= Universidad

TESIS UNA - PUNO E‘L Nacional del
{ic==>%) Altiplano

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TASA DE CESAREAS APLICANDO EL MODELO DE
CLASIFICACION DE ROBSON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO ENERO-JUNIO 2018

TESIS
PRESENTADA POR:

CAROL YESMINA AJAHUANA CONDORI

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

PUNO - PERU

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



= Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
0 % Altiplano

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TASA DE CESAREAS APLICANDO EL MODELO DE
CLASIFICACION DE ROBSON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO ENERO-JUNIO 2018. _~Zoias

TESIS
PRESENTADA POR:

Bach. Carol Yesmina Ajahuana Condori
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO
APROBADA POR EL JURADO REVISOR CY?DRMADO POR:

M
PRESIDENTE:

} M.C. Villalta Rojas Luis Alberto

g/ﬁ/;L

M.C. Carpio Carpio Enrique Alfredo

PRIMER MIEMBRO:

SEGUNDO MIEMBRO:

M.C. Apaza Echegaray Eduardo Edwin

DIRECTOR / ASESOR: ////4/////,4\)

M.C. Enriquez Lencinas Luis Eloy

Area : Ciencias Clinicas
Tema : Cesareas

Fecha de Sustentacion 19 de Marzo del 2019.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
: Altiplano

DEDICATORIA

A DIOS quien estuvo en todo momento de mi vida y que en cada etapa y

situacion adversa me mostro que siempre habra una salida.
A mi madre LUZMILA.

Por su infinito amor, ejemplo de perseverancia supo guiarme en cada etapa de
mi vida, apoyandome y recordandome que hasta el suefio mas caro puede ser
realidad con lucha, constancia y decision.

A mi padre BONIFACIO.

Por su apoyo y quien supo dar cordura 'y mantener el lazo familiar que ahora nos

une como familia.
A mi Hermano OSMAR.

Por haber iniciado el camino, ejemplo de humanismo, servicio y humildad, quien
me ensefia hasta el dia de hoy que con esfuerzo y trabajo podemos conseguir

nuestros objetivos.
A mi Hermano WILLIAM.

Por haberme incentivado a seguir esta noble carrera, motivado, exigido y

apoyado desde que tengo uso de razon.
A MILAGROS.

Por ser como mi hermana, confidente, mi pepito grillo, quien vio mis mejores y

peores momentos y siempre estuvo ahi.

CAROL

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Nacional del Altiplano Puno por ser mediador de realizarme
como Médico Cirujano.

A mi querida Facultad de Medicina Humana y a los Verdaderos Maestros,
guienes nos ensefaron firmes ante el juramento Hipocratico, no solo sobre
medicina sino mucho mas que medicina.

A los miembros del jurado del presente estudio Dr. Luis Villalta, Dr. Enrique
Carpio, Dr.Eduardo Apaza. quienes dieron su disposicién y paciencia para la
revision de mi tesis..

Al Dr. Luis Eloy Enriguez Lencinas Maestro y Asesor del presente trabajo, quien
dio su tiempo y paciencia para el desarrollo del presente estudio.

Al Dr. Osmar Ovidio Ajahuana Condori quien, con su conocimiento y amplia
experiencia en proyectos e investigacion, supo guiarme en el presente estudio
en el area de la bioestadistica.

Al Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena-Ayacucho que me acogio
durante un afio donde materialice todo lo aprendido. A todo el personal y cada
uno de los servicios, En especial al Servicio de Ginecologia y Obstetricia quien
me dio las facilidades para poder ejecutar el siguiente proyecto, a mis grandes
amigos, quienes me ensefiaron que la union hace la fuerza; los PUCHINIS
Stefany, Marvin, Liliy Yesy con quienes compartimos momentos buenos y malos
e hicieron que el trabajo del dia a dia sea menos pesado.

A mi tia Eva; Por cumplir el rol de segunda madre en mi vida desde que tengo
uso de razén, por encaminarme desde nifia en principios, valores y caracter.

A Carla Barreda mi cufiada; porque me ensefia que siempre debemos aspirar a
algo mas a ser mejores y por compartir siempre la felicidad familiar.

A mis sobrinas Koriankita, Angelita y Flavia por contagiarme su felicidad y sacar
a flote mi nifio interior.

A mis Doctoritas Valeria, Giuliana y Lani; grandes amigas, juntas desde ler
semestre; compartiendo muchos momentos, y siempre teniendo claros nuestros
objetivos.

A mis amigas Wen y Fa las quiero.

A mi mancha de colegio: Rocio, Liz y Airton quienes me apoyaron en el camino
de este gran reto de realizarme como médico.

CAROL

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
Altiplano

INDICE GENERAL

DEDICATORIA. ......ovveteteteeceeeeet et e te e eeaes s et et e se et essas s et et et et et eseseas s et es st esesesess s s esesesetesesennassanas 3
AGRADECIMIENTOS ....oceevvvevetetetceceeeeeseeeee e seseseesesesesesesesessasssesesesesesesessssasasesssesesesesessssesssesesens 4
INDICE DE CUADROS ......ooveeeereteteteteteteeesesesese e sessessesesesesetesessssasesesssesesesessssssesssesesesesensassanas 7
INDICE DE TABLAS ......vveveeceeeeeeteteteteteteeeesesesesesesesesssssesesesesesesesesssesesasesesesesesessesssesesesesessassanas 9
INDICE DE ACRONIMOS. .....c.ovevieeteteeeteteeetete et et eteae et eseae et eaese s eseas et esensesesesseseseasesesesseseseaens 10
RESUMEN .....viuitiitetete et eeetete et eeeas st et et et et eae s st et esesetesesessss s esasesetesesess s esssesesesetensansnanas 11
ABSTRACT ...ooeeeetetetceeee et et et ettt et et ettt se e e es et e e et et e sesess st et etes et eseaess et et et etesetesessan s esasaees 12
CAPITULO Lttt ettt ettt ettt e a st s et ese s et e se et et ens et et enn s esensesesenens 13
INTRODUCCION .....oovvveeeeieceeeetete et teeee et ettt s s eses et seness s s esesesetesesess e esssesnsesesennanssnas 13
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . ......ocveveeceeeeereeteeeieteeeesseseseseeeeeseseasseseseseseaesenens 15
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMAL. .......ovivetieceieieieeteveveteaeesses e se s 17
1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA. ......oovvvrieeeieieeeeteseveveaeesses e se s 17
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. ......cocveviueuieieriieeerereeeeseesesesesesesessssseseseseseseseanas 18
1.5 HIPOTESIS . ouiiietetctceceetet ettt ettt s et et s s s st et eseseass s s s s sesesesnns 19
CAPITULOD vttt sttt ettt sttt et ettt ss s s st esesessasssss s aseseseseseanas 20
REVISION DE LA LITERATURA ..ottt ettt se s s s s s s s eseanasasanas 20
2.1 ANTECEDENTES: ..eviuveiieveteteteeeeee ettt et se b ae st ettt esese s st s et et eseasas s s sesens 20
2.2 MARCO TEORICO......cuviveverieieieieeteietete ettt s ettt s ettt ae s s s sesns 26
2.2.1 DEFINICION DE PARTO. .....vcuiuiuieieiiereteteteeseeeseseseseteseasass s st seseass s saseseseseasassanas 26
2.2.2 DEFINICION DE CESAREA E HISTORIA. ....ooviuieiiiereteteeeeeeeee et 26
2.2.3 PRINCIPALES INDICACIONES: .....cuvuvveveteeeeieeeteeeseteaeesessese et eseses st as s 28
2.2.4 CONTRAINDICACIONES ......vivieieieeierereteseeeeeetese et eseasass sttt seas s s s s eseseseesasnaeas 29
2.2.5 TECNICA DE OPERACION CESAREA........cviviuiieeetiieietie ettt 29
2.2.6 PREPARACION PREOPERATORIA CESAREA ELECTIVA .....cooiieveeiieteeeieveieeee e, 32
2.2.7 TIPOS DE ANESTESIA ..ottt ettt ettt ettt seas s s s et s seseaeesneas 33
2.2.8 CESAREA PERIMORTEM .....oviuiuiietieiitetiseetete ettt ve et ettt et s s esess s s s s esenens 34
2.2.9 MODELO DE CLASIFICACION DE CESAREAS ROBSON. ........cvoveveveveereeeeerererereseenennann, 34
CAPITULOD Nl ettt s e a s es s e s e sesesesessas s s ss et et esessanssssesaseseseseseanas 38
MATERIALES Y METODOS........coouivetieieietitetetee ettt ettt st et ae st teas et se e et esessesesessasessnane 38
3.1 TIPO DE INVESTIGACION......cuiuieieeieeeeeteteeeeeee ettt teaess st seaes s st essanas s s sesene 38
3.2 DISENO DE INVESTIGACION. ....cuouveveeeeteveececeeeeiete et aeaeasn st s e 38
3.3 AMBITO DE ESTUDIO. .....viuiiteeeeeteeeeee ettt ettt ettt ess s etese st sn s eseneas 38
3.4 CRITERIOS DE INCLUSION: .....ueeereieeeetetcececeee ettt an s s nenne 40

