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RESUMEN

Objetivo: Conocer las caracteristicas de las cesareas realizadas en el hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo julio-diciembre 2023 aplicando el
modelo de clasificacion de Robson. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo y transversal; en el estudio se incluy6 a 573 gestantes acorde a
los criterios de seleccion. Resultados: la tasa global de cesareas fue del 51,6%, los grupos
Robson de mayor contribucion a la tasa global de cesareas fueron el grupo 5 con el 25.1%,
el grupo 1 con el 16.1% y el grupo 10 con el 12.6%, los grupos de menor contribucion
fueron el grupo 6 con el 3.7%, grupo 7 con el 3.1%, grupo 8 con el 2.3%. Las principales
indicaciones de cesarea fueron por antecedente de cesarea anterior presente en el 24.4%,
por preeclampsia con criterios de severidad presente en el 17.5% y debido a
desproporcion cefalopélvica presente en el 12.7% de las gestantes. Conclusiones: La tasa
global de cesareas fue del 51.6%, valor muy superior a lo reportado a nivel nacional e
internacional, sobrepasando los valores en los cuales esta intervencion reduce la
morbimortalidad perinatal. Las principales caracteristicas obstétricas encontradas fueron:
gestacion Unica, a término, en presentacion cefalica e inicio espontaneo del trabajo de
parto. Los grupos Robson con mayor contribucion al total de cesareas fueron el grupo 5,
el grupo 1 y del grupo 10. Las principales indicaciones de cesarea fueron el antecedente
de cesarea anterior, seguida de la preeclampsia con criterios de severidad y la

desproporcion cefalopélvica.

Palabras clave: Cesarea, Clasificacion de Robson, Embarazo, Indicaciones de

cesarea, Tasas de cesareas.

13

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ABSTRACT

Objective: To know the characteristics of cesarean sections performed at the
Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca in the period July-December 2023 by applying
the Robson classification model. Methodology: Quantitative, descriptive, retrospective
and cross-sectional study; 573 pregnant women were included in the study according to
the selection criteria. Results: The overall cesarean rate was 51.6%, the Robson groups
with the highest contribution to the overall cesarean rate were group 5 with 25.1%, group
1 with 16.1% and group 10 with 12.6%, the groups with the lowest contribution were
group 6 with 3.7%, group 7 with 3.1%, group 8 with 2.3%. The main indications for
cesarean section were history of previous cesarean section present in 24.4%, preeclampsia
with severity criteria present in 17.5% and due to cephalopelvic disproportion present in
12.7% of pregnant women. Conclusions: The overall cesarean section rate was 51.6%, a
value much higher than that reported at national and international levels, exceeding the
values at which this intervention reduces perinatal morbidity and mortality. The main
obstetric characteristics found were: single gestation, full-term, cephalic presentation and
spontaneous onset of labor. The Robson groups with the greatest contribution to the total
number of cesarean sections were group 5, group 1 and group 10. The main indications
for cesarean section were a history of previous cesarean section, followed by

preeclampsia with severity criteria and cephalopelvic disproportion.

Keywords: Cesarean section, Cesarean section rate, Cesarean section indications,

Pregnancy, Robson classification.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La cesarea es una de las intervenciones quirurgicas mas comunes a nivel mundial,
cuando es indicada de manera adecuada previene la morbimortalidad materna y neonatal
(1). En las ultimas dos décadas los partos por cesarea han sufrido un incremento
progresivo a nivel mundial tanto en paises de primer mundo como en los paises en vias
de desarrollo, este incremento mundial tiene caracteristicas de epidemia (2). Al tratarse
de un procedimiento quirdrgico no esta exentd de riesgos tanto para la madre como para
el neonato, por lo que es prioridad estudiar cual es la naturaleza de este problema (3). En
la declaracion de la OMS del 2015 acerca de la tasa de cesdreas a nivel mundial se
concluy6 que los valores de cesarea en la poblacion en general que sean superiores al

15% no esté asociada a una reduccion significativa de la morbimortalidad perinatal (4).

Segun los ultimos datos registrados de 154 paises miembros de la OMS que
representan el 94.5% de los recién nacidos vivos a nivel mundial, entre el afio 2010 a
2018 el 21.1% de los partos habian culminado por cesarea, asi mismo, se cuentan con
discrepancias en los valores segun la region estudiada, en américa latina y el caribe se
cuenta con los valores porcentuales més elevadas a nivel mundial con el 42,8%, seguido
de Norteamérica con el 31,6%, Europa con el 25,7%, Oceania con el 21,4%, Asia con un
23,1% y por ultimo el continente africano con 9.2%, y segin estimaciones proyectadas
hacia el 2030, se espera un incremento de més de 38 millones de partos por cesarea (5),
lo cual lo convierte en un problema de salud publica de relevancia a futuro, problema que

requiere de toda nuestra atencion (5).
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En Latinoamérica encontramos paises que cuentan con tasas de cesareas por
encima de los valores en los que esta intervencion ha demostrado beneficios (un valor
entre el 10 al 15% segun la OMS), entre los cuales encontramos en primer lugar a
Republica Dominicana con una tasa de cesareas del 58,1%, seguido de Brasil con un
55,7%., chile con un 49.6%, ecuador con 46.2%, Colombia con un 44.4%, México con el

40.7% y Bolivia 33.4% (6).

En el Pert segtn datos obtenidos del instituto nacional de estadistica e informatica
y de la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES), para el afio 2000 las cesareas
representaron el 12.7% del total de partos, para el afio 2010 esta cifra se increment6 a
20.4% y para el ano 2016 se tuvo un nuevo incremento representando el 31.6% del total
de partos, y, segun la informacion recopilada en el ENDES 2023, la tasa anual de cesareas
represento el 37.8% del total de partos en el afio 2023, estos datos nos indican que nuestro
pais no es ajeno a esta problematica (7). El incremento en la utilizacion de la cesarea
implica que las complicaciones asociadas al procedimiento también se incrementen lo
cual tiene repercusiones negativas en la calidad de vida de la puérpera y el neonato,

ademas de tener un impacto negativo a nivel social y econémico (8).

Para estudiar la naturaleza del incremento progresivo de la utilizacion de la
cesdrea y determinar si su incremento es justificado, era necesario contar con una
herramienta que nos permita estudiar, supervisar y comprender el comportamiento de las
tasas de cesareas, asi comprender la naturaleza de la gran variabilidad en las proporciones
de cesareas realizadas en distintas regiones geograficas a nivel mundial y evaluar la
eficacia de las intervenciones que se aplican para mejorar esta problematica (9). Como
primer paso era necesario contar con un sistema de clasificacion estandar a nivel
internacional, que sea confiable, comprensible y facil de reproducir (10). Existen diversos

sistemas de clasificacion de cesdreas enfocados a estudiar el comportamiento de las
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variables que intervienen en el proceso, entre ellas tenemos aquellas que toman como eje
principal a las indicaciones que determinaron la utilizacion de la cesarea, otros sistemas
tienen como eje principal a el momento en el cual se realiza el procedimiento y por ultimo
tenemos aquellas cuyo eje principal son las caracteristicas obstétricas de las gestantes al

momento de realizar el procedimiento (11).

En el afio 2011 la organizacién mundial de la salud presenta una revision
sistemdtica en el cual se identificd veintisiete sistemas diferentes de clasificacion de
partos por cesarea, en la revision se concluyo que aquellas clasificaciones enfocadas en
las caracteristicas obstétricas de las gestantes eran idoneas para ser utilizadas para este
objetivo, entre ellas destacaba la clasificacion de 10 grupos de Robson debido a que su
implementacion era relativamente facil y permite incluir en ella a toda gestante al
momento de la culminacion de su gestacion, permitiendo que cada gestante que ingresa
en trabajo de parto se pueda clasificar en alguno de los 10 grupos de Robson de manera
inmediata partiendo de unas cuantas caracteristicas obstétricas basicas, razon por la cual

es considerada una clasificacion perinatal completa (12).

En octubre del 2014 la organizacion mundial de la salud presenta una nueva
revision de sistematica de articulos publicados durante los afios 2000 a 2013; en total se
incluyo6 73 publicaciones de 31 paises los cuales evaluaban la utilidad de la clasificacion
de 10 grupos de Robson para el estudio de los partos por cesareas, se determind que las
principales ventajas fueron la facilidad de aplicacion, el ser una escala sdlida, fiable y
flexible (13). Entre los inconvenientes encontrados tenemos a los errores en la toma de
datos de los pacientes, el no contar con definiciones de los términos basicos utilizados en
esta escala que sean aceptadas internacionalmente. Esta revision sistematica realizada por
la OMS concluye que el modelo de clasificacion de Robson es idoneo para el estudio del

comportamiento las tasas de cesarea realizadas en un entorno especifico y dado que es
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facilmente aplicable a cualquier entorno, la OMS recomienda que este modelo debe

utilizarse en la descripcion de la poblacion obstétrica de cada region (14).

En el afio 2018, la organizacion mundial de la salud publica “el manual de
aplicacion de la clasificaciéon de 10 grupos de Robson”, el cual tiene un enfoque
sistematizado para aplicar e interpretar esta clasificacion (16). Se hace énfasis en que el
sistema de clasificaciéon de Robson nos permite clasificar a toda gestante que se atiende
para realizar el trabajo de parto mediante cesarea en uno de los 10 grupos de Robson
utilizando caracteristicas obstétricas basicas que son faciles de recopilar (15). Asi, la
OMS propone al modelo de clasificacion del Dr. Robson como la herramienta destinada
a ser el estandar internacional de clasificacion para el estudio y seguimiento de las
cesareas realizadas, lo que permitira realizar comparaciones de los datos obtenidos dentro
de la misma institucion a lo largo del tiempo y realizar comparaciones con otras
instituciones, esto también nos ayudaria a medir la efectividad de las intervenciones

realizadas para optimizar los partos por cesarea. (18)

1.2 FORMULACION DE LA INTERROGANTE DE INVESTIGACION

(Cuales son las caracteristicas de las cesareas realizadas en el hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca durante el periodo julio-diciembre del afio 2023 segun el

modelo de clasificacion de Robson?

1.3  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.3.1 Hipotesis general

La tasa general de cesareas realizadas en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca segun la clasificacion de Robson es similar a lo

reportado en el ENDES 2023.
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1.4  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.4.1 Relevancia social y practica

Ante la problematica del incremento de las tasas de cesareas a nivel
mundial la OMS ha declarado que el modelo de clasificacion de Robson es una
herramienta 1til para el estudio y seguimiento de las tasas de cesareas. (19). En
nuestro entorno este sistema de clasificacion aun no es aplicado en los
establecimientos de salud, el presente estudio busca describir a las gestantes que
culminaron su gestacion mediante cesarea utilizando el modelo de clasificacion
de Robson para conocer las caracteristicas especificas de la poblacion obstétrica

atendida en el hospital Carlos Monge Medrano (20).

En la actualidad no existe una tasa ideal de cesareas que se pueda tomar
como referencia, existe evidencia de que las tasas de cesareas por encima del 15%
no se relacionan con una reduccion significativa de los niveles de morbimortalidad
perinatal, en ese sentido, es necesario realizar més estudios que nos ayuden a
establecer un valor de referencia considerando las caracteristicas poblacionales

unicas de cada region.

A nivel local son pocos los estudios que apliquen el modelo de
clasificacion de Robson para describir y analizar el comportamiento de las
cesareas. Con el presente estudio se pretende llenar el vacio en el conocimiento
tedrico de nuestra realidad local con respecto a la utilizacion de las cesareas, el
conocimiento generado servird de referencia para futuros estudios acerca de la

problematica del incremento de las cesareas.
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo general

- Conocer las caracteristicas de las cesareas realizadas en el hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el periodo julio-diciembre 2023 aplicando

el modelo de clasificacién de Robson.

1.5.2 Objetivos especificos

- Estimar la tasa de cesareas realizadas en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el periodo junio-diciembre 2023

- Describir las principales caracteristicas obstétricas de las gestantes que
culminaron su gestacion mediante cesarea.

- Identificar los grupos de Robson que tuvieron una mayor contribucion a la
tasa global de cesareas.

- Identificar cudles fueron las principales indicaciones de cesarea en la

poblacion estudiada.
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2.1

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1 A nivel internacional

Gallo et al (21) en Argentina el afio 2023 publicaron un estudio titulado,
aplicacion del modelo de clasificacion de Robson en la practica de la operacion
cesarea, con el objetivo de caracterizar y agrupar a las gestantes cesareadas segin
el modelo de clasificacion de Robson y determinar las principales indicaciones y
caracteristicas clinico - epidemioldgicas de las pacientes. El estudio fue
retrospectivo, descriptivo y transversal; se incluy6 a 959 gestantes que finalizaron
su gestacion mediante cesarea en el hospital materno neonatal ministro doctor
ramon carrillo de la ciudad de cordoba en el periodo enero-junio del 2019. Los
resultados del estudio fueron los siguientes: la tasa global de cesareas fue del
33.9%, la edad promedio de las gestantes fue de 27 afios, con respecto a las
caracteristicas obstétricas de las pacientes tenemos que el 31,4 de la poblacion era
nulipara y el 68,6% era multipara; el 82,1% eran gestaciones a término y el 17,9%
fueron pretérmino; la presentacion cefélica represento un total del 90,6%, seguida
de la presentacion pelviana con un 8,1% y la situacion transversa con el 1,3%; el
51,8% de la poblacion contaba con al menos una cesarea previa; el 37% tuvo un
inicio del trabajo de parto espontaneo, a el 10,7% se inicid el trabajo de parto
inducido y el 52,2% no estaba en trabajo de parto al momento de realizar la
cesarea; el 96,6% fueron gestaciones Unicas y el 3,5% fueron gestaciones
multiples. Con respecto a la clasificacion de Robson, el grupo 5 de Robson

represento la mayor contribucion a la tasa global de cesareas con el 43.7%, el
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grupo 1 represento el 14,7% y el grupo 10 el 13.6%, las principales indicaciones
de cesarea fueron la cesarea anterior y en segundo lugar a la pérdida del bienestar
fetal. El estudio concluydé que el modelo de Robson es util para identificar los
grupos de mujeres que mas contribuyen al total de cesareas y, al ser un modelo
aplicable a entidades prestadoras de salud, la clasificacién de Robson permitira el
estudio de la poblacion obstétrica atendida y ayudara en el analisis de 1a poblacion

obstétrica estudiada.

