 100

2. (Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptes propios del
tema que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 30 7< 100

3. (Estima Ud.que la cantidad de itemes que se utiliza son suficientes para
tener una visiédn comprensiva del asunto que se invesliga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 7( 100

s
.

:Considera Ud. que si se aplicara este instrumentc a muestras similares
se obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 )( 100

5. ¢Estima Ud.que los itemes propuestos permiten una respuesta objetiva de
parte de los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 X 100

6. ¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

> S

7. ;Qué preguntas se podrian eliminar?

>4}
.

Recomendaciones

Fecha: o22/02/20/9 Validado por: /éw

y
97- St‘/&w“";i//;/wa wv‘\g

Gracias!!!
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CONSTANCIA DE REVISION LINGUISTICA

Yo Gladys Marlin Sesa Espinosa, identificada con el nimero de DNI 06956993
Licenciada en Educacion y Literatura, Maestria en Docencia Umversstaria-Lingitistica,
Directora de Colegio Nacional Jos¢ Carlos Mariasegu -UGEL 04, realicé la revisién de la
parte Lingistica de la tesis “Tasa de incidencia segin la clasificaciin de Robson en ¢l
Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, Lima, enero - diciembre 2018 del bachilier

Kevin Nick Rodriguez Salinas, sdentificada con el DNI 75723288
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CONSTANCIA DE REVISION ESTADISTICA DE TESIS

Yo Janett Virginia Chavez Sosa, identificada con el nimero de DNI 46629577, Licenciada
en enfermeria, Magister en gerencia de Salud y Especialista en estadistica aplicada, realicé
la revision de la parte estadistica de 1a tesis “lasa de incidencla de cesdrea segun la
clasificacién de Robson en el Hospital Jorge Voto Benales, EsSalud, enero ~ diciembre

2018", del Bachiller Kevin Nick Rodriguez Salinas, identificado con el DNI 75723288,

f@; Ty
) Docente de s UPWU
\T=/  DIOISTADISTICA

Janett Virginia Chivez Sosa

46629577
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