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
Altiplano
CAPITULOD IV oottt e st e et a s s s et e s eaeteseseas s s et eses et esesessssesasasesesesesnas 42
RESULTADOS Y DISCUSION.......vovevetetceceeeeeeeteteteseseeeesesesesesesesesessesesesesesesesessssesessseseseseseasasesnas 42
4.1. RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICAS. ......vveerererereeeeeteteesseseseeeeesesesesesesesesesesesessasesenns 42
4.2. TASA DE CESAREAS SEGUN ESCALA DE ROBSON ......cocuevivieiiiierereteeeeeesesese e, 45
4.3. CONTRIBUCION EN LA TASA DE CESAREAS SEGUN LA CLASIFICACION DE ROBSON......48
4.4. POBLACION OBSTETRICA ....oviuieieieiiieteteteteisss sttt st es s bbb bbbt snas s 51
DISCUSION: c...vvvvtetetete sttt ettt b ettt s e et et es s s s b s s s e s et et et es et s s s s s s s eneees 55
CONCLUSIONES. .....vvvviieececeseeeceeteae et ettt ettt ae s s et e s et e s et ettt s s s s s tesssesesesesesesesassas 60
RECOMENDACIONES........oveieieieiecietetetesesesesesesessesssesaesesesese st e s s s s s s sasasseseseseseseses s s s enenanes 62
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt a e sttt s et et s s sa e et et et e s et s s s s s s s anaees 63
ANEXOS ...ttt ettt a ettt ettt a et ettt ettt b et b bt et e bt ettt n s 70

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

INDICE DE CUADROS
CUADRO 1: CONCEPTOS Y PARAMETROS DEL MODELO DE

CLASIFICACION DE ROBSON----====nnnsmsmmmmmmmm oo oo 36

CUADRO 2: DESCRIPCION DEL MODELO DE CLASIFICACION ROBSON--37

CUADRO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. --------=nnnsmmmmmmmmmae- 41
CUADRO 4: PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN LA EDAD MATERNA EN
PACIENTES ATENDIDAS POR CESAREA EN EL HOSPITAL

REGIONAL"MAMLL". ENERO-JUNIO 2018. =----nnmsrmmmeermmmeemmmemmmecmmecmnee 42

CUADRO 5: ESTADO CIVIL DE PACIENTES ATENDIDAS POR CESAREA EN

EL HOSPITAL REGIONAL "MAMLL" AYACUCHO ENERO-JUNIO 2018. ------ 43

CUADRO 6: GRADO DE INSTRUCCION EN PORCENTAJE DE LA
POBLACION ESTUDIADA EN EL HOSPITAL REGIONAL “"MAMLL"

AYACUCHO ENERO-JUNIO 2018. ---rnmmrmmmemmmmemmmemmme e e 44

CUADRO 7: OCUPACION DE PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA EN EL

HOSPITAL REGIONAL "MAMLL" ENERO-JUNIO 2018, =----nnmmmmmemeneneas 45

CUADRO 8: TOTAL DE PARTOS SEGUN ESCALA DE ROBSON EN EL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO

EN EL PERIODO ENERO - JUNIO 2018, «---nxnmrmmsemeemmrmmcmmemmemmemeamcemcemcn 46

CUADRO 9: ANALISIS ESTADISTICO. =--wrmmrmmemmememmmem e e 48
CUADRO 10: PORCENTAJE DE CESAREAS SEGUN LA CLASIFICACION DE
ROBSON EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL

LLERENA AYACUCHO PERIODO ENERO- JUNIO 2018. -----=-==-==-=====mmnmmmm- 49

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

CUADRO 11: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
PARTO POR CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL

LLERENA AYACUCHO ENERO-JUNIO 2018. --------=--=-==---=--- 52

CUADRO 12: DISTRIBUCION DE LAS CESAREAS SEGUN LOS GRUPOS DE LA
CLASIFICACION DE ROBSON EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL

MARISCAL LLERENA AYACUCHO PERIODO ENERO-JUNIO 2018. ------------=------- 53

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

INDICE DE TABLAS

GRAFICO 1: ESQUEMA DE BARRAS SEGUN EDAD MATERNA DE PACIENTES
ATENDIDAS POR CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL "MAMLL" ENERO-JUNIO

7 1 43

GRAFICO 2: PORCENTAJE DE CONTRIBUCION A LA TASA DE CESAREAS POR

GRUPOS DE ROBSON EN EL HOSPITAL REGIONAL "MAMLL" ENERO-JUNIO 2018

GRAFICO 3: TAMANO RELATIVO PORCENTUAL POR GRUPOS SEGUN LA
ESCALA DE ROBSON EN EL HRMAMLL AYACUCHO PERIODO ENERO-JUNIO

7 54

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

INDICE DE ACRONIMOS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

CS: Cesarea.

ENDES: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

MAMLL: Miguel Angel Mariscal Llerena

Et. Al.: Otros.

AHA: American Heart Association.

RCP: Reanimacion Cardiovascular.

GRA: Gobierno Regional Ayacucho.

MPH/A: Municipalidad Provincial Huamanga/ Ayacucho.

CDMR: Cesarean Delivery on Maternal Request (Parto por cesarea a pedido materno)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar latasa de cesareas Aplicando el modelo de clasificacién
Robson en el Hospital Regional de Ayacucho Enero-junio 2018. Identificar los
grupos de Robson que mas contribuyen a la tasa global de cesareas, e indicar
cual es la mayor y menor poblacion obstétrica Hospital Regional de Ayacucho
Enero-junio 2018. METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo
y transversal; los datos estadisticos fueron tomados del sistema informético
perinatal, ademas de historias clinicas en un periodo de 6 meses donde se
incluyeron a todas las gestantes que terminaron la gestacion mediante el
procedimiento quirdrgico denominado ceséarea; la base de datos se almaceno en
una hoja de célculo de Excel y el analisis estadistico se realizé de la misma forma
utilizando el Microsoft Excel 2010 y el Chi Cuadrado. RESULTADOS: En el
periodo de 6 meses de 1401 atenciones de partos constituyen que 683 partos
terminaron en cesarea lo que corresponde a un 48.75%, que sobrelleva lo
indicado por los estandares mundiales. Los grupos de Robson que llevan a un
alto indice a la tasa de cesareas son los grupos 1,3y 5. CONCLUSIONES: La
tasa de ceséareas en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena en el
periodo Enero-Junio 2018 es de 48.75% del total de partos, esta cifra supera lo
indicado por la OMS. El grupo 5 es el que tiene mas aporte a la tasa de cesareas
con un 22.25%; seguido del grupo 3 con un 17.42% y el grupo 1 con un 19.33%;
El grupo 1 y 3 son grupos con menor riesgo de ser sometidos a cesérea, es alli

donde deberiamos intervenir para la disminucion de esta tasa.