Ramirez et al (22) en México el ano 2023 publicaron un estudio titulado
indice de Robson: riesgo de cesarea en un centro de primer nivel en México, el
cual tuvo como objetivo determinar la tasa de cesdreas en el centro de
investigacion materno-infantil segtin la clasificacion de Robson. Este estudio fue
retrospectivo, transversal y descriptivo; incluyé a un total de 569 pacientes que
fueron atendidas en el Centro de Investigacion Materno-Infantil entre noviembre
del 2020 a julio del 2021. Los resultados fueron los siguientes: el 39,9% de las
gestantes culminaron la gestacion mediante cesarea, con respecto a los grupos de
Robson el grupo 5 fue el que tuvo la mayor contribucion a la tasa global de
cesareas con 26.87%, luego tenemos al grupo 2 con 36.56 y por ultimo al grupo 1
con 17.62%. Entre las principales indicaciones de cesdrea tenemos a la pérdida
del bienestar fetal con el 18,9%, seguido del trabajo de parto prolongado con el
16.7%, la induccion fallida con el 11,1%, la desproporcion cefalopélvica con el
7,2% y el periodo intergenésico corto con el 7,2%. El estudio concluye que los
grupos Robson 1, 2 y 5 fueron los de mayor contribucion a la tasa general de
cesareas. Los grupos 1 y 2 tuvieron porcentajes elevados algo que también se

observa en otros centros de salud de México, lo cual puede indicar que la atencion
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obstétrica deberia revisarse. Algo similar se observo en otros paises, pero con

porcentajes distintos.

Akadri et al (23) en 2023 publicaron un estudio titulado Clasificacion de
Robson de los partos por cesarea: implicaciones para la reduccion de la tasa de
cesareas en un hospital terciario privado en Nigeria con el objetivo de evaluar la
tasa de cesareas y los grupos de riesgo para cesarea en gestantes del hospital
universitario de Babcock. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal;
la muestra estuvo conformada por 447 gestantes. Los resultados encontrados
fueron los siguientes: el promedio de edad de las pacientes fue de 31 afios, el
34,7% eran nuliparas y el 95,5% fueron gestaciones Unicas y en presentacion
cefalica; la tasa global de cesareas fue del 51,2%; el grupo de mayor contribucion
a la tasa global de cesareas fue el grupo 5 con un 34,5%, seguido del grupo 2 con
el 14%, el grupo 10 con el 12,6% y el grupo 3 con el 10%; entre las indicaciones
de cesarea mas frecuentes fueron la cesarea previa que presente en el 38%, seguida
de la no progresion del trabajo de parto con el 10,5% y la desproporcion
cefalopélvica con el 9,2%. El estudio concluyo que los grupos Robson 5,2,10y 3
fueron los que mas contribuyeron a incrementar la tasa global de cesareas y que
es necesario trabajar en estas poblaciones para lograr una reduccion en la cantidad

de cesareas.

Herrera et al (24) en México el 2023 publicaron un estudio titulado
clasificacion de cesareas segin 10 grupos de Robson en un hospital de segundo
nivel, con el objetivo de aplicar la clasificacion de Robson para estudiar las
cesareas realizadas entre julio a septiembre del 2020 en el hospital general zona 4
de Guanajuato. El estudio fue descriptivo, observacional y retrospectivo, se

incluyeron a 160 gestantes a las que se les practico cesarea. Los resultados
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obtenidos fueron: la edad promedio de las gestantes fue de 27.6 afios, el 50% habia
tenido por lo menos un parto previamente, el 42.5% tenia antecedente de cesarea
previa y el 79.8% tenia una edad gestacional mayor a 37 semanas de gestacion;
segun la clasificacion de Robson los grupos que mayor contribucion a la tasa
global de cesareas fueron el grupo 5 con el 42.5%, seguido del grupo 2 con el
20.6% y el grupo 10 con el 13.1%. El estudio concluyo que deben priorizarse
estrategias enfocadas en las gestantes con antecedentes de cesarea previa para
poder reducir la tasa global de cesareas sin comprometer el bienestar materno

fetal, se deben plantear intervenciones para reducir la cesarea primaria.

Janani et al (25) en India el 2022 publicaron un estudio titulado analisis de
las tasas de cesareas y sus indicaciones segln la clasificacion de Robson en un
hospital de atencion terciaria, tuvo como objetivo principal evaluar la frecuencia
de cesareas y las indicaciones de cesarea utilizando la clasificacion de Robson. El
estudio fue retrospectivo observacional; incluyo a 3,619 gestantes atendidas entre
enero y diciembre del 2019 las cuales culminaron su gestacion mediante cesarea.
Los resultados obtenidos fueron: la edad media fue de 27,1 anos, el 56,4% de las
gestantes eran multiparas, el 12% de las gestantes tenian antecedentes de cesarea
previa, el 90,6% de las gestaciones fueron a término, el 23.9% de las cesareas
fueron programadas; que la tasa global de cesareas fue del 35.2%; segin la
clasificacion de Robson los grupos con mayor contribucion a la tasa global de
cesareas fueron el grupo 5 con el 11%, seguido del grupo 2 con el 8.6% y el grupo
4 con el 5.5%. En cuanto a las indicaciones de cesarea tenemos al antecedente de
cesarea previa con el 36,7%, seguida de la desproporcion cefalopélvica con el
19,6%, trastornos del liquido amnidtico con el 13,6%, ruptura prematura de

membranas con el 11,1%. El estudio concluyo que la clasificacion de Robson era
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util como herramienta de estudio y seguimiento de las tasas de cesareas en la

poblacion obstétrica.

Paz et al (26) en Honduras el 2022 publicaron un estudio titulado sistema
de clasificacion de diez grupos de Robson para evaluar las tasas de cesareas en
Honduras: la relevancia de la induccion del parto, con el objetivo de aplicar la
clasificacion de Robson para analizar las tasas de cesareas en un hospital de
maternidad de honduras. El estudio fue descriptivo, observacional y transversal,
en el que se incluy6 a 4356 gestantes atendidas entre agosto del 2017 y octubre
del 2018. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la tasa global de cesareas
fue del 26.1%, segun la clasificacion de Robson, el grupo 5 fue el que mayor
contribucion tuvo a la tasa global de cesareas con el 30.4%, seguida del grupo 1
con el 26.6% y el grupo 3 con el 13.5%, y dentro del grupo 5 aquellas gestantes
que tenian como antecedente una Unica cesarea previa correspondia al 82.9% del
total de cesareas del grupo; las principales indicaciones de cesarea fueron el
antecedente de cesarea anterior con un 30,8%, la pérdida del bienestar fetal con el
24,5%, a la no progresion del trabajo de parto con el 17,8%. El estudio concluyo
que la clasificacion de Robson fue una herramienta 1til para la evaluacién de las

tasas de cesareas en los distintos centros de salud.

Martinez et al (27) en Chile el 2021 publicaron un estudio titulado
aplicacion de la clasificacion de Robson para el andlisis de la tasa de cesarea en el
hospital doctor Peset, con el objetivo fue estudiar las cesareas realizadas en el
hospital doctor Peset de Valencia-Espafia segun la clasificacion de Robson. El
estudio fue observacional, descriptivo y prospectivo, se incluyo en el estudi6 a un
total de 1113 gestantes. Los resultados fueron: el 25.3% culmino su gestacion

mediante cesarea, los grupos de Robson que predominaron fueron el grupo 2 con
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el 34.4%, seguido del grupo 5 con un total de 20.1%. El estudio concluy6 que la
clasificacion de 10 grupos de Robson es una herramienta util para la clasificacion

y andlisis de los partos por cesarea.

Lecuyer et al (28) en Francia el 2020 publicaron un estudio titulado cesarea
en la region Centro-Valle del Loira: Practicas e indicaciones: Clasificacion de
Robson, con el objetivo de determinar la incidencia de cesareas e indicaciones
segun la clasificacion de Robson. El estudio fue descriptivo, observacional y
retrospectivo, en el estudio se incluyé a 2000 pacientes que fueron atendidas en el
centro de maternidad del valle de Loira durante el periodo 2016-2017. Los
resultados del estudio fueron los siguientes, la tasa global de cesareas fue del
19.2%, las cesareas programadas representaron el 7%, segun la clasificacion de
Robson el grupo 5 tuvo mayor contribucion al total de cesareas representando el
55.1%. El estudio concluy6 que la clasificacion de Robson es aplicable para la
evaluacion y mejora de las practicas de cesarea, especialmente para la

comparacion entre establecimientos.

Silva et al (29) en Brasil el 2020 publicaron un estudio titulado estudio de
la incidencia de cesareas segun la Clasificaciéon de Robson en una maternidad
publica, con el objetivo de analizar las cesareas realizadas en el hospital
maternidad Leonel Méndez durante el periodo 2001-2016 mediante la
clasificacion de Robson y contrastar los resultados con la informacion disponible
de estudios similares. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal; se
incluyo a 1985 pacientes que culminaron su gestacion mediante cesarea, los
resultados se compararon con 41 estudios. Los resultados fueron los siguientes: la
tasa global de cesareas fue del 41.8%, los grupos Robson de mayor contribucion

a la tasa global de cesareas fueron el grupo 5 con 41.1% seguido del grupo 2 con
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el 28,7% y el grupo 4 con el 9,1%, los grupos de menor contribucion a la tasa
global de cesareas fueron el grupo 9 con el 0.2% y el grupo 3 con el 0,7%. El
estudio concluye que el modelo de clasificacion de Robson es util para el analisis
de cesareas y que es necesario establecer estrategias mas eficientes dirigidas a

reducir la tasa de cesarea.

Piedrahita (30) en Colombia el 2019 public6 un estudio titulado aplicacion
del método Robson en la caracterizacion de cesareas realizadas en un hospital de
tercer nivel de Pereira, con el objetivo de caracterizar las cesareas en el hospital
de Pereira, describir las indicaciones de las cesareas y los desenlaces maternos y
fetales durante el periodo enero-diciembre del afio 2014. El estudio fue
descriptivo, retrospectivo y transversal; incluyo para el estudio a un total de 2053
gestantes. Se obtuvieron los siguientes resultados: la tasa de cesareas fue del
32,4%, la edad media fue de 24,9%, el 81,2% de las gestaciones fueron a término,
el 60,1% eran gestantes multiparas, el 94% de las gestaciones eran con feto unico,
el 83% de los partos inicio de forma espontanea, la presentacion cefélica fue la
mas comun con el 81% y el 31% de las pacientes tenian antecedentes de cesarea
previa. Segun la clasificacion de Robson, el grupo 5 tuvo la mayor contribucion
con el 25.5%, el grupo 10 con un total de 11,2%, seguidos del grupo 1 con el
11.1%y el grupo 3 con el 10,3%; las principales indicaciones maternas de cesarea
fueron la cesarea anterior con el 16.9%, la no progresion del trabajo de parto con
el 9,4%, la desproporcion cefalopélvica y la preeclampsia; las causas fetales
fueron la pérdida del bienestar fetal y la distocia de presentacion. El estudio
concluy6 que los grupos 2,5 y 10 fueron los que mas contribuyeron a la tasa global

de cesareas.
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Tura et al (31) en 2018 publicoé un estudio titulado andlisis de cesareas
mediante el sistema de clasificacion de 10 grupos de Robson en un hospital
universitario del este de Etiopia: un estudio transversal, con el objetivo de analizar
las cesareas realizadas entre enero del 2016 y abril del 2017 aplicando la
clasificacion de Robson. El estudio fue de descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, incluy6 a un total de 980 gestantes que terminaron su gestacion
mediante cesarea. Los resultados fueron los siguientes; la edad media de las
gestantes fue de 26 afios, el 32,5% de las gestantes eran nuliparas, los partos
pretérminos fueron del 11,3%, el 74% tuvieron un inicio de trabajo de parto
espontaneo, el 82,4% de los fetos tenian presentacion cefalica la presentacion
podalica fue del 13,8%. La tasa global de cesareas fue del 25,7%, de las cuales el
grupo 3 de Robson tuvo mayor contribucion con un 21.4%, el grupo 5 represento
el 21.1% y el grupo 1 el 19.3%; las principales indicaciones de cesarea fueron la
pérdida del bienestar fetal, la desproporcion cefalopélvica y el antecedente de

cesarea previa.

Martinez et al (32) en México el 2018 publicaron un estudio titulado
utilidad y eficacia de la clasificacion de Robson para disminuir la tasa de cesareas,
con el objetivo de evaluar la eficacia y utilidad del sistema de clasificacion de
Robson. El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, se incluyeron a un total de 374 gestantes atendidas para parto por
cesarea en el hospital de segundo nivel de México durante el periodo enero y
diciembre del afio 2016. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la tasa de
cesareas fue del 24.3%, la edad promedio fue de 22 afios, en el 99,7% de las
gestaciones la presentacion fue cefélica, el 43,3 % de las gestantes eran nuliparas,

y el 89,8% tuvo un inicio del trabajo de parto espontaneo. Segun la clasificacion
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de Robson el grupo 1 represento el 50.5% del total de cesareas, seguido del grupo
2 con el 29.8% y el grupo 10 con el 8.7%; las principales indicaciones de cesarea
fueron la no progresion del trabajo de parto y el antecedente de cesarea anterior.
El estudio concluyo que el modelo de clasificacion de Robson es practico para la
identificacion de los grupos de los pacientes en los cuales es posible disminuir los

porcentajes de ceséreas.