PALABRAS CLAVE: Clasificaci6bn Robson, Tasa de Cesareas.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine if the cesarean section rate Applying in the Robson
model in the Regional Hospital of Ayacucho January-June 2018. Using the
Robson classification, find the groups with the most contribution to the overall
cesarean rate, and indicate which is the largest and smallest obstetric population
METHODS: Observational, retrospective, descriptive and transversal study; the
statistical data were taken from the perinatal computer system, in addition to
clinical records in a period of 6 months where all pregnant women who completed
the pregnancy were included through the surgical procedure called cesarean
section; the database was stored in an Excel spreadsheet and the statistical
analysis was performed in the same way using Microsoft Excel 2010 and Chi
Square. RESULTS: In the 6-month period of 1401 deliveries attended, 683
deliveries ended in cesarean section, which corresponds to 48.75%, which
carries what is indicated by world standards. The groups of Robson that lead to
a high rate at the cesarean rate are groups 1,3 and 5. CONCLUSIONS: The rate
of Cesarean sections at the Miguel Angel Mariscal Llerena Regional Hospital in
the period January-June 2018 is 48.75% of the total deliveries, this figure
exceeds that indicated by the WHO. Group 5 is the one that has more contribution
to the cesarean section rate with 22.25%; followed by group 3 with 17.42% and
group 1 with 19.33%; Group 1 and 3 are groups with less risk of being subjected

to cesarean section, this is where we should intervene to reduce this rate.

KEY WORDS: Robson Classification, Caesarean Rate
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La ceséarea es un procedimiento quirdrgico invasivo que debe ser
realizada bajo ciertas circunstancias en las que peligra la sobrevivencia de la
madre y/o del feto, se debe tener en cuenta que este procedimiento tiene que
ser elegido de forma limitada segun indicaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud —OMS (1985). Como en cualquier otra cirugia, la cesarea esta asociada
a riesgos a corto y a largo plazo que pueden perdurar por muchos afios después
de la intervencion y afectar a la salud de la mujer, y del neonato, asi como
cualquier embarazo futuro. Ya que conlleva a algunas complicaciones durante el
parto por ejemplo hemorragia uterina en la madre y también demuestran algunos
estudios que la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido en el feto es mas
frecuente ante un recién nacido de parto vaginal, posterior al procedimiento;
podemos decir que la recuperacion post quirdrgica o puerperal tiene una
recuperacion lenta en las gestantes que fueron sometidas a cesarea en relacion

a gestantes que se sometieron a parto vaginal.

La OMS en 1985 realizaron una reunion en Brasil y resaltaron que «No
hay justificacion alguna para que ninguna region presente una tasa superior al
10-15%».1 Actualmente diversos estudios demuestran un incremento en el
indice de la tasa de ceséreas; tanto en paises desarrollados como en los paises

en desarrollo; se mostrd de que son notables
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los beneficios tanto para la madre y para el feto en situaciones donde es
verdaderamente necesaria este procedimiento y que no hay evidencia de algin
cambio en gestantes que son sometidas en situaciones que no son necesarias.
Ya que inclusive son sometidas a cesarea las gestantes por voluntad propia por

temor al trabajo de parto vaginal.?3

Entre los sistemas existentes empleados para categorizar las ceséareas,
en los ultimos afios, en muchos paises se ha utilizado la clasificacion de diez
grupos (también conocida como la «clasificacion de Robson»). Estos 10 grupos
de Robson se basa en parametros obstétricos simples (paridad, CS anterior,
edad gestacional, inicio del trabajo de parto, presentaciéon fetal y nimero de
fetos) y no implica la indicaciéon de CS.1* Este sistema propuesto por el Dr.
Michael Robson en 2001°, estratifica las mujeres segln sus caracteristicas
obstétricas y, en consecuencia, permite comparar las tasas de cesarea en cada

grupo con menor numero de factores de confusion.

Segun los usuarios, las principales fortalezas de la clasificacion son su
simplicidad, robustez, fiabilidad y flexibilidad. Sin embargo, los datos faltantes, la
clasificacion errénea de las mujeres y la falta de definiciébn o consenso sobre las

variables centrales de la clasificacion son desafios.®

El presente estudio analiza la tasa de ceséareas en el Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena-Ayacucho, siendo un hospital de referencia que

atiende a una poblacion de 616 176 habitantes. Se ha utilizado el modelo de

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & Nacional del
Altiplano

clasificacion de Robson, con el objetivo de mostrar el incremento del indice de

cesareas y que grupo o categoria se encuentra en aumento.

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Una de las primeras dudas que asaltan a la embarazada y su familia es
saber si el nacimiento de su hijo va a ser por parto o por ceséarea. En el parto el
feto deberd hacer un viaje de alrededor de 15 cm a partir de su presentacion
desde el interior del Utero; es evidente que mientras no se realice el viaje total no
es posible asegurar su éxito; pueden ocurrir menores 0 mayores percances en

el transcurso del mismo.®

El parto por cesarea es el nacimiento de un feto a través de una
laparotomia seguida de una histerotomia. Es una de las operaciones quirdrgicas
mas frecuentes del mundo, con tasas que siguen subiendo, en particular en los
paises de ingresos medios y altos. Aunque puede salvar vidas, la cesarea a
menudo se realiza sin necesidad meédica, poniendo a las mujeres y a sus bebés

en riesgo de problemas de salud a corto y a largo plazo.’

La cesarea, cuando esta justificada desde el punto de vista médico, es
eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal. Sin embargo, no
estan demostrados los beneficios del parto por cesarea para las mujeres o los

neonatos en quienes este procedimiento resulta innecesario.?

Desde 1985 en la que la OMS indica que la tasa de cesareas debe oscilar
entre el 10-15%; En 2011 por ello dicha institucion realizé una revisién

sistematica de las herramientas utilizadas para clasificar las cesareas y concluy6

15
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gue la clasificacién de Robson es la mas adecuada para atender las necesidades

locales e internacionales actuales.

La OMS recomendé utilizarla como base para desarrollar un sistema de
clasificacion de ceséreas aplicable a nivel internacional, el sistema clasifica cada

mujer en una de diez categorias.®

En un estudio de cohorte retrospectivo de 66,266 pacientes en el tipo de
parto en China, donde el 24,7% de las mujeres se sometieron a cesarea a
peticion materna, no hubo diferencias significativas entre el parto por cesarea a
peticion materna y grupos de parto vaginal planificado; no hubo muertes

maternas en ninguno de los grupos.1°

Un estudio retrospectivo de cohorte canadiense; da como resultado que;
los riesgos de morbilidad materna grave asociados con el parto por cesarea
programada son mayores que los asociados con el parto vaginal planificado;

Aunque la diferencia absoluta es pequenal!

Segun ENDES 2016, la prevalencia de cesareas en el Peru se incremento

de 22,9% a 31,6% entre los afios 2011 y 2016.12

Bustamante, en Lambayeque, Peru, en el 2011, en un estudio descriptivo
sobre indicacion de cesareas hall6 una frecuencia de cesareas de 33,6%:; la

indicacion mas frecuente fue cesarea segmentaria previa, a pesar de que segun
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la Organizacién Mundial de Salud una paciente puede tener el parto vaginal con

una cesarea anterior.13

En el afio 2015, en un estudio observacional en Lima-Perlu sobre la
frecuencia de cesareas injustificadas, Flores encontré una frecuencia de

35,5%.12

No contando con datos estadisticos que definan un porcentaje especifico
en la ciudad de Ayacucho con una poblacién de 616 176 habitantes y una
poblacién femenina del 50.6% se requiere realizar el estudio y demostrar que la
tasa de cesareas va en aumento, y que se deberia tener una rigurosa seleccién
para determinar si se terminara la gestacion por cesarea; ya conociendo en el
proceso del proyecto que cuando es innecesario el procedimiento pues no es

beneficioso ni para la madre ni para el feto.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢,Cudl sera la tasa de ceséareas aplicando el modelo de clasificacion de

Robson en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo Enero-Junio 2018?

1.3JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

El incremento de la tasa de cesareas se estd convirtiendo en un
importante problema de salud publica. Durante los Ultimos afios las tasas de
cesareas han experimentado un aumento progresivo, lo cual es motivo de
preocupacion para el gobierno nacional, gobiernos locales y el personal de

salud por las posibles consecuencias negativas para la salud materna e infantil.
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Actualmente no existe un sistema de clasificacion de ceséareas
internacionalmente aprobado, el cual nos permita comparar las tasas de
cesareas entre los establecimientos sanitarios, pero la OMS propone la
utilizacion del sistema de clasificacion de Robson. Este sistema permite conocer
aquellos grupos y subgrupos que presentan las mayores tasas de cesareas
durante el periodo evaluado. Adicionalmente, este sistema satisface las
necesidades internacionales, nacionales y locales actuales, ademas que permite

auditar y comparar las tasas de cesareas en distintos entornos.

Ante esta realidad en que la proporcion de ceséareas es excesiva segun lo
recomendado por la OMS, siendo muchas de ellas no justificadas médicamente
y sobre todo repercutiendo en la salud materno-perinatal, se crea la necesidad
de conocer los grupos de mujeres que contribuyen a incrementar la tasa global
de ceséarea. Esta evaluacion es necesaria para promover intervenciones en los

grupos cuyo impacto las justifique.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar la tasa de cesareas mediante la escala de Robson en el Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho Enero-junio 2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Identificar los grupos de Robson que mas contribuyen con la tasa global de
cesarea en el Hospital Regional "MAMLL" Ayacucho, Periodo enero— Junio

2018.
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e Determinar el grupo de Robson que representan la mayor poblacion
obstétrica en el Hospital Regional "MAMLL" Ayacucho, Periodo enero— junio

2018.

e Determinar el grupo de Robson que representan la menor poblacién
obstétrica en el Hospital Regional "MAMLL" Ayacucho, Periodo enero— junio

2018.

1.5HIPOTESIS

¢Latasa de cesareas halladas en el Hospital Regional de Ayacucho enero-junio

2018 superara los parametros indicados por la OMS?
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES:

En Colombia segun la informacion de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDES) del afio 2010 y del 2015, se pas6 de un 17% de
nacimientos por ceséreas en el afio 1995 al 43% en el afio 2015 y se observa
que las cesareas se concentran casi la mitad en zonas urbanas (48.1%). De
manera generalizada, se evidencia un aumento de cinco puntos porcentuales o
mas en los nacimientos por cesarea durante los Ultimos cinco afios para la
mayoria de los departamentos del pais. Especificamente para Bolivar se tiene

un porcentaje de nacido vivo por cesarea de 56% para el afio 2015.%4

Segun un estudio realizado en América Latina en 1999, siete de 19 paises
tienen tasas de cesareas por debajo del 15%: Haiti, Guatemala, Bolivia, Peru,
Paraguay, Honduras y El Salvador. Sin embargo, en los 12 paises restantes, las
tasas oscilaron entre 16,8% y 40%; entre estos paises, Chile (41.0%), Brasil
(27.1%), Republica Dominicana (25.9%) y Argentina (25.4%) tuvieron las tasas
mas altas, mientras que Colombia (16.8%), Panama (18.2%) y Ecuador (18.5%)

tenia la mas baja.t>16

Betran AP., et al. Ginebra, Suiza. (2014) en una revision sistematica de
la clasificacion Robson para las cesareas: ¢ Qué funciona, no funciona y cémo
mejorarlo?, menciona que la clasificacion de Robson esta siendo utilizada de
forma rapida, progresiva y espontanea a nivel mundial, y a pesar de contar con
algunas limitaciones como todo lo creado por la humanidad, esta clasificacién

20
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por 10 grupos es muy facil de implementar e interpretar en los estudios que se

destine.*

Badwe S., et al. (2015) en un andlisis de cesareas segun el sistema de
clasificacion de los diez grupos de Robson en un hospital docente de atencion
terciaria en el sur de la India, los resultados entre un total de 1123 gestantes, los
gue mas aportaron a la tasa de ceséareas, fueron los grupos 6 y 7 (presentacion
poddlica en nuliparas y multiparas) junto al grupo 5 (antecedente de cesarea

anterior) con 40.1%.%’

Makhanya V., et al. (2015) en un estudio de utilidad del Sistema de
Clasificacion de Diez Grupos de Robson para determinar la idoneidad de la
cesarea en un hospital regional rural de KwaZulu-Natal en Sudafrica,
encontraron que de 2553 nacimientos en el hospital durante 3 meses, el
porcentaje de cesarea fue de 42.2%, siendo los grupos 1, 5y 10 (27.4, 17,2 y
23.4% respectivamente) los que mas contribuyeron de forma importante a la tasa

global de intervencién por cesarea.®

Vogel J., et al. (2015) refiere en su estudio sobre “El uso de la
clasificacion de Robson para evaluar las tendencias de cesarea en 21 paises: un
analisis secundario de dos encuestas multinacionales de la OMS” que el uso del
Modelo de Robson es un instrumento que permite comparaciones estandar de
datos y porcentajes a nivel mundial, asi como hace posible evidenciar que
subpoblaciones son las que promueven los cambios en las tasas globales de

intervencion por cesarea.*®
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Manny A. Y Tovar J. (2017) En el periodo de enero de 2014 a enero de
2016 se atendieron 706 nacimientos, de los cuales el 65.29% fueron por ceséarea.
El 47% fueron primiparas y el 53% multiparas. En el 62.2% de los casos el
trabajo de parto se inicié espontaneamente, en el 19.9% se realiz6 induccion del
trabajo de parto, y de estos, el 17.9% correspondié a malas condiciones para
inducto-conduccion. El 91.78% de los fetos se encontraban en presentacion
cefalica al momento de parto. El 42.49% de las pacientes presentaron
antecedente de cicatriz uterina.

La OMS indica que Brasil es el pais que esta en la cima, con un 56% de
partos bajo esta modalidad, y le siguen Egipto con un 51.8%, Turquia con un
47.5%, Italia con un 38.1%; varios paises de América Latina se encuentran estos

porcentajes de cesareas.?®

Jiménez D., et al. (2016) en un estudio transversal realizado en un
hospital de segundo nivel de complejidad en Colombia utilizando la clasificacion
de Robson se encontrd una tasa global de cesarea de un 36.97%. Los grupos
gue mas contribuyeron con la tasa global de cesarea fueron el grupo 5 (mujeres
con cesarea previa) con el 36.4%, seguido del grupo 2 con un 21.4% y en tercer
lugar el grupo 1 con 17.1%. Los grupos 2 y 5 aportaron las dos terceras partes
de la proporcién de cesareas. Ademas, las mujeres con embarazo pretérmino
cesareadas anteriormente y las nuliparas en parto espontdneo o inducido
presentaron las tasas especificas mas elevadas de cesareas. Se recomienda en
este estudio la implementacién de estrategias para reducir la tasa global de

cesareas.?
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Fatusic J., et al. (2016) en un estudio transversal realizado en el Hospital
Universitario de Tuzla, Bosnia y Herzegovina se encontré una tasa de cesarea
de un 25.47% utilizando el sistema de clasificacion de cesareas de Robson. Los
grupos 1, 2 y 5 contribuyeron en mayor medida a la tasa de ceséarea general,
siendo el grupo 5 que aportd en un 29.8%, seguido del grupo 1 con un 26.06% y
el grupo 2 con un 15.78%, este resultado es similar a otros estudios. Se
recomienda reducir el nimero de cesareas primarias y aumentar los partos

vaginales después de realizado una ceséarea.??

Aguilar R., et al. (2016) en este estudio se analiza la tasa de cesérea en
el Hospital La Inmaculada en Espafia mediante la utilizacion de la clasificacion
de Robson encontrandose una tasa de un 16.14%. El grupo 2 realiz6 la mayor
contribucion a la tasa de cesarea global un 25.2% del total de cesareas, seguido
del grupo 5, el cual contribuy6 con 19.4% y en tercer lugar el grupo 1 con un
17.45, similar a otros estudios. Este estudio sugiere que para reducir el nGmero
de ceséareas se debe analizar los casos de cesarea electiva en sesion clinica y

revisar las indicaciones de inducciéon de parto.?®

Ray A., et al. (2017) en este estudio transversal realizado en un hospital
del Sur de la India durante un periodo de 24 meses se encontré una tasa de
cesarea de 28.9%. Ademas, los grupos 5 y 2 contribuyeron en mayor medida a
la tasa global de cesarea, ambos representaron al 38% de las cesareas totales.