Jiménez et al (33) en Colombia el 2018 publicaron un estudio titulado tasa
de cesareas por grupos de Robson en una institucion de mediana complejidad de
la ciudad de Bogota, 2012-2014, con el objetivo de determinar la tasa de cesareas
segun la clasificacion de Robson en el hospital de complejidad intermedia de
Bogota. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y de cohorte transversal, se
incluyo a 1190 gestantes que culminaron su gestacion mediante cesarea durante
los afios 2012 a 2014. Los resultados fueron; la edad promedio fue de 22,8 afos,
el 57,7% de las pacientes eran nuliparas, el 9,8% de las gestaciones fueron
prematuros, el 97% de los fetos tuvo presentacion cefélica; la tasa global de
cesareas fue del 36.9%, ¢l antecedente de cesarea anterior se encontro en el 36.4%,
se encontro que el 43.3% de las pacientes tuvieron un parto prematuro y el 36.6%
tuvo un inicio de parto espontaneo. Segun la clasificacién de Robson el grupo que
mayor contribucion tuvo fue el grupo 5 con el 36,9%, seguido del grupo 2 con el
21,4% y el grupo 1 con el 17,1%. Las principales indicaciones fueron la ceséarea
anterior con un 27,7% seguido de la induccion fallida con un 18,2% y la alteracion
del bienestar fetal con 10,7%. El estudio concluyo que las gestantes con
antecedente de cesarea anterior, con embarazo pretérmino y las primiparas con
parto espontaneo fueron los grupos que mas contribuyeron a incrementar el global

de las cesareas.
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2.1.2 A nivel nacional

Aliaga (34) en Huancayo el 2021 publico un estudio titulado analisis de
las cesareas segun criterios de Robson en un hospital de Huancayo, 2021, con el
objetivo de aplicar la clasificacion de Robson para clasificar a las gestantes que
culminaron su gestacion mediante cesarea en el hospital ramiro Prialé de
Huancayo. El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal; se incluyo a 346 gestantes que dieron parto por cesarea en el periodo
enero y diciembre del 2021. Los resultados fueron los siguientes: la edad
promedio de las gestantes fue de 32,5 afios; el 38,2% de la poblacion fue nulipara;
el 97,1% de las gestaciones fueron unicas; la presentacion cefélica represento el
87,3%, la presentacion podalica el 9,5%; las gestaciones a término representaron
el 91,6%; el 22,8% de las gestantes tuvo inicio espontaneo; el antecedente de
cesarea previa estaba presente en el 31,2% de las gestantes. La tasa general de
cesareas fue del 36.9%; segln la clasificacion de Robson, el grupo 5 con un total
de 33.2% fue el de mayor contribucion al total de cesareas, el grupo 2 represento
el 20.5% y el grupo 3 represento el 13.9%, asimismo las indicaciones de cesérea
que predominaron fueron, el antecedente de cesarea anterior 1 vez seguida de la
distocia de presentacion y la no progresion en el trabajo de parto. El estudio
concluy6 que el grupo 5 de Robson fue el que mas contribuyo al total de cesareas
seguidas del grupo 2 y 3, ademas, la principal indicacion fue la cesarea anterior

seguido de la distocia de presentacion.

Velarde et al (35) en la Libertad el 2022 publicaron un estudio titulado
caracterizacion de las mujeres mediante variables obstétricas, segun Robson, con
el objetivo de determinar las caracteristicas de las gestantes mediante la

clasificacion de Robson, esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
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no experimental, disefio descriptivo, la muestra estuvo conformada por 1365
gestantes que culminaron su trabajo de parto mediante cesarea en el hospital
docente de Trujillo durante el afio 2019. Como resultados se obtuvo que el 98.6%
tuvieron inicio espontaneo de trabajo de parto, el 97% tuvo presentacion cefalica,
el 96.9% correspondié a gestacion unica, el 78.5% fueron gestantes a término;
segun la clasificacion de Robson la tasa de cesareas global fue del 52.6%, los
grupos Robson de mayor contribucion fueron el grupo 5 con el 16.1%, el grupo 1
con el 12.8%, el grupo 3 con el 10.5% y el grupo 10 con el 9.7%. El estudio
concluyo que la tasa de cesarea se encontr6 por encima de los valores
recomendados esto tiene como consecuencia el incremento en el gasto en el sector
salud, es necesario aplicar intervenciones orientadas a la disminucion de la tasa

de cesareas.

Coaquira (36) en Arequipa el 2022 publica un estudio titulado tasa de
cesareas segun la clasificacion de Robson en el hospital regional Honorio delgado
Espinoza, MINSA, Arequipa, 2020-2021, con el objetivo de determinar la tasa de
cesareas realizadas en el hospital cayetano Heredia aplicando la clasificacion de
Robson. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal; se incluyo
a un total de 1144 gestantes que fueron atendidas para cesarea durante el periodo
enero diciembre del afo 2021. Los resultados fueron los siguientes: la tasa de
cesareas fue del 55%, de acuerdo a la clasificacion de Robson el grupo 5 tuvo una
mayor contribucion a la tasa global de cesareas con el 26.35%, el grupo 1
represento el 17.96% y el grupo 10 con el 13.47%; las principales indicaciones de
cesarea fueron el antecedente de cesarea anterior que represento el 18.26%, la
incompatibilidad céfalo pélvica con 13.17% y la pérdida del bienestar fetal

represento el 11.08%. Se concluyo que la tasa de cesareas obtenida en este estudio
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supera a lo establecido por la OMS, los grupos que mas contribuyeron al total

global de cesareas fueron los grupos 5 y el grupo 10.

Flores (37) en Loreto el 2021 publica un estudio titulado clasificacion de
las cesareas segiin el Modelo de Robson en el Hospital Santa Gema Yurimaguas,
enero 2020 - diciembre 2020, que tuvo como objetivo identificar la tasa de
cesareas aplicando el modelo de Robson en las gestantes atendidas en el hospital
de santa gema en Yurimaguas durante el afio 2020. El estudio fue de tipo
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, se estudié a un total de 236
gestantes a las que se les practico la cesarea. Los resultados fueron los siguientes:
la tasa global de cesareas fue del 29%, el promedio de edad de las pacientes
atendidas fue de 26,5 anos; el 56% de las gestaciones fueron con feto unico; las
nuliparas representaron el 56%; el 50% de los partos tuvo un inicio espontaneo,
el 11 fue inducido y el 39% fueron cesareas programadas; el 96% de las
gestaciones fueron a término; la presentacion cefélica estuvo presente en el 92%
de la poblacion, el 6% fue presentacion podalica y el 1% situacion transversa;
seguin el modelo de Robson los grupos con mayor contribucion fueron el grupo 5
con el 26%, el grupo 1 con el 26% y el grupo 3 con el 16% del total de cesareas,
el grupo que menor contribucién a la tasa global de cesareas fue le grupo 9 con el

1%.

Saldafia (38) en Lima el 2021 publica un estudio titulado situacién de
porcentaje de cesareas basado en la clasificacion de Robson en un hospital
peruano de tercer nivel de atencion, con el objetivo de aplicar la clasificacion de
Robson para determinar la frecuencia de cesareas en el hospital cayetano Heredia.
El estudio fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal; se incluyé a un

total de 2238 cesareas realizadas en el hospital cayetano Heredia de lima durante
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el afio 2021. Los resultados fueron los siguientes: la tasa de cesareas fue del
56.24%; la edad promedio de las pacientes fue de 27,6 afios; la presentacion
cefalica estuvo presente en el 90,7%, la presentacion podalica fue del 7,2%; el
antecedente de cesarea previa estuvo presente en el 54,22%; el grupo 5 de Robson
fue quien representa en valor mas elevado del total con un 36.71%, el grupo 2
represento un 22.24% y el grupo 10 el 12.42%. El estudio concluye que la tasa de
cesarea supera lo establecido por la OMS, los grupos 5 y 2 son los que mas

contribuyen a la tasa global de cesareas.

Chéavez (39) en cusco el 2019 publico un estudio titulado caracterizacion
de las cesareas segun la clasificacion de Robson en el Hospital Regional de Apoyo
Departamental Cusco, enero — diciembre de 2019, con el objetivo de aplicar el
modelo de clasificacion de Robson para caracterizar las cesareas realizadas. El
estudio fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal; la muestra la
constituyo un total de 360 pacientes. Los resultados obtenidos en el estudio fueron
los siguientes, la tasa general de cesareas fue del 43.89%, segtn la clasificacion
de Robson el grupo que mas contribuy¢ al total de cesareas fue el grupo 1 con el
29.72%, el grupo 5 obtuvo un 25.95% del total de partos por cesareas, ademas la
principal indicacion para el parto por cesarea fue la distocia durante el trabajo de
parto. El estudio concluyo que el modelo de clasificacion de Robson es aplicable

para el estudio y clasificacion de las cesareas.

Echajaya (41) en Lima el 2018 public6 un estudio titulado prevalencia de
cesareas en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central durante el periodo
de enero a diciembre del 2018, con el objetivo de determinar la tasa de cesareas
en el Hospital Militar Central durante el afio 2018. El estudio tuvo un enfoque

cuantitativo, disefio no experimental de tipo retrospectivo corte descriptivo, se
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considerd en el estudio a una poblacion de 382 pacientes que fueron atendidas en
el hospital militar central durante el periodo de estudio. Los resultados
encontrados fueron los siguientes: la tasa de cesareas global represento el 66.6%
del total de gestantes, las principales indicaciones de cesarea fueron el antecedente
de cesarea anterior que represento el 36.1% del total, en segundo lugar, la
macrosomia fetal con un 11%, seguido de la distocia de presentacion con que

represento el 6.3%, por ultimo, la ruptura prematura de membranas con un 5.8%.

2.1.3 A nivel local

Luque (42) en Puno el 2017 public6 un estudio titulado indicaciones y tasa
de cesareas en el hospital EsSalud III Puno en el afio 2016, con el objetivo de
identificar la tasa de cesareas realizadas en el hospital EsSalud III puno e
identificar sus principales indicaciones. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y
transversal, para el estudio se considerd a un total de 940 gestantes. Los resultados
encontrados fueron los siguientes: la tasa general de cesareas fue del 43.4%, la
edad promedio de las gestantes fue de 30 afos; en cuanto a la paridad el 44,4% de
las cesareas fueron de gestantes nuliparas y el 55,6% eran multiparas, el
antecedente de cesarea previa estaba presente en el 84,4% de las gestantes; en el
48% de los casos el inicio de parto fue de forma espontanea y el 52% se les inicio
induccion o se programd cesarea antes del inicio del trabajo de parto; segin el
sistema de clasificacion de Robson, el grupo 5 represento la mayor contribucioén
al total de cesareas con el 26%, seguidos del grupo 1 con el 18,6% y el grupo 2
con el 14,7%; los grupos de menor contribucion fueron el grupo 6 con el 4,9%, el
grupo 9 con el 4,7% y el grupo 8 con el 2,2% del total de cesareas. En cuanto a
las indicaciones de cesarea tenemos al antecedente de cesarea previa con un 25.5%

seguido del sufrimiento fetal agudo que represento el 18%. El estudio concluye
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2.2

que los grupos 1y 5 fueron los que aportaron en mayor medida al total de cesareas,
ademas de que el valor obtenido es mayor a la recomendada por la organizacion

mundial de la salud.

MARCO TEORICO

2.2.1 Parto

Definicion: El parto es un proceso fisiologico con el que culmina el
proceso de gestacion, se inicia con el comienzo de las contracciones uterinas y la
consiguiente expulsion de uno o mas fetos maduros y los anexos ovulares, es de
inicio espontaneo y generalmente se desarrolla sin complicaciones. El parto ocurre
entre las 37 y las 42 semanas de edad gestacional, si ocurre antes de las 37 semanas
se le considera parto pretérmino, y si ocurre después de las 42 semanas se le

considera parto post termino. (43)

- Clasificacion:

Parto vaginal, es aquel en el que el feto maduro y los anexos ovulares se

expulsan a través del canal vaginal.

Parto abdominal, es cuando se realiza la extraccion quirargica del feto
maduro a través de la pared abdominal, esta intervencion quirtirgica se denomina

cesarea. (44)

2.2.2 Cesarea

Definicion: La cesarea es un procedimiento quirdrgico que consiste en la

extraccion del producto y de los anexos ovulares via abdominal inferior mediante
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laparotomia y una subsiguiente uterotonica a nivel del segmento uterino salvo

exista contraindicacion para la misma. (45)

Tipos de cesarea:

- Por antecedente obstétrico de la gestante:

- Primaria, es aquella que se realiza en una paciente por vez primera.

- Previa, aquella que se realiza en una paciente con solo una cesarea previa.
- Iterativa, es aquella que se realiza en una paciente con dos o mas cesareas

previas. (46)

Segun indicaciones

De emergencia: es aquella que se practica para resolver una complicacion

materna y/o fetal critica con alto riesgo de mortalidad.

Electiva: es aquella que se programa con antelacion al inicio del trabajo de

parto debido a una condicion medica debidamente justificada. (47)

Segun técnica quirurgica:

Segmento arciforme o transversal, es la técnica més utilizada, la incision
se realiza a nivel del segmento inferior en forma transversa, tiene la ventaja de
producir menos sangrado, asi como la facilidad en la apertura y en el cierre de la
cavidad uterina, las adherencias son menores y tiene menor riesgo de dehiscencia

y ruptura uterina en las gestaciones posteriores. (48)

Segmento corporal, llamada también de tipo Beck, en ella la incision es

vertical a nivel del segmento y parte del cuerpo del ttero. Se utiliza en embarazos
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pretérminos, gestacion multiple, situacion transversa con dorso inferior, placenta

previa en cara anterior del Utero e histerorrafias corporales previas. (49)

Corporal o clasica, se realiza una incision vertical en el cuerpo uterino.
Esta indicada en gestantes pretérmino, situacion transversa con dorso inferior,
placenta previa en cara anterior, histerorrafia corporal previa o cuando se realizara
histerectomia luego del parto. Sus principales desventajas son la apertura y cierre
es mas dificultoso, existe mayor riesgo de sangrado y de adherencias, y también

puede presentar dehiscencia en la siguiente gestacion. (50)

Indicaciones de ceséarea: pueden ser maternas, fetales o mixtas.