Los grupos 6,7 y 9 tuvieron dentro de su grupo una tasa de cesarea del 100%.%*
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En Peru encontramos dos estudios que utilizan esta clasificacion de
cesarea:

Palacios A. (2016) en su estudio sobre la tasa de ceséareas utilizando el
modelo de clasificacion de Robson en un hospital de segundo nivel de atenciéon
durante un periodo de 2 afios (Hospital Il Cafiete — Essalud Lima-Perd) se
encontré una tasa de cesarea de 28.6%. Ademas, los grupos que contribuyeron
en gran medida a la tasa de ceséarea fueron: el grupo 3 (27.6% en el 2013 y
30.7% en el 2014), el grupo 1 (20.9% en el 2013 y 25.4% en el 2014) y el grupo
5 (12.2% en el 2013 y 12.7% en el 2014), por ello recomienda promover

intervenciones especificas en estos grupos.?®

Tapia V., et al. (2016) en un estudio realizado sobre la base de datos del
Sistema

Peruano de Informacion Perinatal de 43 establecimientos maternos en
tres regiones peruanas utilizando la clasificaciéon de Robson se encontré una tasa
de cesarea de 27%, los grupos 1,2 y 5 contribuyeron en mayor medida en la tasa
de cesarea global (mas del 15%). Ademas, los grupos 1 y 3 se asociaron a
complicaciones perinatales maternas. Asimismo, se muestra que las tasas de
cesareas aumentaron como resultado de un incremento en el numero de
cesareas en mujeres con trabajo de parto espontaneo y en multiparas con

presencia de cicatriz uterina.?®

Castafieda C. Lima Peru (2017) La poblacion estudiada es de 8970
mujeres quienes culminaron la gestacion por cesarea en el periodo enero —

diciembre 2015 de un total de 20243 partos, representando una tasa de cesarea
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de 44.3%. La aplicacion del modelo de Robson permitié identificar que los grupos
gue mas contribuyeron a la tasa de cesareas fueron el grupo 1 con el 29.2%, el

grupo 5 con el 21.3% y el grupo 3 con el 14.6%.2’

En nuestra regioén de Puno nos muestran los siguientes estudios que:

Un estudio, en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca - Puno encontr6
una tasa de cesareas de 11.9%, el grupo etario con mas ceséareas fue el de 20-
24 afos y las primigestas el grupo mas intervenido. La principal indicaciéon de
cesarea fue sufrimiento fetal agudo con 22.16% de los casos, el 10% presentaron

morbilidad entre ellos infecciones del tracto urinario y endometritis.?8

En un estudio en el Hospital EsSalud 11l Puno enero - diciembre 2016 Se
atendieron 940 partos, de ellos el 67% fueron vaginales y el 43% fueron resueltos
por cesarea. El mes con mayor porcentaje de cesareas fue agosto 51%. De las
408 ceséreas el 86% fue operado de urgencia. Por lo tanto, la tasa de cesareas

fue del 43,4 %.2°
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2.2 MARCO TEORICO.
2.2.1 DEFINICION DE PARTO.

El parto (latin: partus) es la suma de eventos que conllevan a la expulsion
del nuevo ser y sus anexos: placenta, liquido amniético y membranas, por las
vias genitales maternas, se habla de parto eutdcico (del griego eu: bueno y tokos:
parto), cuando ésta termina naturalmente por via vaginal con el nacimiento vivo
y viable del producto de la concepcion, sin traumas ni secuelas; y distdcico

cuando el parto es anormal y por ende es de progreso lento y dificil.*°

2.2.2 DEFINICION DE CESAREA E HISTORIA.

La cesarea es una intervencién quirargica que consiste en la extraccion
del feto por via abdominal a través de una incision en el Gtero. En sus inicios, fue
indicada cuando el parto por via vaginal era imposible y con el fin dltimo de

proteger la vida de la madre ain cuando su mortalidad era cercana al 100%.36

El origen del procedimiento, asi como su nombre, no son del todo
conocidos, apareciendo los primeros reportes en el siglo XV d. C. La introduccion
de farmacos anestésicos en el Siglo XIX, la aceptizacion de la piel, el cierre de
la pared uterina y la aparicion de antibioticos, entre otros, son los grandes
avances que han logrado disminuir de manera considerable los riesgos de

morbilidad y mortalidad propios de esta operacion. 332

El término “cesarea” es atribuido a distintas versiones. Julio César habria
nacido por cesarea sin embargo, la historia relata que su madre estaba viva

cuando fue emperador, lo que hace esta version improbable. Otra, proviene de
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una ley romana denominada “Ley Regia o Ley César”, la que obligaba a cortar
el abdomen y extraer al feto de toda mujer embarazada fallecida. Por ultimo se
argumenta que el verbo latino “caedare” -que significa cortar- simplemente se

haya adaptado al nacimiento de un nifio mediante un “corte”.

Alternativamente el nombre de la operacion obstétrica ceséarea, proviene
de una ley romana emitida en el siglo VIl a.C. por Numa Pompilio denominada
“Lex caesarea” o dentro del desarrollo de la Edad Media a partir del verbo latino

caeder (cortar)3

El Dr. Bazul Fonseca menciona en su tesis doctoral que la primera
cesarea en Peru donde se conservan los datos se realizo en la Maternidad de
Lima en el afio 1861, se trataba de una paciente fallecida durante el trabajo de
parto, lo cual motivd la cesarea post morten. EI 31 de mayo de 1900, en la
Maternidad de Lima, el Dr. Alberto Barton realiza una cesarea con recién nacido
vivo, pero la madre fallecié a las pocas horas. La primera cesarea segmentaria
transperitoneal fue realizada por el Dr. Bazul en el afio 1937 en la Maternidad de
Lima. Cabe mencionar que en el Peru se realizé la cesarea a la madre mas joven
(5 afios, 7 meses y 21 dias de edad), confirmada en la historia de la medicina, la

nifa Lina Medina, en la Maternidad de Lima en el afio 1939.34

En nuestra nacion la proporcion de nacimientos por ceséarea de los ultimos
5 afios (valores estimados %) fueron de 16.9% en el 2007; 21.4% en el 2009;
20.4% en el 2010; 22.9 en el 2011; 25.3% en el 2012; 26.6% en el 2014, segun

reporta  ENDES 2014, mencionando ademas que el 89.2% de partos
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institucionales (cesareas o partos vaginales asistidos por profesionales) en el
Peru se realizaron durante el 2014 y que el 41.3% de cesareas en Lima durante

el 2014.35

La cesérea es un procedimiento mediante el que tenemos como objetivo
disminuir a morbi-mortalidad materno fetal, pero como muestran algunos
estudios este procedimiento ha ido en aumento en los paises desarrollados y en

desarrollo y supera los porcentajes del 10-15% dados por la OMS.

2.2.3 PRINCIPALES INDICACIONES:

Las principales indicaciones de cesarea son: cesarea previa, presentacion
podalica, distocia y sufrimiento fetal. Estas indicaciones son responsables del
85% de todos los partos por cesarea. Las indicaciones pueden agruparse de
diversas maneras: maternas, fetales y mixtas, segun quien sea el supuesto
beneficiario de la intervencion; electivas, esto es, sin intentar el trabajo de parto
o intraparto o de recursos emergentes, urgentes o programables, absolutas o
relativas. Las Indicaciones para ordenar la realizacion de una ceséarea, se
categorizan atendiendo si su causa primaria es de origen materno, fetal u ovular,
las cuales, a su vez, pueden ser consideras con criterio de absolutas o relativas.

Absolutas: Incluye a todas aquellas morbilidades y/o comorbilidades
propias al embarazo-parto o asociadas a la gestacion que la medicina evidencia
ha mostrado que el parto vaginal no es posible, o bien de estar presentes, se
asocian con altisimas probabilidades de muerte materna o fetal en caso de

ocurrir un parto vaginal.
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Relativas: Incluye aquellas patologias las cuales ameritan unas
condiciones de atencion (infraestructura, recurso humano, apoyos diagnésticos,
etc.) que, de no tenerse, no se puede garantizar plenamente un buen prondstico

de la salud del binomio madre-feto durante la atencion

2.2.4 CONTRAINDICACIONES
Hay pocas contraindicaciones para la realizacién de una ceséarea. Algunas
circunstancias, en las que un parto por cesarea se debe evitar, son las
siguientes:
e Cuando el estado de la madre puede estar comprometida (por ejemplo, la
madre tiene enfermedad pulmonar severa)
¢ Si el feto tiene una anomalia conocida cariotipo o anomalia congénita

conocida que puede conducir a la muerte (anencefalia)

2.2.5 TECNICA DE OPERACION CESAREA

Paciente en posicion supina con ligera lateralizacion uterina hacia
izquierda que permite mejor retorno venoso. Esto se logra por desplazamiento
uterino por compresion manual lateral o uso de cufia en regién lumbar derecha

gue habitualmente se retira al inicio de la cirugia.

Laparotomia de Pfannenstiel: Se realiza incision transversa de 10-12
cm de longitud por sobre el pubis. Seccién del celular subcutaneo y aponeurosis
también en forma transversa. Diseccidon del plano muscular sub-aponeurético
partiendo por la linea media, teniendo especial cuidado con la hemostasia de

vasos perforantes. Se separan en sentido vertical los rectos abdominales hasta
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identificar el peritoneo parietal y se penetra a la cavidad peritoneal

identificAndose la zona del segmento uterino.

Histerotomia: La incision uterina mas frecuentemente utilizada es la
transversa baja, que tiene dentro de sus ventajas una menor pérdida de sangre
asi como un menor riesgo de ruptura en embarazos posteriores. Se identifica el
segmento uterino (de menor grosor y con adherencia laxa al peritoneo visceral),
se abre transversalmente el peritoneo visceral y se desciende la vejiga. La
incisiéon uterina se realiza de manera transversa y arciforme para evitar la lesion
de los vasos del ligamento ancho. Una vez expuesto, el amnios se seccionay se
procede con la extraccion fetal, siendo las maniobras de extraccién dependientes

del tipo de presentacion.3®

Existe una recomendacion de postergar la ligadura del cordén por al
menos 30 segundos con el fin de optimizar niveles hematolégicos en el neonato.
Ello no procede frente a emergencias en la condicion de la madre y/o el recién
nacido. El alumbramiento manual no ha mostrado beneficio en comparacion con

el alumbramiento espontaneo.3’

Extraida la placenta, se realiza una revision instrumental y manual, con el
fin de reducir el riesgo de retencién de restos ovulares. Completado el
alumbramiento y revision, habitualmente se administra oxitocina o similar, segun

protocolo local a fin de favorecer la retraccién uterina.
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Histerorrafia: Mdltiples técnicas han sido propuestas para el cierre de la
pared uterina.®®3° La técnica mas frecuentemente utilizada es la sutura contindia
en uno o dos planos corridos o con vuelta atras. También se puede realizar una
sutura con puntos separados invaginantes. El material de sutura puede ser
catgut cromico o vicril # 0 0 #1. Un estudio reciente (CORONIS) revelé una menor
tasa de transfusiones en el grupo que utilizé catgut cromico, aun cuando los

mismos autores no son categéricos en la implicancia de este hallazgo.

El cierre del peritoneo visceral es un tiempo que puede o no realizarse. Si
se realiza se utiliza una sutura corrida o con puntos separados con material
reabsorbible. Al concluir la histerorrafia debe ejecutarse una revision cuidadosa
de la hemostasia, asi como de los anexos, recuento de agujas y compresas y

lavado prolijo de la cavidad pelviana.

Cierre peritoneo parietal, afrontamiento de musculos rectos abdominales
y cierre de aponeurosis: El cierre del peritoneo parietal se realiza con una sutura
corrida adelante con material reabsorbible o con puntos separados en conjunto
con afrontamiento muscular. La fascia aponeuroética se cierra habitualmente con
material reabsorbible (vicril) # O con sutura corrida. Se debe ser cuidadoso en la
hemostasis por la posibilidad de sangrado de perforantes y la formacion de un

hematoma subaponeurotico.

Cierre plano celular y piel: Se realiza hemostasia y cierre del tejido celular
subcutaneo con sutura corrida o puntos separados con material reabsorbible #

00. La piel puede afrontarse con sutura subdérmica o con puntos separados. Si
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se utiliza material no reabsorbible debe retirarse a los 7-10 dias posterior a la

operacion.

Laparotomia mediainfraumbilical: Esta técnica se prefiere cuando esta
planificada una potencial ampliacidén de la laparotomia hacia la porcién superior

del abdomen, cuando existe una cicatriz previa o en situaciones de urgencia.

Técnica de Pelosi: Incision de piel similar a Pfannenstiel, con diseccion
utilizando electro bisturi hasta aponeurosis, Se realiza una pequefia separacion
de musculos rectales para luego continuar con diseccion digital el resto de linea
media y entrada a peritoneo. No se diseca peritoneo visceral y por tanto, no se

desplaza la vejiga hacia inferior.

Se realiza apertura de utero por diseccion descrita en linea media pero la
prolongacion lateral de esta es solo por traccion digital. Se realiza extraccion
fetal, posterior a lo cual se administra oxitocina esperando alumbramiento
espontaneo. Se masajea el fondo uterino e inicia cierre uterino en sutura contindia
enganchada o atras con poliglactina en una sola capa. No se cierra peritoneo
visceral ni parietal, asi como musculo. La aponeurosis se cierra con poliglactina.
Si el tejido celular es grueso se afronta con tres puntos separados absorbibles.

Cierre de piel.

2.2.6 PREPARACION PREOPERATORIA CESAREA ELECTIVA

¢ Ayuno de ocho horas
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e Via venosa permeable que permita paso rapido de volumen. Lo habitual
es generar una hidratacion pre-anestésica de 1000 ml, usualmente
cristaloides que permitan compensar los cambios hemodinamicos
observados durante el inicio de la anestesia regional que disminuye en
forma brusca la resistencia vascular periférica

e Antibioticos profilacticos segun protocolo local, usualmente cefalosporina
de primera generacién e/v en una dosis.

e Tricotomia de vello pubico realizada momentos antes de la cirugia

e Sonda vesical

e Lavado quirtrgico del campo operatorio

2.2.7 TIPOS DE ANESTESIA

La anestesia regional epidural combinada o espinal son las mas utilizadas.
Los factores que deciden una u otra dependeran de politicas del centro y/o
preferencias de los operadores. La anestesia general se utiliza cuando la
situacion clinica no permite el uso de analgesia regional ya sea por extrema
urgencia o condiciones meédicas de la paciente (trastornos de la coagulacion o

dificultad de acceso a espacios intervertebrales).
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2.2.8 CESAREA PERIMORTEM

Una condicion extremadamente especial es la necesidad de realizar una
cesarea de emergencia en el contexto de una paciente embarazada que
presenta un paro cardiorespiratorio independiente de su causa. Las guias de
reanimacion propuestas por la American Heart Association (AHA)*
.Recomiendan que en una mujer embarazada sobre 24 semanas, en caso de no
respuesta materna a la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) se debe realizar
una cesérea de emergencia a los cinco minutos de producido el cuadro. Esto
implica que los preparativos para la cesarea deben comenzar una vez que se
inicie la RCP, involucrando al mejor equipo multidisciplinario que cuente la

institucion en ese momento.

La ceséarea en este caso debe ser muy expedita y realizarse en la sala en
gue se encuentre la paciente. El fundamento de esto es que desde el punto de
vista feto-neonatal, cinco minutos es el tiempo en que se han reportado
reanimaciones neonatales exitosas con expectativas de favorable evolucion
neonatal. Por otro lado, dada la circulacion propia de la embarazada el Utero
mayor de 24 semanas es una dificultad en el retorno venoso y secuestro de
volemia con lo que la cesarea perimortem mejora las expectativas de

reanimacion materna.