Maternas:

Distocia de partes blandas, aqui se agrupan las gestantes que presenten
malformaciones congénitas, tumores a nivel de cérvix o que comprometan el canal

vaginal, si presenta alguna cirugia previa a nivel de cérvix, vagina o en vulva. (51)

Distocia de partes Oseas, aqui tenemos a gestantes que presenten estreches

pélvica, deformidad en la pelvis 6sea o tumores dseos a este nivel. (52)

Distocias en la contraccion uterina, las gestantes que presentan
desprendimiento prematuro de placenta, patologias maternas como cardiopatias,

hipertension arterial y diabetes pueden alterar las contracciones uterinas. (53)

Antecedente de dos o mas cesareas previas, a medida que se tiene mas de

una cesarea previa el riesgo de ruptura uterina se incrementa. (54)

Fetales:

Productos que presenten distocias de situacion, presentacion o actitud fetal
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Cuando existe macrosomia fetal que puede condicionar una disociacion

entre el tamano del producto y el canal del parto.

Malformaciones fetales como hidrocefalia, gastrosquisis, onfalocele o en

caso de gemelos unidos. (55)

Mixtas

Preeclampsia, definido como el incremento de la presion arterial mayor a
140/90 en la gestante después de la semana 20 del embarazo con alto riesgo de

desarrollar dafio de 6rgano blanco. (56)

Eclampsia, caracterizada por crisis convulsivas subita en una mujer
embarazada sin antecedente de alteracion cerebral previa, es la expresion de dafio

a nivel cerebral producido por la preeclampsia. (57)

Contraindicaciones de cesarea:

Al ser un procedimiento destinado a salvar la vida de la paciente o de su

producto, no tiene contraindicacion propia definida.

Complicaciones de la cesarea.

Dolor post operatorio, que si bien es cierto en la mayoria de los pacientes
suele tener un curso breve de rapida resolucion, en otros pacientes el dolor puede
ser persistente durante semanas o meses y requieren manejo médico del dolor, esto
tiene impacto en la calidad de vida de la madre y afecta en el cuidado del recién

nacido. (57,58)

Complicaciones relacionadas a la anestesia, el uso de anestesia epidural

esta asociado a hipotension materna, paro cardio respiratorio, alergias, pirexia
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materna, meningitis, alteraciones en el cronotropismo cardiaco y arritmias, en el

neonato puede producir depresion respiratoria y broncoaspiracion. (59)

Tabla 1

Indicaciones absolutas de cesarea.

- Placenta Previa Total o Parcial.

- Acretismo placentario diagnosticado por Eco Doppler antes del parto.

- Cesarea anterior 2 0 mas veces.

- Cesarea anterior que no cumpla los requisitos para parto vaginal.

- Presentacion podalica.

- Embarazo gemelar con dos fetos o primer feto en podalica.

- Presentacion de cara en mento pubica.

- Presentacion de frente en feto a término.

- Prolapso o Procubito del cordon umbilical.

- Macrosomia fetal con peso fetal estimado de 4.500 g o mas en nulipara
o multipara sin antecedentes de parto con feto de peso superior a 4.500
g.

- Sufrimiento fetal agudo sin condiciones para parto inminente.

- Incompatibilidad Céfalo Pélvica.

- Situacion Transversa.

- Infeccion activa primaria o concurrente por virus de herpes simple
genital (VHS).

- Infeccion por virus de hepatitis C (VHC).

- Infeccion por VIH o enfermedad de SIDA.

- Tumores Obstructivos benignos y malignos.

- Cirugia Uterina Previa, Antecedente de Plastia vaginal.

- Embarazo multiple (3 o mas).

- Embarazo por Fertilizacion in vitro u otra técnica de reproduccion
asistida.

- Anomalias fetales como: Hidrocefalia, Mielomeningocele, Siameses,
Gastrosquisis, Onfalocele gigante, Sindrome de Dandy-Walker.

Fuente: Guias de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia. Instituto

nacional materno perinatal-2018.

Complicaciones del procedimiento quirurgico, aqui destacan lesiones del
tracto urinario, lesiones a nivel intestinal que son mas frecuentes en pacientes con
antecedente de laparotomia previa, por ultimo las lesiones nerviosas las cuales son

menos frecuentes. (60)
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Tabla 2

Indicaciones relativas de cesarea.

- Sufrimiento Fetal Agudo

- Anomalias Fetales.

- Embarazo Multiple

- Asimetria Pélvica

- Desproporcion pélvica, con prueba de trabajo de parto fallida.

- Distocia de variedad de presentacion, asinclitismo, transversa o
posterior persistente después de prueba de trabajo de parto.

- Embarazo gemelar con primer feto o ambos en cefalica.

- RPM de més de 24 horas

- Oligoamnios con pruebas de bienestar fetal negativas.

- Situacion oblicua en multipara sin trabajo de parto.

- Psicosis, Retardo mental, Trastorno de Conciencia

- Preeclampsia Severa, Eclampsia, Sindrome HELLP

- Insuficiencia Cardiorrespiratoria

- Enfermedad Oftalmologica (miopia > 6 dioptrias, antecedente de
desprendimiento de retina).

Fuente: Guias de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia. Instituto

nacional materno perinatal-2018.

Complicaciones infecciosas, son las mas frecuentes y la principal causa de
mortalidad materna, tenemos a la endometritis post cesarea, seguida de

infecciones urinarias, e infecciones de sitio operatorio. (46)

Hemorragia que puede ocurrir durante el procedimiento o posteriormente

debido a una mala técnica quirtrgica y a la dehiscencia de puntos. (43)

Sistemas de clasificacion de cesareas

Existen mas de 27 tipos de clasificacion de cesareas basadas en las distintas
caracteristicas que se presentan durante el trabajo de parto, entre ellas tenemos a
las clasificaciones basadas en las indicaciones para la cesarea, enfocadas en el
“por qué” se realizo la cesarea, informacion que es facil de recopilar porque se
registra de manera rutinaria y se puede aplicar a cualquier medio, la principal
desventaja de este tipo de clasificaciones es que no permite incluir a todas las
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gestantes, algo que limita su utilidad y hace que tenga una baja reproductividad.
(61) Los sistemas de clasificacion basados en el grado de urgencia al momento de
realizar la cesarea tienen la ventaja de ser facilmente comprensibles y cuentan con
pocas categorias de clasificacion lo que las hace faciles de implementar, se
enfocan en el “cuando” debe realizarse una cesareas, tienen como desventaja
principal la falta de definiciones claras con respecto a las categorias utilizadas lo
que compromete su reproductibilidad y comparabilidad , ademas de contener una
menor cantidad de datos lo que las hace més limitadas. (62) Las clasificaciones
basadas en las caracteristicas de la gestante se enfocan en “quien” se estd
sometiendo a una cesarea, se fundamentan en conceptos obstétricos generales y
basicos, tienen la ventaja de contar con categorias limitadas las cuales mutuamente

excluyentes, son facilmente reproducibles y aplicables a cualquier entorno. (63)

2.2.3 Modelo de clasificacion de Robson

En el afio 2001 el Dr. Robson establece un sistema de clasificacion
destinada a las gestaciones que culminaron mediante cesarea, Robson clasifico a
las gestantes en un total de 10 grupos tomando en cuenta cuatro conceptos
obstétricos basicos: en primer lugar los antecedentes obstétricos de la paciente, en
segundo lugar la forma de inicio del trabajo de parto, en tercer lugar la
caracteristicas de la gestacion y por ultimo la edad gestacional en la cual se realiza
la cesarea; tomando en cuenta estos parametros cada uno de los 10 grupos tienen
caracteristicas Unicas, siendo altamente inclusivos y excluyentes esto permite que
cada gestante segin sus caracteristicas particulares pueda pertenecer a un solo
grupo de los 10 establecidos. (64) Debido a que la edad gestacional es un

parametro que puede no ser exacto se puede reconsiderar al momento del
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nacimiento teniendo en cuenta las escalas de correccion post natal como el test de

Capurro entre otros. (64)

Tabla 3

Caracteristicas obstétricas elementales en la clasificacion de Robson.

Concepto Obstétrico

Parametros

Categoria del embarazo

Feto Unico en cefalico

Feto tnico en podalico

Feto Unico en oblicuo o transverso
Embarazo multiple

Historia obstétrica previa

Nulipara
Multipara sin cesarea previa
Multipara con cesdrea previa

Inicio del parto

Parto espontaneo
Induccion del parto
Cesarea electiva antes del parto

Edad gestacional

Tiempo de embarazo en semanas
completas en el momento del parto

Fuente: Robson 2001

Ventajas y desventajas de la clasificacion de Robson

Entre las ventajas que tiene este sistema de clasificaciéon son su

simplicidad, la facilidad de aplicar en cualquier entorno, la rebutes y la

flexibilidad; ademas es una clasificacion clinicamente relevante y se puede aplicar

de tanto de manera retrospectiva y como prospectiva, esto nos permite evaluar

registros a través del tiempo y evaluar las intervenciones realizadas en cada grupo

especifico, ademas, este sistema de clasificacion se puede implementar como una

intervencion que ayude a reducir las tasas de cesdreas incrementadas. (65)

También nos permite la autovalidacién de datos debido a que podemos utilizar a

grupos control dentro de la misma clasificacion. Otro punto a resaltar es que no se

requiere de grandes recursos para implementarla. (66)
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La principal desventaja es que no se considera las indicaciones que
definieron la culminacion de la gestacion mediante cesarea, u otras condiciones
como por ejemplo la edad materna, complicaciones preexistentes como indice de
masa corporal incrementado u otras patologias maternas cronicas. (67) Otro punto
importante es la calidad de los datos recopilados, esto puede llevar a una
clasificacion de grupos erronea lo que puede llevar a obtener resultados erréneos
que no reflejan la realidad, es por ello que se recomienda agregar un grupo extra,
el grupo 99, en donde se registrarian a todos aquellos registros que estan
incompletos o los datos no son legibles, esto ayudaria a una mayor precision de la

informacion obtenida y también a medir la calidad de los datos obtenidos. (68)

Términos basicos utilizados en la clasificacion de Robson.

Numero de partos: se define como la cantidad de partos previos a la
gestacion actual, considerando a los nacimientos por cualquier via, al margen si
el producto nace vivo o muerto, con o sin malformaciones; no se incluyen a los
abortos previos, se incluyen a todos los productos con un peso igual o mayor a

500 mg o edad gestacional igual o mayor a 22 semanas.

Nulipara: es aquella gestante sin ningun parto previo, se debe aclarar que
no significa ser primigesta, es decir aun se considera a una paciente nulipara si

tuvo gestaciones previas que culminaron en aborto.

Multipara: gestante que como minimo tuvo un parto previo, por cualquier
via, sin considerar el estado del producto al nacimiento, sin considerar la presencia

0 no de malformaciones.

43

repositorio.unap.edu.pe
de citar adecuadamente esta tesis




aSidee

UNIVERSIDAD
lhﬂ NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Cesarea previa: nimero de cesareas que presenta la gestante previa al
trabajo de parto, sin considerar si tuvo uno o mas partos por via vaginal o si tuvo

alguna intervencion uterina de otra indole como una miomectomia.

Inicio del trabajo de parto: es la forma en la que inicia el trabajo de parto

de la gestacion actual, tenemos las siguientes:

Es espontaneo si el trabajo de parto da comienzo sin intervencion externa
antes del ingreso al centro de salud, el uso de medidas para acentuar el trabajo de

parto (como la oxitocina, amniotomia, etc.) no las excluye de este grupo.

Es inducido si una gestante que no inicio el trabajo de parto antes del
ingreso al centro de salud se le practica medidas para iniciar el trabajo de parto
(mediante amniotomia, uso de oxitocina, maduracion cervical o la combinacion

de estos métodos).

Es programado si la gestante, que no inicio trabajo de parto, se le programa

una cesarea debido a una condicién materna o fetal preestablecida. (69)

Numero de fetos: es la cantidad de fetos en la gestacion actual, se considera
a aquel feto que tenga mas de 22 semanas o un peso mayor a 500 g,
independientemente si se produce muerte fetal posteriormente, considerando estas
definiciones podemos considerar a una gestacion unica o multiple en relacion al

numero de fetos.

Edad Gestacional: es el nimero de semanas que tenia la gestacion al
momento del nacimiento, se puede estimar segun fecha de ultima regla, ecografia
del primer trimestre o la exploracion del neonato al momento del nacimiento, se

considerara la que sea mas precisa de acuerdo al criterio médico. (70)

44

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Situacion y presentacion del feto: es la situacion y presentacion fetal al
momento que presentaba el feto al inicio del trabajo de parto o antes de definir la

conducta con respecto a la finalizacion del parto, tenemos las siguientes:

Presentacion cefalica: el polo cefalico fetal es el que se presenta a través
del canal del parto, incluyendo a todas sus variedades de presentacion (de frente,

cara o mentén) y a las presentaciones compuestas (prolapso de mano).

Presentacion de nalgas: cuando las nalgas o ambos pies son los que se
presentan al canal vaginal, incluyendo todas sus variantes (simple, completa y

podalica).

Situacion transversa u oblicua: cuando el eje longitudinal del feto se
presenta de manera oblicua o perpendicular al eje materno longitudinal, aqui se
incluye si ademas de la situacion transversa hay presentacion de hombro, brazo o

no hay presentacion de alguna parte del cuerpo fetal al canal vaginal.