2.2.9 MODELO DE CLASIFICACION DE CESAREAS ROBSON.
En el 2001 el Dr. Michael Robson propuso el Sistema de Clasificacion de
los Diez Grupos, el cual se sustenta en cuatro conceptos obstétricos bien

definidos: categoria de la gestacion, antecedentes obstétricos previos, el curso
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del trabajo de parto y la edad gestacional (cuadro 1). Este sistema permite
comparar la tasa de cesareas de cada grupo con el menor nimero de factores
de confusion.

La clasificacion es simple, robusto, reproducible, clinicamente relevante,
y prospectiva. Permite la comparacién y el andlisis de las tasas de CS dentro y

a traveés de estos grupos de mujeres

Esta clasificacion permite comparaciones en el tiempo de una misma
unidad asistencial y entre distintas unidades. Ademas, debido a que sus grupos
son mutuamente excluyentes y totalmente incluyentes, cada mujer puede ser
clasificada en un solo grupo y cada una tiene un grupo en el que puede ser
incluida (cuadro 2). Robson también menciona que los grupos de bajo riesgo
para una cesarea es del 1 al 4 y de alto riesgo para cesarea del 5 al 10.

La OMS luego de una reunion con un panel de experto el 8 y 9 de octubre
del 2014 propone la utilizacion de esta clasificacion como estandar global para
estimar, contrastar y hacer un seguimiento de las tasas de ceséareas en los

establecimientos sanitarios.
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CUADRO 1. CONCEPTOS Y PARAMETROS DEL MODELO DE

CLASIFICACION DE ROBSON.

CONCEPTO OBSTETRICO | PARAMETROS

Categoria de Embarazo Feto Unico en cefélica
Feto Unico en podalica
Feto Unico en oblicua o transversa

Embarazo multiple

Historia Obstétrica Previa Nulipara (Mujer que no tuvo parto)
Multipara sin cesarea previa
Multipara con cesarea previa

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

Edad Gestacional Edad gestacional en semanas completas en

el momento del parto

Fuente: Datos tomados de Robson (2001)
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CUADRO 2. DESCRIPCION DEL MODELO DE CLASIFICACION ROBSON

GRUPOS MUJERES INCLUIDAS

1 Nuliparas con embarazo simple en presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de

edad gestacional, quienes han iniciado el trabajo de parto de forma espontanea.

2 Nuliparas con embarazo simple en presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de
edad gestacional, quienes han sido sometidas a induccion del trabajo de parto o se

les practico la cesarea antes del inicio del trabajo de parto.

3 Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo simple en presentacion cefélica,
de 37 semanas o0 mas de edad gestacional, quienes han iniciado el trabajo de parto

de forma espontanea.

4 Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo simple en presentacion cefalica,
de 37 semanas 0 mas de edad gestacional quienes han sido sometidas a induccion

del trabajo de parto o se les practicé la cesarea antes del inicio del trabajo de parto.

5 Multiparas con antecedente de al menos una cicatriz uterina, con embarazo simple en

presentacion cefélica, de 37 semanas o mas de embarazo.

6 Nuliparas con embarazo simple en presentacion podalica.

7 Multiparas con embarazo simple en presentacién podalica, con o sin

antecedente de cicatriz uterina.

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

con o sin antecedente de cicatriz uterina.

10 Todas las mujeres con embarazo simple en presentacién cefélica de 36
semanas 0 menos de edad gestacional, con o sin antecedente de cicatriz

uterina

Fuente. Datos tomados de Robson (2001).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION.
Segun la Intervencion del Investigador: Observacional.
Segun el Numero y la medicion de variables: Transversal.

Segun el tiempo de la investigacion: Retrospectivo.

3.3 AMBITO DE ESTUDIO.

Se tomo en cuenta a la totalidad de pacientes que terminaron su gestacion
en el periodo enero — junio 2018, que fueron 1401; y nuestra poblacion de
estudio son 683 pacientes atendidas mediante parto por cesarea en el Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal LLerena durante el periodo Enero-junio del

2018.

El Hospital Regional de Ayacucho, Miguel Angel Mariscal Llerena es un
establecimiento de salud de tercer nivel con una categoria de 1I-2, cumple este
afio sus 55 afos de vida institucional al servicio de la comunidad ayacuchana,
sus 11 distritos y las poblaciones de los vecinos departamentos de esta parte del

pais. Siendo considerado un hospital de caracteristica Referencial.

Durante el gobierno del Arq. Fernando Belalinde Terry, siendo Ministro de
Salud Javier Arias Stella se inaugura con el nombre de Hospital Centro de Salud

38
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de Ayacucho el 25 de Mayo de 1964, lo que en definitiva establece la fecha del
aniversario del Hospital. Sin embargo, ya funcionaba desde noviembre de 1963
al culminarse la construccion de su infraestructura a través del Fondo Nacional
de Salud y Bienestar Social del entonces Ministerio de Salud Puablica y Asistencia
Social que ponia en ejecucién el Plan Nacional Hospitalario. Asumié la primera

direccién entonces, el Dr. Augusto Llontop.

El Hospital de Ayacucho como institucion fue reconocida oficialmente
después del Hospital 2 de Mayo de Lima. Se convirtié en Hospital General Base
de Ayacucho; seguidamente Hospital de Apoyo de Huamanga y ahora es el

Hospital Regional de Ayacucho, dirigido por el Dr. Jorge Rodriguez Rivas.

A partir del aflo 2003, lleva el nombre del extinto médico ayacuchano,
llamado "El médico de los pobres" Miguel Angel Mariscal Llerena, adquirido
mediante el Decreto Regional N°004-03-GRA/PRES del Gobierno Regional de
Ayacucho de fecha 05 de junio de 2003 y la Resolucion de Alcaldia N°280-2003-

MPH/A de la Municipalidad Provincial de Huamanga del 23 de mayo de 2003.%

Actualmente, despliega su funcionamiento para una poblacion que supera
los 616 176 mil habitantes, y centra su campo de accion en tres importantes y
grandes rubros: Emergencias, Hospitalizacion y Consultorios Externos con
Atencion Médica General y Especializada, manteniendo adecuadas Salas de

Operaciones y Cuidados Intensivos con equipos de alta tecnologia.*?
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes gestantes ingresadas para atencién del parto que acudieron al

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena y que terminaron el parto

en esta institucion durante el periodo enero — Junio del 2018.

e Todos los partos que culminaron en cesérea en el Hospital Regional

Miguel Angel Mariscal Llerena durante el periodo enero — Junio del 2018.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con menos de 22 semanas de embarazo o fetos con peso

menor a 500g.

e Pacientes que presentaron informacion incompleta en la base de datos

Estadisticos

VARIABLES DE ESTUDIO.

Las variables de estudio se muestran a continuacion:

Antecedentes obstétricos: nulipara o multipara

Categoria de la gestacion: simple o multiple

Presentacion: cefalica, podalica, transversa u oblicua

Edad gestacional: <37 6 _37 semanas

Trabajo de parto: espontaneo o cesarea electiva antes del trabajo de
parto

Cicatriz uterina previa
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

CUADRO 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Operacional Tipo de Escala de | Valores Finales
Variable Definicién
Antecedentes | Numero de partos previos Cualitativa Nominal | O.Nulipara.
Obstétricos Nulipara: ningun parto 1.Multipara.
previo.
Multipara: Al menos 1 parto
Previo
Categoria de la | Numero de fetos al momento | Cualitativa Nominal | 0.Simple
Gestacion de la ceséarea 1. Mdltiple
Presentacion Polo fetal en contacto con el | Cualitativa Nominal | 0.Cefalica.
Estrecho superior de la pelvis 1.Podalica.
2. Transversa u
Oblicua
Edad Numero de semanas de Cualitativa Razoén 0.<37
Gestacional Gestacién cumplida al 1.237
momento del parto
Trabajo de Tipo de inicio del trabajo de Cualitativa Nominal | O:Espontaneo
Parto parto 1: Cesarea electiva
antes del inicio de
trabajo de parto
Cicatriz Uterina | Antecedente de cesarea Cualitativa Nominal | O: Si
Previa Anterior 1: No
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICAS.

e Segun la edad materna el mayor porcentaje de pacientes que se
sometieron a cesarea en este estudio nos muestra que fueron 284
mujeres en edades de 25 a 34 afios que representa un 41.58%,
seguida de las pacientes con edades que oscilan entre de 15 a 24

afos representando un 36.16%. (CUADRO 4) (grafico 01)

CUADRO 4: PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN LA EDAD
MATERNA EN PACIENTES ATENDIDAS POR CESAREA EN EL
HR"MAMLL". ENERO-JUNIO 2018.