Descripcion de los 10 grupos de la clasificacion de Robson

Seglin la clasificacion de Robson vamos a encontrar a diez grupos los

cuales tienen caracteristicas propias, tenemos:

Grupo 1: en este grupo se incluyen a todas las gestantes nuliparas, con una
gestacion unica, feto en presentacion cefalica y edad gestacional igual o mayor a

37 semanas, la cual inicio el trabajo de parto de forma espontanea. (15)

Grupo 2: en este grupo se incluyen a todas las gestantes nuliparas, con
gestacion Unica, feto en presentacion cefalica y edad gestacional igual o mayor a
37 semanas, la cual no inicio el trabajo de parto al momento del ingreso al centro

de salud, y se le indica finalizacion de la gestacion. El grupo 2 puede subdividirse

45

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

en 2 grupos de acuerdo a si la cesarea fue programada previamente debido a una
condicion materna o fetal o si en primera instancia se indujo el inicio del trabajo

de parto, la cual no fue efectiva y se opt6 por la cesarea. (15)

Grupo 3: este grupo incluye a todas las gestantes multiparas, con gestacion
unica, feto en presentacion cefalica y edad gestacional igual o mayor a 37
semanas, sin antecedente de cesarea previa e inicio el trabajo de parto de forma

espontanea antes del ingreso al centro de salud. (15)

Grupo 4: este incluye a todas las gestantes multiparas, con gestacion Unica,
feto en presentacion cefélica y edad gestacional igual o mayor a 37 semanas, sin
antecedente de cesarea previa, sin iniciar el trabajo de parto al momento del
ingreso al centro de salud. El grupo 4 se puede subdividir en 2 grupos de acuerdo
a si la cesarea fue programada previamente por condiciéon materna o fetal o si en
primera instancia se indujo el inicio del trabajo de parto la cual no fue efectiva y

se opto por la cesarea.(15)
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Figura 1

Los 10 grupos de la clasificacion de Robson.

Mujeres nuliparas con un
embarazo dnico con
presentacion cefilica, de
>37 semanas de
gestacidn y en trabajo de
parto esponténeo

Todas las mujeres
nulfparas con un
embarazo tinico con
presentacién de nalgas

Mujeres nulfparas con un
embarazo tnico, con
presentacitn cefélica, de >37
semanas de gestacion, en las
que o bien se ha inducido el
parto o bien se ha realizado
una cesrea programada
(antes del trabajo de parta)

Todas las mujeres
multiparas con un
embarazo dnico en
presentacién de
nalgas, incluidas las
que tienen cicatrices
uterinas previas

Mujeres multiparas sin
una cicatriz uterina
previa, con un embarazo
(nico con presentacién
, cefélica, de >37 semanas
de gestacién y en trabajo
‘ de parto espontdnec

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

Mujeres multiparas sin una
cicatriz uterina previa, con un
embarazo nico con
presentacién cefilica, de >37

Todas las mujeres con un
embarazo Gnico con una
situacién transversa u

.

semanas de gestacién enTas
que o bien se ha inducido el

parto o bien se ha realizado

una cesdrea programada

(antes del trabajo de parto)

Todas las mujeres
multiparas con al menos
una cicatriz uterina
previa, con un embarazo
tinico con presentacién
cefélica, de >37 semanas
de gestacién

C

oblicua, incluidas las que
tienen cicatrices uterinas
previas

Todas las mujeres con un
embarazo (nico con
presentacion cefélica, de
<37 semanas de
gestacidn, incluidas las
que tienen cicatrices
uterinas previas

Fuente: Manual de aplicacion de la clasificacion de Robson, OMS —2018.

Grupo 5: este grupo incluye a todas las gestantes multiparas, con gestacion
Unica, feto en presentacion cefalica y edad gestacional igual o mayor a 37 semanas
y que cuenten con antecedente de una o mas cesareas previas, independientemente

de la forma de inicio del trabajo parto. El grupo 5 se puede subdividir en 2
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subgrupos tomando en cuenta el nimero de cesareas previas, ya sea solo una

cesarea previa o mas de una cesarea previa. (15)

Grupo 6: este grupo incluye a todas las gestantes nuliparas, con gestacion
unica y feto en presentacion de nalgas, independientemente de sus otras

caracteristicas. (15)

Grupo 7: este grupo incluye a todas las gestantes multiparas, con gestacion
unica y feto en presentacion de nalgas, independientemente de sus otras

caracteristicas. (15)

Grupo 8: este grupo incluye a todas las gestantes con embarazo multiple,

independientemente de sus otras caracteristicas. (15).

Grupo 9: este grupo incluye a todas las gestantes con gestacion Unica y
feto en situaciéon transversa u oblicua, independientemente de sus otras

caracteristicas. (15)

Grupo 10: este grupo incluye a todas las gestantes con gestacion Unica y
una edad gestacional menor a 37 semanas, en presentacion cefilica,

independientemente de sus otras caracteristicas.
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Figura 2

Diagrama de flujo para la clasificacion de las mujeres en la clasificacion de

Robson.
EMPEZAR AQUI
l GRUFO GRUPO
Embarazo multiple |r— si 8 Mujer multipara si 4.: C"’“""ﬁgﬁgf”““ F si —+ §
no no no
l GRUPO GRUPO
Sl 9 REREEET] W 4
y ablicyz Jantes del trabajo de parto))
no no
l GRUPO GRUPO
Prgesanr;tlagc;\?n Iv— si Muler multipara si — 7 . » 3
no no
GRUPO v GRUPO
UCCION parto o .
6 cesarea programada si 2
antes del trabajo de parto)|
no
GRUPD L GRUPD
Edad de gestacién ‘
<37 semanas sl 1 0 1
no

Fuente: Manual de aplicacion de la clasificacion de Robson, OMS —2018.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo

observacional, alcance descriptivo y disefio transversal, retrospectivo.
3.2  UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

La presente investigacion se desarrolld en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano, ubicado en el distrito Juliaca, provincia

de San Romén, departamento de Puno.
3.3 POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
3.3.1 Poblacion

El presente estudio incluyo a todas las gestantes que culminaron su
gestacion mediante cesarea en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre los meses de julio a diciembre
del 2023; en dicho periodo se atendieron 1110 partos de los cuales 577 culminaron
por cesarea, segin los registros proporcionados por la unidad de estadistica del

Hospital Carlos Monge Medrano.
3.3.2 Muestreo

El muestreo fue no probabilistico de tipo censal.
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3.3.3 Muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por la totalidad de cesareas
realizadas en el periodo de estudio de seis meses (julio-diciembre del afio 2023),
se excluyeron 4 historias clinicas las cuales no cumplian los criterios de seleccion,

quedando como muestra de estudio un total de 573 pacientes.

3.4  CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

3.4.1 Criterios de inclusion

- Gestantes a las que se les practico la cesarea en el Hospital Carlos Monge
Medrano durante el periodo junio-diciembre del 2023.

- Edad gestacional mayor o igual a 22 semanas o fetos con un peso mayor a

500g.

3.4.2 Criterios de exclusion

- Edad gestacional menor a 22 semanas o fetos con un peso menor a 500g.

- Pacientes que fueron referidas a otra institucion para la atencion del parto.

- Pacientes cuyo expediente clinico se encuentre incompleto o sea imposible
extraer datos del mismo (historias clinicas con datos ilegibles).

- Historias clinicas no disponibles al momento de la recoleccion de datos

por motivos medicolegales.

3.5 TECNICAS DE RECOPILACION DE INFORMACION

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la revision de historias clinicas,

registro de atenciones de parto, registro de recién nacidos de las gestantes que culminaros
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su gestacion mediante cesdrea, la informacion obtenida se registrd6 en la ficha de

recoleccion de datos.

3.5.1 Validacion de instrumento

Para el presente estudio se empled una ficha de recoleccion de datos
elaborada en base al manual de aplicacion de la clasificacion de Robson
recomendado por la OMS para este tipo de estudios, la cual se someti6 a
evaluaciéon y fue validada por juicio de expertos con la intervencion de 3

especialistas vinculados al tema de investigacion.

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Preparacion y autorizaciones: En primera instancia se presento el proyecto de
investigacion a la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Altiplano mediante la Plataforma de Investigacion Integrada a
la Labor Académica con Responsabilidad, en la cual se aprobé mediante acta de proyecto
de tesis N°2024-3254. Se procedid a solicitar los permisos necesarios para desarrollar el
proyecto, el Hospital Carlos Monge Medrano aprobé mediante CARTA N°562 -2024 -J-
UADI-HCMM-RED-S-SR.-P. y registro N°11216-2024, una vez se obtuvo la

autorizacion para el desarrollo de la investigacion se procedio a la recoleccion de datos.

3.7 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida de las variables estudiadas se recopild y digitalizo
mediante el programa Microsoft Excel. La base de datos generada se proces6 mediante el
programa ofimatico IBM SPSS 27 con el cual se obtuvo las tablas de frecuencia absoluta

y porcentajes. y los cuadros necesarios para representar los resultados del estudio.
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Limitaciones y Viabilidad: el acceso a las historias clinicas correspondientes al
primer semestre del afio 2023 fue restringido y no era posible recopilar la informacion de
todos los pacientes, por lo que se optd en considerar para nuestro estudio los registros
comprendidos a los meses de julio a diciembre del afo 2023, se cont6 con el apoyo del
personal de la oficina de registros de historias clinicas para el acceso a la informacion.

Con respecto a los recursos humanos, financieros y materiales, el estudio fue viable.
3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se adecua a los estdndares nacionales e internacionales de ética
en investigacion cientifica instaurado en el codigo de ética de la asociacion médica
mundial dictada en la declaracion de Helsinki en 1995, a la “declaracion universal sobre
bioética y derechos humanos de las naciones unidas”, la cual, en su articulo 3 declara “el
principio de la dignidad humana y el bienestar de las personas por sobre el interés de la
ciencia y tecnologia”, y al Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru;
conforme a ello, la informaciéon obtenida se utilizd Unicamente para fines de la

investigacion respetando los principios bioéticos.
3.9 VARIABLES

Las variables necesarias para el desarrollo del presente estudio se seleccionaron y

organizaron en el cuadro de operacionalizacion de variables.
VARIABLE DE INTERES: Grupos Robson

VARIABLES DE CARACTERIZACION: Caracteristicas obstétrico-clinicos.
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Tabla 4

Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DE INTERES
Variable Tipo Escala Dimensiones Indicadores Categorias
Grupo 1
Tabla Robson MS.  Grupo 2
Classification of Grupo 3
Grupos
definidos caesarean Grupo 4
Grupos o . , sections. Fetal and  Grupo 5
cualitativa Nominal segun la
Robson clasificacion de Matern Grupo 6
Robson Med Rev. 2001; Grupo 7
12:23-19 Grupo 8
(fig. 1) Grupo 9
Grupo 10
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Variables sociodemograficas
Variable Tipo Escala Dimensiones Indicadores Categorias
Edad Cualitativa Derazéon Edad en afios Anqs Anos
materna cumplidos
Grupo De Grupo etario <19 anos. Adocseonte
p Cualitativa . P 19-35 afios.  Adulto
etario intervalo  segliin edad ~
>335 afios.
Gestante mayor
A Rural
Procedencia Cualitativa Nominal Lugar de . Area rural
procedencia Areaurbana  Jrhano
Variables obstétricas
Variable Tipo Escala Dimensiones Indicadores Categorias
. 0 partos Nulipara
Paridad Cualitativa Nominal Cantidad d? 0
partos previos
> 1 partos  Multipara
. =1 feto Unica
Gestacion Cualitativa Nominal g:g;ldad de 0
> 2 fetos Multiple
Cefalico
., Situacion y Cefalico Podalico
Presentaci0 i . 2 -
L Cualitativa Nominal presentacion Podalico
n/Situacion
fetal Transverso
Transverso
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Variable Tipo Escala Dimensiones Indicadores  Categorias
Edad o , Semanas de <37ss. Pretermino
gestacional Cualitativa - De razon gestacion 0 .
> 37 ss. A término
, Nunca
Cesarea o . Numero de 0 cesareas
. Cualitativa Nominal . . 1 cesarea Una vez
anterior cesareas previas .
>1 cesareas .
Mas de 1
Inicio del o . Forma d(? inicio Espontgneo Esp on.taneo
parto Cualitativa Nominal del trabajo de Inducido Inducido
parto Programado Programado
Variables clinicas
Variable Tipo Escala Dimensiones Indicadores Categorias
Cesarea anterior
Preeclampsia
Desproporcion
cefalopélvica
Distocia de
presentacion
Alteracion  del
bienestar fetal
Trabajo de parto
Causas prolongado
L Causa por la maternas, Oligohidramnios
Indicacion o . ST
. Cualitativa Nominal que se indico Causas fetales, Ruptura
de cesarea .
cesarea Causas prematura  de
ovulares membranas
Gestacion
multiple
Desprendimient
0 prematuro de
placenta
Placenta previa
Sindrome de
hellp
Otros
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CAPITULO 1V
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en la presente investigacion:

Figura 3
Distribucion de las gestantes segun culminacion del parto. Hospital Carlos Monge

Medrano julio — diciembre 2023.

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN MODO DE
CULMINACION DEL PARTO

537

48.4% 573

51.6%

.I-
[
u:!
i

uPARTO POR CESAREA

= PARTO VAGINAL

Durante el periodo de julio a diciembre del 2023 se atendieron en total 1110
partos, de los cuales 573 corresponden a partos que culminaron mediante cesarea, que
representan el 51.6% del total, y 537 culminaron en parto por via vaginal, que representa

el 48.4%.
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Figura 4

Frecuencia de cesareas mensual. Hospital Carlos Monge Medrano julio — diciembre

2023.

FRECUENCIA MENSUAL DE CESAREAS

- | Barto Bor cesarea  parto vaginal
julio 147.6% 52.4%

agosto 144.8% N 55.2%
setiembre 152.6% II——— 47.4%
octubre 1'58.2% N 41.8%
noviembre 152.0% I—— 48.0%
diciembre 155.3% I 44.7%

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

En el grafico se muestra los valores porcentuales de cesareas en relacion al total
mensual, se observa el pico mas elevado en el mes de octubre con el 58.2% y el pico mas

bajo en el mes de agosto con un total de 44.8% del total de partos.

Tabla 5

Frecuencia de cesareas mensual. Hospital Carlos Monge Medrano julio — diciembre

2023.
Frecuencia mensual de partos segun via de culminacién
Meses Partos en Parto vaginal Parto por cesarea
total Frecuencia Valor (%) Frecuencia Valor (%)
Diciembre 159 71 44.7% 88 55.3%
Noviembre 175 84 48.0% 91 52.0%
Octubre 194 81 41.8% 113 58.2%
Setiembre 192 91 47.4% 101 52.6%
Agosto 203 112 55.2% 91 44.8%
Julio 187 98 52.4% 89 47.6%
1110 537 573

En la tabla se observa la frecuencia mensual de cesareas, el mayor nimero de
cesareas se realizaron durante el mes de octubre con un total de 113 cesareas y el menor

numero de cesareas se realizaron durante el mes de diciembre con un total de 88 cesareas.
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Figura §
Edad media de las gestantes atendidas por cesarea. Hospital Carlos Monge Medrano

Jjulio — diciembre 2023.

Histograma
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EDAD DE LA GESTANTE

En el grafico podemos observar cual fue la edad de las gestantes atendidas durante
el periodo de estudio para culminar su gestacion mediante cesarea. La edad promedio de
las gestantes fue de 29.2 afios, la edad més frecuente entre las gestantes estudiadas fue de
27 afios, el limite inferior fue de 14 afios de edad y el limite superior fue de 46 afios de

edad.
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Figura 6
Distribucion de cesareas segun grupo etario. Hospital Carlos Monge Medrano julio —

diciembre 2023.

DISTRIBUCION DE GESTANTES POR
GRUPO ETARIO
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0% -
409 137 27
adulto afosa adolescente

En el grafico se muestra la distribucion de las gestantes agrupadas segun grupo
etario, las gestantes en etapa adulta (entre 19 a 35 afios de edad) representaron el 71,6%;
las gestantes afiosas (mayores de 35 afios de edad) representan el 24% del total y el grupo
conformado por gestantes en etapa adolescente (menores de 19 afos) representaron el

4.5% del total de gestantes estudiadas.

Figura 7
Distribucion de cesareas segun procedencia de las gestantes. Hospital Carlos Monge

Medrano julio - diciembre 2023.
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El grafico muestra la distribucion segiin procedencia de las gestantes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano, el 80.3% de las pacientes proceden de la zona urbana
a predomino de la ciudad de Juliaca con un total de 447 gestantes; el 19,7% de las
gestantes procedian de la zona rural, en su mayoria de las comunidades pertenecientes a
Cabana, Huancané, Sandia, Putina, Pusi, Caracoto, Saman, Huata, Coata, Conima, Moho,

Patambuco, Cabanillas, Lampa, Caminaca con un total de 113 gestantes.

Tabla 6

Distribucion de cesareas segun paridad. Hospital Carlos Monge Medrano julio —

diciembre 2023.
SEGUN PARIDAD
Gestaciones Frecuencia Contribucion  Contribucion relativa
anteriores absoluta (%) (%)
Multipara 358 32.3% 62.5%
Nulipara ol 215 19.4% 37.5%
573 51.6% 100.0%

La tabla muestra la distribucion de gestantes segun paridad, las gestantes
multiparas representaron el 62,5% con una frecuencia de 358 gestantes, las gestantes

nuliparas representaron el 37.5%. con una frecuencia de 215 gestantes.

Tabla 7
Distribucion de cesareas segun edad gestacional. Hospital Carlos Monge Medrano

Jjulio — diciembre 2023.

SEGUN EDAD GESTACIONAL

Semanas de gestacion Frecuencia Contribucion  Contribucion
absoluta (%) relativa (%)
> 37 semanas 488 44.0% 85.2%
< 37 semanas 85 7.7% 14.8%
Total
573 51.6% 100.0%
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La tabla muestra la distribucion de gestantes segun edad gestacional, las cesareas
realizadas a una edad gestacional igual o mayor a 37 representaron el 85.2% con un total
de 488 gestantes, las cesareas realizadas a una edad gestacional menor a 37 semanas

representaron el 14,8% con un total de 85 gestantes.

Tabla 8

Distribucion de cesareas segun presentacion fetal. Hospital Carlos Monge Medrano julio

— diciembre 2023.
SEGUN PRESENTACION FETAL
Situacion o presentacion Frecuencia  Contribucién Contribucion
absoluta (%) relativa (%)

Cefalico 497 44.8% 86.7%
Podalico 40 3.6% 7.0%
Transverso 36 3.2% 6.3%

Total 573 51.6% 100.0%

La tabla muestra la distribucion de gestantes seglin la situacion o presentacion al
momento del parto, en mayor proporcion tenemos a la presentacion cefélica con un 86.7%
con un total de 497 gestantes, seguido de la presentacion podalica que represento el 7%
con un total de 40 gestantes y la situacion transversa con el 6.3% con un total de 36

gestantes.

Tabla 9
Distribucion de cesdreas segun inicio del trabajo de parto. Hospital Carlos Monge

Medrano julio — diciembre 2023.

FORMA DE INICIO DEL TRABAJO DE PARTO

Inicio Frecuencia Contribucion Contribuciéon
absoluta (%) relativa (%)
Espontaneo 252 22.7% 44.0%
programado 209 18.8% 36.5%
Inducido 112 10.1% 19.5%
Total 573 51.6% 100.0%
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En la tabla se muestra la distribucion de gestantes segun la forma de inicio del
trabajo de parto, el inicio del trabajo de parto fue espontaneo en el 44% de gestantes; a el
36,5% de las gestantes se les indujo el trabajo de parto; a el 19,5% de gestantes se las

programo para cesarea antes del inicio del trabajo de parto.

Tabla 10

Distribucion de cesareas segun tipo de gestacion. Hospital Carlos Monge Medrano julio

—diciembre 2023.
TIPO DE GESTACION
Numero de fetos Frecuencia  Contribucion Contribucién
absoluta (%) relativa (%)
Unico 560 50.5% 97.7%
Multiple 13 1.2% 2.3%
Total 573 51.6% 100.0%

La tabla muestra la distribucion de gestantes segin el tipo de gestacion, las
gestaciones con feto unico representaron el 97.7% con un total 560 gestantes, las

gestaciones multiples representaron el 2.3% con un valor absoluto de 13 gestantes.

Tabla 11

Distribucion de cesareas segun antecedente de cesarea. Hospital Carlos Monge Medrano

Jjulio — diciembre 2023.

ANTECEDENTE DE CESAREA

Cesarea previa Frecuencia Contribucion Contribucion
absoluta (%) relativa (%)
Ninguna 407 36.7% 71.0%
Una vez 107 9.6% 18.7%
Mas de una vez 59 5.3% 10.3%
Total 573 51.6% 100.0%

La tabla muestra la distribucion de gestantes segun el antecedente de cesarea, se
observa que un total de 407 gestantes no contaban con alguna cesdrea previa

representando el 71.0%; un total de 107 gestantes contaban con solo una cesarea previa
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representando el 18,7%, y un total de 59 gestantes contaban con mas de una cesarea previa

representando el 10,3% de las gestantes.

Tabla 12

Distribucion de cesareas segun indicacion. Hospital Carlos Monge Medrano julio -

diciembre 2023.
Distribucion de cesareas segun indicacion
Indicacion de cesarea  Frecuenci  Contribucion  Contribucion
a absoluta (%) relativa (%)
Cesarea anterior 140 12.6% 24.4%
Preeclampsia 100 9.0% 17.5%
Desproporcion cefalopélvica 73 6.6% 12.7%
Alteracion del bienestar fetal 54 4.9% 9.4%
Distocia de presentacion 44 4.0% 7.7%
No progresion del trabajo de parto 43 3.9% 7.5%
Otros (*) 43 3.9% 7.5%
Oligohidramnios 20 1.8% 3.5%
Ruptura prematura de placenta 17 1.5% 3.0%
Gestacion multiple 13 1.2% 2.3%
Desprendimiento prematuro de 13 1.2% 2.3%
placenta
Placenta previa 8 0.7% 1.4%
Sindrome de hellp 5 0.5% 0.9%
Total 573 51.6% 100.0%

(*) Elementos de menor frecuencia: polihidramnios, ruptura uterina, edad avanzada, periodo intergenésico
corto, periodo intergenésico largo, eclampsia, tumor en canal vaginal, miomatosis, otras infecciones

maternas.

En la tabla se muestra las principales indicaciones de cesarea, la cesarea anterior
que represento el 28,4%, seguido de la preeclampsia con criterios de severidad con el
15,4%, la desproporcion cefalopélvica con un 12.6%, la distocia de presentacion con un
8.9%, la alteracion del bienestar fetal con el 8,7%, el trabajo de parto prolongado con el
7.3%, oligohidramnios con el 2.6%, la ruptura prematura de membranas con el 2,6%, la
gestacion multiple con el 2.4%, el desprendimiento prematuro de placenta con el 1,9%,

placenta previa con el 1.4% y sindrome de hellp con el 0.9% del total de gestantes.
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Tabla 13
Distribucion de las cesareas segun la clasificacion de Robson. Hospital Carlos Monge

Medrano julio — diciembre 2023.

DISTRIBUCION SEGUN LA CLASIFICACION DE ROBSON

Frecuencia Contribucién absoluta  Contribucion
(%) relativa (%)
Grupo 1 92 8.3% 16.1%
Grupo 2 62 5.6% 10.8%
Grupo 3 54 4.9% 9.4%
Grupo 4 61 5.5% 10.6%
Grupo 5 144 13.0% 25.1%
Grupo 6 21 1.9% 3.7%
Grupo 7 18 1.6% 3.1%
Grupo 8 13 1.2% 2.3%
Grupo 9 36 3.2% 6.3%
Grupo 10 72 6.5% 12.6%
Total 573 51.6% 100.0%

En la tabla se muestra la distribucion de cesareas segtn la clasificacion de Robson,
mostrando la contribucion relativa y absoluta de cada grupo al total de cesareas, los
grupos de mayor contribucion a la tasa global de cesareas fue el grupo 5 que represento
el 25,1% con respecto al total de cesareas, seguido del grupo 1 que represento el 16.1%,
el grupo 10 represento el 12.6% y el grupo 2 represento el 10.8%; los grupos que tuvieron
una menor contribucion fueron el grupo 4 (con el 10,6%), grupo 3 (con el 9.4%), grupo

9 (con el 6,3%), grupo 6 (con el 3.7%), grupo 7 (con el 3.1%), grupo 8 (con el 2.3%).
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Figura 8
Subdivision del grupo 2 de Robson. Hospital Carlos Monge Medrano julio - diciembre

2023.

Subdivision del grupo 2 de Robson

2b: 2a:
77.4% 22.6%

m 2a: Partos inducidos

u 2b: Cesareas programadas

En el grafico observamos como se distribuyen las gestantes del grupo 2 (nuliparas,
con gestacion Unica a término sin distocia de presentacion, sin trabajo de parto a su
ingreso al hospital) observamos que en este grupo predominan las cesareas programadas
representando el 77,4% a diferencia de las gestantes que se les indujo el trabajo de parto

que representaron el 22,6% del total del grupo 2.

Figura 9
Subdivision del grupo 4 de Robson. Hospital Carlos Monge Medrano julio - diciembre

2023.

Subdivision del grupo 4 de Robson

4b:

57.4% da:

42.6%

® 4a: Partos inducidos

1 4b: Cesareas programadas
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En el grafico observamos como se distribuyen las gestantes del grupo 4
(multiparas con gestacion Unica a término sin distocia de presentacion, sin trabajo de parto
a su ingreso al hospital) observamos que en este grupo predominan las cesareas
programadas representando el 57,4% a diferencia de las gestantes que se les indujo el

trabajo de parto que representaron el 42,6% del total del grupo 4.

Figura 10
Subdivision del grupo 5 de Robson. Hospital Carlos Monge Medrano julio - diciembre

2023.

Subdivision del grupo 5 de Robson

5.2: 5.1:
34.0% 66.0%

m 5.1: Cesarea previa solo 1 vez

m5.2: Cesarea previa mas de 1 vez

En el grafico observamos como se distribuyen las gestantes del grupo 5
(multiparas, gestacion unica a término sin distocia de presentacion, con antecedente de
cesarea previa) observamos que en este grupo predominan las gestantes con antecedente
de una tnica cesarea previa representando el 66,0% a diferencia de las gestantes que
contaban con antecedente de mas de una cesarea previa que representaron el 34,0% del

total del grupo 5.
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Tabla 14
Distribucion de los grupos Robson segun indicacion de cesarea. Hospital Carlos Monge

Medrano julio - diciembre 2023.

GRUPOS ROBSON E INDICACIONES DE CESAREA

L Grupos Robson

o <

O 8 (e

= 5 — N o < 7o} Ne} ~ o) o —

4 2 8 2 & & &8 & & &8 &g

3 =

25 & 5 & & 5 5§ & & & tom

CA 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 19.5% 0.0% 1.0% 0.0% 3.5% 0.3% 24.4%
0) © © ©O a1 © © © (200 (2 (140

PE 0.7% 3.8% 1.7% 33% 2.8% 0.0% 02% 0.0% 0.0% 49% 17.5%
@ 2> do a9 d6 © @O © (O (28 (100)

DCP 6.1% 2.1% 2.1% 19% 05% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 12.7%
@ d» d» dbh 3 ©® ©O O O O (73

ABE 37%  12% 23% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 12% 9.4%
e @ d3  © ®© ©O© O O O O 64

Dp 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.7% 1.6% 0.0% 23% 02% 7.7%
0) © © O @ e O O a3 @O ¢4

PP 12% 09% 14% 1.6% 1.0% 0.0% 02% 0.0% 0.0% 12% 7.5%
) G ® O © ©O© O O O O  ¢3)

Ol 0.5% 05% 03% 02% 02% 0.0% 0.0% 0.0% 02% 1.6% 3.5%

ig.

3) A @ @ d O O o O © @9

RPM 0.5% 03% 03% 05% 03% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 09% 3.0%
3) @ @ A @ ©O© O O O 6 dn

DPP 0.7% 0.0% 0.0% 02% 03% 0.0% 02% 0.0% 0.0% 09% 2.3%
C) ©® O @O 2) © O O © &) a3

aM 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 23% 0.0% 0.0% 2.3%

®© © ©O© ©O © © © d3) © © d3)
Otros 2-6% 19% 12% 19% 03% 0.0% 0.0% 0.0% 03% 14% 9.7%

*) (15 (A D _dny @ O O 0 2 (8 (56
Total 16.1% 10.8% 9.4% 10.6% 25.1% 3.7% 3.1% 23% 6.3% 12.6% 100%

‘ (92) (62) (54) (61) (144) (21) (@18) (13) (36) (72) (573)
(*): CA: cesarea anterior, DCP: desproporcion cefalopélvica, DP: distocia de presentacion, DPP:
desprendimiento prematuro de placenta, GM: gestacion multiple, TPP: trabajo de parto prolongado, Olig:
oligohidramnios, ABF: alteracion del bienestar fetal, PE: preeclampsia, RPM: ruptura prematura de
membranas; Otros: Placenta previa, sindrome de hellp, polihidramnios, ruptura uterina, edad avanzada,
periodo intergenésico corto, periodo intergenésico largo, eclampsia, tumor en canal vaginal, miomatosis.
(): valor absoluto; %: valor porcentual

La tabla muestra la distribucion de las principales indicaciones de cesarea segiin

los grupos de Robson, en el grupo 5 la principal indicacion de cesarea fue la cesarea
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anterior, en el grupo 1y el grupo 3 la principal indicacion de cesarea fue la desproporcion
cefalopélvica, el grupo 10, el grupo 4 y el grupo 2 tuvieron como principal indicacion a
la preeclampsia, el grupo 9, el grupo 7 y el grupo 6 tuvieron como principal indicacion a
la distocia de presentacion, y por ultimo en el grupo 8 la principal indicacion de cesarea

fue por gestacion multiple.

Figura 11
Distribucion de los grupos Robson segun indicacion de cesarea. Hospital Carlos Monge

Medrano julio - diciembre 2023.
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En el grafico se muestra las principales indicaciones de cesarea en cada grupo de
Robson, observamos que en el grupo 5 de Robson predomina la indicacion de cesarea
anterior, en el grupo 1 predomina la desproporcion cefalopélvica, en el grupo 2, grupo 4
y grupo 10 predomina la preeclampsia, el grupo 6 y 7 la principal indicacion es la distocia

de presentacion.
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Tabla 15
Anadlisis estadistico inferencial entre las variables Grupos de Robson e indicacion de

cesarea. Hospital Carlos Monge Medrano julio - diciembre 2023.

Medidas simétricas
Valor Significacion

aproximada
Nominal por V de 0,533 0,00001
Nominal Cramer
Numero de casos 573
validos

En la tabla se muestra el andlisis estadistico inferencial, se utilizo la prueba V de
Cramer para determinar el nivel de asociacion entre las variables categéricas: “Grupos
Robson e indicaciones de cesarea”, en la cual se obtuvo un valor de 0,533 lo cual indica

una asociacion moderada (valor entre 0,2 y 0,6), con un P-valor de 0,00001 (P<0.01).

4.2 DISCUSION

El presente estudio titulado “caracterizacion de cesdreas segun la clasificacion de
Robson en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca julio-diciembre 2023,” cuyo
principal objetivo fue: identificar las caracteristicas de las cesareas realizadas en el
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el periodo julio-diciembre 2023
aplicando el modelo de clasificacion de Robson; estudio que tuvo un disefio metodologico
correspondiente al enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, se
incluyd a un total de 573 gestantes las cuales fueron atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el
periodo julio a diciembre 2023 para culminar su gestacion mediante cesarea. Como
hipotesis de estudio: la tasa general de cesareas realizadas en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca segun la clasificacion de Robson es similar a lo reportado en el

ENDES 2023. Nuestro estudio encontr6 los siguientes resultados:
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En el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el periodo julio
diciembre del afios 2023, la tasa global de cesarea fue de 51.6%, esta cifra es muy cercana
a lo encontrado en otros estudios realizados a nivel nacional que informaron tasa de
cesareas superiores al 50%, como el estudio realizado en Huancayo por Velarde (71), en
Arequipa por Coaquira (36) y en Lima por Saldafia (38), reportaron una tasa de cesareas
de 52.6%, 55%, 56.24% respectivamente. Estas cifras superan a lo informado al promedio
nacional de cesareas informado por ENDES 2023 en las cuales se reporta una tasa de
37.8% (7), esta cifra también supera el promedio a nivel de Latinoamérica que es del
38.9%. (17) Segln informacién brindada por la OMS no se ha observado reduccion en la
morbimortalidad perinatal con tasas de cesareas superiores al 15%, debido a ello la cifra
hallada en nuestro estudio cobra relevancia, practicamente una de cada dos gestantes que
finalizan su embarazo en la institucion lo hacen mediante cesarea. Esto podria representar
un problema de salud publica importante a consecuencia de estos valores tan
incrementados, es necesario motivar mas estudios que se enfoquen en determinar si los
valores encontrados se relacionan con un incremento de las complicaciones perinatales

asociadas. (72)

El elevado porcentaje de cesareas registradas en el hospital Carlos Monge
Medrano es un fendmeno complejo y podria obedecer a diversos factores, entre ellos, el
nivel de complejidad del centro hospitalario, al ser categoria II-2 es un centro de
referencia de otros centros de salud de menor complejidad las cuales transfieren a los
pacientes que presenten complicaciones para su manejo y muchos de estos casos terminan
en cesarea. Otro posible factor implicado en el elevado porcentaje de cesareas se podria
atribuir a un manejo deficiente en el primer nivel de atencion, ya sea por la falta de
personal capacitado, la poca disponibilidad de medicamentos o el no contar con los

equipos médicos necesarios, como por ejemplo tenemos a patologias como la
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preeclampsia que requieren un diagndstico y seguimiento temprano con controles
prenatales adecuados, si no se controla de manera adecuada el curso de la enfermedad se
podrian presentar complicaciones que pueden influir en la forma de finalizar la gestacion.
Otro de los factores a los que se podria atribuir el porcentaje incrementado de cesareas es
la solicitud del procedimiento hecha por la propia gestante, con el objetivo de evitar el
dolor propio del trabajo de parto debido a experiencias previas propias o compartidas por
su entorno; a la decision de los propios especialistas para contar con cesareas programadas
para el entrenamiento de nuevos especialistas o para asegurarse un trabajo de parto corto.

(73)

Las tasas de cesareas incrementadas se relacionan a una mayor morbilidad
perinatal, la evidencia disponible sugiere que los neonatos que nacieron mediante
cesareas tienen una tasa de mortalidad 2,4 veces mas elevada que los nacidos mediante
parto vaginal, y un riesgo 2 veces mayor de ingreso a una UCI neonatal por mas de 7 dias
(74), la morbilidad en neonatos nacidos por cesdrea se debe principalmente a
complicaciones respiratorias entre ellas destaca la Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido, sindrome de dificultad respiratoria por deficiencia secundaria de surfactante. El
riesgo de muerte materna tras una cesarea es 3,6 veces mayor a comparacion con el parto
vaginal; (75) en la actualidad son las complicaciones asociadas al procedimiento las que
se presentan con mayor frecuencia, las complicaciones asociadas a la anestesia, el
tromboembolismo, infecciones de sitio operatorio, endometritis puerperal, se incrementa
la probabilidad de requerir transfusiones sanguineas lo que incrementa el riesgo de

presentar una complicacion asociada a la transfusion. (74)

Con respecto a la edad de las gestantes cesareadas, el promedio fue de 29,2 afos
de edad, las gestantes de 27 afios tuvieron una mayor frecuencia, similar a lo reportado

en el estudio de Flores (37), en donde la edad promedio fue de 26.5 afios. Segun las
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recomendaciones de la ACOG es una edad idonea para la concepcion. (76) En cuanto a
las adolescentes cesareadas, representaron el 4.5% del total, dato relevante debido a que
las cesareas que se realizan en adolescentes estan directamente asociadas a una mayor
mortalidad perinatal. (77) Las gestantes afiosas representaron el 24%, esta poblacion es
considerada de alto riesgo y se espera que haya una mayor incidencia de cesareas debido
a que a mayor edad son maés frecuentes las patologias gestacionales, especialmente en

nuliparas. (78)

Con respecto a la procedencia de las gestantes, el 80.3 % procedieron de la zona
urbana y el 19.7 % procedieron de la zona rural, esto corresponde principalmente a que
la mayor cantidad de las gestantes atendidas en el nosocomio residen en la ciudad de
Juliaca, por lo tanto, tienen mayor acceso debido a la cercania de su lugar de residencia
ademas de ser el principal centro de atencion de partos a nivel local; un menor niimero de
gestantes pertenecen a la zona rural y corresponden principalmente a los casos de

referencia.

Con respecto a las caracteristicas obstétricas de la poblacion estudiada,
observamos que el 62.5% de las gestantes cesareadas eran multiparas y que el 37.5% de
las gestantes eran nuliparas estos resultados son similares a los encontrados por Aliaga
(34) y Martinez (27) y Piedrahita (30) en las cuales las pacientes multiparas
predominaban con respecto a las nuliparas en contraposicion a lo encontrado por Gallo
(21) y Jiménez (33) que reportaron una mayor proporcion de gestantes nuliparas; las
proporciones halladas en nuestro estudio se corresponden a lo esperado segun la OMS,
en donde las gestantes nuliparas deben representar el 35 al 42% de la poblacion obstétrica

en general. (4)
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Con respecto a la edad gestacional se encontrd que la edad gestacional mayor o
igual a 37 semanas representaron el 85,2%, resultados similares a lo hallados por Herrera
(24), en contraposicion tenemos a lo reportado por Jiménez (33) en el cual se reportd una
mayor proporcion de una edad gestacional menor a 37 semanas; segiin la ACOG las
proporciones de las gestaciones pretérmino varian de acuerdo al nivel de complejidad y
resolucion del establecimiento hospitalario (13), el valor de 14,8% encontrado por nuestro
estudio podria atribuirse al nivel de complejidad de nuestro hospital. Las cesareas
realizadas antes de las 39 semanas de edad gestacional estdn asociadas a un mayor riesgo
de complicaciones en los neonatos, es por ello que la ACOG recomienda que se debe
optar por la cesdrea antes de las 39 semanas solo si existen complicaciones que pongan

en riesgo la vida de la gestante o del feto. (79)

Con respecto a la presentacion y situacion, la presentacion cefalica estuvo
presente en el 86,7% seguida de la presentacion poddlica con el 7%, valores que son
similares con lo hallado por Saldafia (38) y Aliaga (34). Respecto a la forma de inicio de
parto el 44% inicio de forma espontanea, las cesareas programadas representaron el
36.5% y las cesareas posteriores a una induccion ineficaz fueron del 19.5%, Flores (37)
reporto cifras similares con respecto a las cesareas programadas, y en contraposicion
Aliaga (34) presenta cifras menores de cesdreas programadas. Respecto al tipo de
gestacion tenemos que el 97.7% fueron gestacion Unica algo que se encuentra de manera
similar en la mayoria de estudios encontrandose una menor cantidad de gestaciones

multiple como lo hallado por Velarde (35).

Con respecto al antecedente de cesarea previa, nuestro estudio encontrd que el
71,0% de las pacientes no presentaba antecedente de cesarea previa y el 29.0% de las
gestantes contaba con al menos una cesarea previa, de los cuales el 18.7% contaba con

solo una cesarea previa y el 10.3% contaba con mas de una cesarea previa resultados
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similares a los encontrados por Aliaga (34), en cambio Saldafia (38) y Luque (42) reportan
valores més elevados del antecedente de cesarea previa, el estudio realizado por Luque
(42) se realizo en la ciudad de Puno en donde se encontrd que el 84.4% de las gestantes

contaba con antecedente de cesarea previa.

Al analizar los resultados obtenidos en nuestro estudio en relacion a las
caracteristicas obstétricas, encontramos que la mayor proporcion de gestantes cesarcadas
contaban con las siguientes caracteristicas: gestacion Unica, a término, en presentacion
cefalica e inicio espontaneo del trabajo de parto; esto nos indica que la mayoria de las
gestantes cesareadas cumplian con las condiciones obstétricas 6ptimas para culminar su

gestacion por via vaginal.

Con respecto a las indicaciones de cesarea, se encontrd que la principal indicacion
de cesarea fue la cesdrea anterior que represento el 28,4%, seguido por la preeclampsia
con el 15,4%, la desproporcion cefalopélvica con el 12,6%, la distocia de presentacion
con el 8,9% y alteracion del bienestar fetal con el 8,7%; el hallazgo de cesarea anterior
como principal indicacion de cesarea es congruente con hallazgos de otros estudios como
los de Luque (42), Coaquira (36) y Aliaga (34), la preeclampsia con criterios de severidad
como segunda indicacion mas frecuente no esta presente en ninguno de los estudios antes
mencionados, las indicaciones como la desproporcion cefalopélvica y la alteracion del
bienestar fetal que son los que siguen en frecuencia y son congruentes con lo reportado

en los estudios antes citados.

Con respecto a la distribucion de grupos segun la clasificacion de Robson, el grupo
que tuvo una mayor contribucidn al total de cesareas fue el grupo 5 que represento el
25.1% del total de gestantes, hallazgo congruente a lo hallado por Luque (42), Saldana

(38), Flores (37), Velarde (35), Coaquira (36) y Aliaga. (34) El grupo 5 esta conformado
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por multiparas que presentan antecedente de cesdrea previa, con feto Unico en
presentacion cefalica y a término, es decir que tienen las condiciones adecuadas para
poder culminar su gestacion por via vaginal, considerando que estas gestaciones culminan
de forma exitosa por via vaginal en el 54% a 75% de los casos y el riesgo de rotura uterina
es solo del 0.2% a 0.7% del total de casos. (80) En nuestro estudio un total de 163
gestantes presentaban el antecedente de cesarea previa, de las cuales 107 tenia como
antecedente una Unica cesarea representando el 65,6% de esta poblacion y un total de 56
gestantes presentaba mas de una cesarea previa representando el 34,4%; segin estudios
publicados se sabe que el presentar mas de una cesarea previa incrementa el riesgo de
complicaciones intra parto, por ello es discutible optar por esta via en estos casos. Si nos
enfocamos en las gestantes con solo una cesarea previa, seria de importancia resaltar la
necesidad de realizar mas estudios que evalien si las cesareas realizadas en este grupo

fueron justificadas.

En segundo lugar en frecuencia tenemos al grupo 1 (gestantes nuliparas con inicio
del trabajo de parto espontaneo feto inico en presentacion cefélica y a término) que
represento el 16.9% del total de cesareas, hallazgo similar a lo reportado por Luque (42),
Flores (37), Coaquira (36), y Velarde (35), las gestantes de este grupo tienen las
caracteristicas obstétricas adecuadas para culminar su gestacion por via vaginal, teniendo
en cuenta que las principales indicaciones de cesarea en este grupo fueron la
desproporcion cefalopélvica y la alteracion del bienestar fetal, considerando que la
desproporcion cefalopélvica es una indicacion absoluta de cesarea se podria justificar un
alto porcentaje de cesareas en estas gestantes; la alteracion del bienestar fetal es una
indicacion relativa de cesarea, en este grupo se tendria que evaluar si el seguimiento y
monitorizacion del trabajo de parto fue adecuado y si se tomaron las medidas necesarias

para corregir la condicion fetal antes de llegar a este desenlace.
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En tercer lugar de frecuencia tenemos al grupo 10 (conformado por todas las
cesareas realizadas en gestantes con fetos pretérmino) que representaron el 12.6% del
total de cesareas, hallazgos similares a lo reportado en estudios de Coaquira (36), Saldana
(38) y Velarde (35), en este grupo la principal indicacion de cesarea fue la preeclampsia
con criterios de severidad lo que podria justificar un porcentaje elevado de cesareas en
este grupo debido a que si la gestante no responde al tratamiento médico instaurado se
debe finalizar la gestacion de forma inmediata y en muchos casos en gestaciones
pretérmino. Por otra parte, se debe considerar que la preeclampsia con criterios de
severidad es la segunda causa de muerte materna a nivel nacional y dentro del protocolo
de manejo de esta patologia se recomienda el culmino de la gestacion si no hay buena

respuesta al manejo médico.

Con respecto al grupo 2 de Robson (gestantes nuliparas con feto unico, en
presentacion cefalica, a término y sin presentar trabajo de parto a su ingreso)
representaron el 10,8% de las cesareas, siendo la principal indicacion en este grupo la
preeclampsia y la desproporcion cefalopélvica. En este grupo encontramos una mayor
proporcion de cesdreas programadas (el 77,4% del total de este grupo) debido
principalmente a la preeclampsia con signos de severidad; las gestantes a las que se les
indico induccion del trabajo de parto pero tuvieron como resultado final parto por cesarea

representaron solo el 12,6% y su principal indicacion fue la desproporcion cefalopélvica.

El grupo 4 de Robson (gestantes multiparas con feto Unico, en presentacion
cefilica, a término y sin presentar trabajo de parto a su ingreso) represento el 10.8% de
las gestantes cesareadas ocupando el quinto lugar en frecuencia, siendo la principal
indicacion en este grupo la preeclampsia y la desproporcion cefalopélvica. Las cesareas
programadas representaron el 57.4% cuya indicacion principal fue la preeclampsia con

criterios de severidad; la proporcion de las gestantes a las que se le indico induccion del

76

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

trabajo de parto y al final culminaron en cesarea fue del 42.6%, en este subgrupo llama la
atencion que la principal indicacion sea la desproporcion cefalopélvica considerando que
estas gestantes tuvieron partos previos por via vaginal, se podria considerar importante
evaluar si los protocolos de induccion del trabajo de parto se estan aplicando de manera

adecuada en este grupo de gestantes o si las cesareas se realizaron a solicitud materna.

Con respecto al grupo 3 de Robson (gestantes multiparas con feto tnico, en
presentacion cefalica, a término y con inicio de trabajo de parto espontaneo) representaron
el 9,4% del total de cesareas, las principales indicaciones fueron la alteracion del bienestar
fetal y la desproporcion cefalopélvica. Las gestantes pertenecientes a este grupo tuvieron
como minimo un parto por via vaginal previamente, aunque su contribucion a la tasa
global de cesareas no es muy elevada, seria importante evaluar en este grupo cuales fueron
los factores que condicionaron optar por la cesdrea como método de culminacion de la

gestacion.

Los grupos que tuvieron una menor contribucién a la tasa global de cesareas
fueron el grupo 9 con 6,3% seguido del grupo 6 con el 3,7%, el grupo 7 con el 3,1% y el
grupo 8 con 2,3%, estos grupos se mantienen como los que menos contribuyen a la tasa

global de cesareas en los estudios de Luque (42), Flores (37) y Piedrahita. (30)

Considerando que el grupo 6, el grupo 7 (gestantes con feto en presentacion
podalica), el grupo 8 (gestantes con embarazo multiple) y el grupo 9 (las gestantes con
fetos en situacion transversa), debido a las caracteristicas obstétricas que presentan, tienen
una mayor probabilidad de culminar su gestacion mediante cesarea, sin embargo al
analizar nuestros resultados observamos que en su conjunto estos grupos representan el
15,4% del total de cesareas y su contribucion absoluta a la tasa global es solo del 7,9%,

esto lo podriamos atribuir a que las caracteristicas presentes en estos grupos tienen una
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menor frecuencia a comparaciéon de los otros grupos de Robson. En relacion a la
asociacion entre las variables categoricas: “grupos Robson e indicacion de cesarea”
nuestro estudio encontré una relacion moderada entre ambas variables, se utilizo el
coeficiente V de Cramer obteniéndose como resultado un valor de 0,533 con un P-valor

significativo de 0,00001 (P<0.01).

Los resultados presentados en el presente estudio motivaran a el desarrollo de
nuevos estudios que se enfoquen en analizar el comportamiento de las tasas de cesareas
a través del tiempo en el hospital Carlos Monge Medrano, asi como medir el impacto de
las futuras intervenciones que se enfoquen en reducir los altos porcentajes de cesareas

seglin cada grupo de Robson.
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V. CONCLUSIONES

- Latasa de cesareas realizadas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
periodo junio-diciembre 2023 fue del 51.6% valor muy superior a lo reportado a nivel
nacional e internacional, sobrepasando los valores en los cuales esta intervencion

reduce la morbimortalidad perinatal.

- Las principales caracteristicas obstétricas de las gestantes cesareadas en el hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo junio-diciembre 2023 fueron:
gestacion unica, a término, en presentacion cefalica e inicio espontaneo del trabajo

de parto.

- Los grupos Robson que tuvieron una mayor contribucion al total de cesareas fueron
el grupo 5 con el 25,1%, seguido del grupo 1 con el 16,9%, el grupo 10 con el 12,6%;

el grupo 2 con el 10,8%, el grupo 4 con el 10,6%.

- Las principales indicaciones de cesarea fueron, el antecedente de cesarea anterior
presente en el 24.4%, seguida de la preeclampsia con criterios de severidad presente
en el 17.5%, la desproporcion cefalopélvica presente en el 12.7% y la alteracion del

bienestar fetal con el 9,4%.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda al ministerio de salud plantear estrategias que permitan optimizar el

uso de la cesarea y reducir su uso no justificado.

- Serecomienda implementar el sistema de clasificacion de Robson como herramienta
para el estudio y seguimiento de las tasas de cesareas a nivel nacional por ser practico

y facil de implementar.

- Se recomienda al Hospital Carlos Monge Medrano evaluar la correcta aplicacion de
los protocolos de manejo del trabajo de parto, monitorizacion fetal y las indicaciones

de cesarea.
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ANEXOS

ANEXO 1: Solicitud dirigida al area de investigaciéon del Hospital Carlos Monge

Medrano.

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
ACCESO A HISTORIAS CLINICAS.

DR. JOSE MAMANI VILCA
DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

YO. YERSON ELVIS TITO CONDORI, identificado con DN

f m.-.--;.-:;remoJué EAL%':' 76374567, egresado de la Facultad de MEDICINA Humana
REI (36 57 C

A1LLID SAN RTOMAN

[ UNIDAD ™ = " “"CUMENTARIO | de la UNA Pune; domiciliado en el jr. Alemania 144 de la
( 13 1 MAY 202 | ciudad de Juliaca del departamento de pung, con el debido
4: |

| CONTTi o |
| TR ECETTIgN |

TSR

respeto me dirijo ante usted y expongo:

Que, teniende la necesidad de
recolectar datos para mi proyecto de tesis: "CARACTERIZACION DE
CESAREAS SEGUN LA CLASIFICACION DE ROBSON EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANQ DE JULIACA DURANTE EL PERIOCDO JULIO-

DICIEMBRE 2023", solicito autorizacion para acceso a Historias Clinicas.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi peticion.
ADJUNTO:
Resolucién de aprobacion del tema de investigacion

Copia del perfil del proyecto de investigacicn.

Juliaca, 21 de mayo del 2024,

Yerson elvis tito condon
DNI; 76374567
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ANEXO 2: Aprobacién por comité de investigacion del Hospital Carlos Monge

Medrano.

“Ano del Bicentenanio de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 25 de Junio del 2024
CARTA No 562 -2024 -J-UADI-HCMM-RED-S-SR.-P.
Senora:

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFA DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED.S.
SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER DE MEDICINA HUMANA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITANTE: Sr. TITO CONDORI, YERSON ELVIS

REGISTRO Noll216- 2024

Mediante el presente me dirijjo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo
presentarle de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, Facultad
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional Medicina Humana. quién ejecutara el
Proyecto de Investigacion titulado: “CARACTERIZACION DE CESAREAS
SEGUN LA CLASIFICACION DE ROBSON EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA DURANTE EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2023";
quien recabara accediendo a las Historias Clinicas informaciones v solicito le
brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga la presenie OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo
solicitado dentro de la Institucién a partir de la fecha, al concluir el trabajo
debera dejar un ¢jemplar para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente. )
‘#,“ - L mn. - - ok Py .
A MEDRAND
3{”"” %f
T oodiscw 2 )
F vk iTAldy -
Bt ¢ sesn Trae s e nnshetanan rannane
29 j Dra. Mochicodo
. JEFATURA UAD! ITACION

MEDICO OF IMAOLOGA

MPM /vy i //9
Interesado
Cc. Archivo ?

] 1.0 ____'_“:._1.«5 3-5 JUN l,:l"__ul
a1 R |

(¢] 8

A .
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ANEXO 3: Ficha de recoleccion de datos.

FICH: CCOLECCION ATOS

Tituldl;t del estudio: Caracterizacion de cesireas segin la clasificacion de Robson en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2023,

L DATOS GENERALES.

Caracteristicas epidemiologicas:
Mumero de historia elinica:
DM

Edad materna:

Dhztrito de Procedencia:

Fecha de pario: |

11. DATOS OBSTETRICOS.
?ﬁmct&dsli&mb@t&m:a@:__ o = S ]
: Paridad
Partos 1o 5 i
P Nulipara | | }iu]tipara_| (] |
. Ciestacion
Cantidad de fetos — —
2 Unica| ( ) Multiple | |
Presentacion fetal | Cefilico| () | Podilica| ()
Situacion fetal Transverso | si | ()] I ] [
[ Pretériming I
Edad gestacional | A termine i
| Fost termina )
| Ninguna | ( ) |
Cesdrcas previas _ Solowna | ( ) |
Masdeuna | () |
111, DATOS CLINICOS.
Indicacion {es) de cesirea:
| Forma de inicio de trabajo de parto
| Espontanen [ ) [nducidao { )/l Programado { )
IV, CARACTERIZACION SEGUN GRUPO ROBSON.
Cirupos de Robson: |
Grupo | [ Grupo [ '
Grupo 2 [ Girupo 7 {1
Girupo 3 () Cirupo B )
Grupo 4 i) Grupo 9 o
Grupo 3 £ ) Grupo 10 ]
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ANEXO 4: Declaracion jurada de autenticidad de tesis

Vicerrectorado | Repasitoria
de Investigacion | Institucional

| Urniversidad Nacional g |
i del Altiplano Puno - M

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo Yg rAgT S l.,usL Ti t 'Con.a‘v v S -
identificado con DNI__ 3632 4563 en mi condicion de egresado de:

[.H-/Is-:'uela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

____._f.'ff.d- LW, T }; I VN

informo que he elaborado el/la Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:
[ & o | 3 2
" . . 4 E ] ~

- - wff i "
T - J | .H’."‘,}Ji_hlﬁ .{ f—f‘nln ff..l?-njf !Ljf) Arhno dy

TJ... [fn 'd\. I".§'f\'IJJJ|J 2023

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona ¥ no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniongs vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento. asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de mcumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigenles v a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas v otras
normas iniernas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil v Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ O de_ Scliombyp del 2024

/ FIRMA (obligatoria) Huella
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