Enero - Junio 2018

Edad
n %
<14 afios 6 0.88%
15-24 afios 247 36.16%
25-34 afos 284 41.58%
35-44 anos 141 20.64%
> 45 afos 5 0.73%

Fuente: Datos tomados por el investigador.
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Gréfico 1: ESQUEMA DE BARRAS SEGUN EDAD MATERNA
DE PACIENTES ATENDIDAS POR CESAREA EN EL
HOSPITAL REGIONAL "MAMLL" ENERO-JUNIO 2018

Esquema de barras segun edad materna

300

250
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100
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0 ——

<14 aios 15-24 aios 25-34 afios 35-44 afios > 45 afios

Fuente: Datos tomados por el investigador.

e De la poblacién estudiada el estado civil que predomina es

conviviente con un 68.37% (CUADRO 5)

CUADRO 5: ESTADO CIVIL DE PACIENTES
ATENDIDAS POR CESAREA EN EL HOSPITAL
REGIONAL "MAMLL" AYACUCHO ENERO JUNIO 2018

Estado civil n %
CASADA 103 15.08%
CONVIVIENTE 467 68.37%
SOLTERA 113 16.54%
Total general 683 100.00%

Fuente: Datos tomados por el investigador
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e Segun el cuadro 6 podemos ver que el 42.61% (291 pacientes) fueron

sometidas a cesarea tiene el grado de instrucciébn de secundaria

seguido del 23.43% de pacientes con grado de instruccion técnico.

CUADRO 6: GRADO DE INSTRUCCION EN

ENERO-JUNIO 2018.

PORCENTAJE DE LAS POBLACION ESTUDIADA EN
EL HOSPITAL REGIONAL "MAMLL" AYACUCHO

GRADO DE
) n %
INSTRUCCION
ILETRADA 10 1.46%
PRIMARIA 94 13.76%
SECUNDARIA 291 42.61%
TECNICO 160 23.43%
UNIVERSITARIO 128 18.74%
Total general 683 100.00%

Fuente: Datos tomados por el investigador

e En referencia a la ocupacion laboral de las pacientes, segun el

siguiente cuadro podemos observar que el mayor porcentaje tienen la

ocupacion de ama de casa que representa un 66.18%. (CUADROQ?7).
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CUADRO 7: OCUPACION DE PACIENTES SOMETIDAS A
CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL "MAMLL" ENERO JUNIO

2018.
OCUPACION
n %
LABORAL

AMA DE CASA 452 66.18%
EMPLEADA 70 10.25%
INDEPENDIENTE 62 9.08%
OTROS 99 14.49%
Total general 683 100.00%

Fuente: Datos tomador por el investigador.

4.2. TASA DE CESAREAS SEGUN ESCALA DE ROBSON

e Segun el presente estudio tenemos como objetivo principal indicar la
tasa de cesareas segun la clasificacion de Robson en el periodo enero-
junio 2018, nuestra poblacion total fue de 1401 partos de los cuales el

porcentaje de ceséareas es: 48.75%.
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CUADRO 8: TOTAL DE PARTOS SEGUN ESCALA DE
ROBSON EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA AYACUCHO EN EL PERIODO
ENERO - JUNIO 2018.

ESCALA TOTAL
DE CESAREAS NORMAL DE
ROBSON PARTOS

1 132 231 363
2 30 0 30
3 119 311 430
4 24 0 24
5 152 47 199
6 19 5 24
7 42 9 51
8 57 0 57
9 23 0 23
10 85 115 200

TOTAL 683 718 1401

Fuente: Datos tomados por el investigador.

En el cuadro 8; mostramos una totalidad de cesareas de 1401 que es
considerado el 100% de los cuales 683 gestaciones fueron finalizadas
en cesarea lo que representa el 48.75%; que lo hallamos mediante la

férmula de regla de tres simple.
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1401 (Partos) ——» 100%

683 (cesareas) > X

X=683*100/ 1401

X=48.75%

e Para el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba de Chi — Cuadrado,
porque se ajusta para comparar porcentajes, segun se muestra en el
siguiente cuadro el P-valor de la significacion asintética es menor a
0.01 (P<0.01) por tanto la diferencia entre el la tasa de cesareas
realizadas en el Hospital Regional de Ayacucho que es de 48.75%
muestra diferencias altamente significativas frente al maximo
recomendado por la OMS que indica que debe ser como maximo un

15% de cesareas en un establecimiento de salud.
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CUADRO 9: Andlisis Estadistico.

Fuente: Elaboracion propia, SPSS Version 2014.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)

Chi-cuadrado de
64,002 1 0,000000000000001244
Pearson

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4.3. CONTRIBUCION EN LA TASA DE CESAREAS SEGUN LA

CLASIFICACION DE ROBSON.

e La clasificacion de Robson que segun la literatura nos muestra que
son 10 grupos, en el presente estudio demostramos que los grupos
1,3y 5 son las que contribuyen con el mayor porcentaje en la tasa de
cesareas que son el 19.33%, 17.42% y 22.25% respectivamente en

relacion a las otras escalas.
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CUADRO 10: PORCENTAJE DE CESAREAS SEGUN LA
CLASIFICACION DE ROBSON EN EL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO
PERIODO ENERO- JUNIO 2018

ESCALA DE % ESCALA DE
CESAREAS
ROBSON ROBSON
1 132 19.33%
2 30 4.39%
3 119 17.42%
4 24 3.51%
5 152 22.25%
6 19 2.78%
7 42 6.15%
8 57 8.35%
9 23 3.37%
10 85 12.45%
TOTAL 683 100%

Fuente: Datos tomados por el investigador.
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GRAFICO 2: PORCENTAJE DE CONTRIBUCION A LA TASA DE
CESAREAS POR GRUPOS DE ROBSON EN EL HOSPITAL
REGIONAL "MAMLL" ENERO-JUNIO 2018

Contribucion a la tasa de cesareas por grupos

25.00%
22.25%
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5.00% ? 3.51% T 3.37%
0.00%
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Fuente: Datos Tomador por el investigador.

El grafico 2 nos muestra que el grupo que aporta mas a la tasa de
cesareas son el grupo 1 (Nuliparas con embarazo simple en presentacion
cefélica, de 37 semanas o0 mas de edad gestacional, quienes han iniciado el
trabajo de parto de forma espontanea.), 3 (Multiparas sin cicatriz uterina previa,
con embarazo simple en presentacion cefalica, de 37 semanas 0 mas de edad
gestacional, quienes han iniciado el trabajo de parto de forma espontanea.) y 5
(Multiparas con antecedente de al menos una cicatriz uterina, con embarazo
simple en presentacion cefalica, de 37 semanas o0 mas de embarazo.) que

representa 10.33%, 17.42% y 22.25% respectivamente.

El grupo con menor aporte a la tasa de ceséareas es el grupo 6 (Nuliparas

con embarazo simple en presentacion podalica) con un 2,78%. Con un tamafo
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relativo de 79.17 %, el grupo 9 muestra un porcentaje de aporte a la tasa de

ceséareas de 3.37% y un tamafio relativo del 100%.

4.4. POBLACION OBSTETRICA

e Segun las variables del presente estudio como son antecedente
obstétrico, tipo de gestacion, presentacion, edad gestacional, tipo de
trabajo de parto y cicatriz uterina; encontramos que el 66.62% son
Multiparas, con una gestacion simple o de un solo producto en un
91.65 % ,en presentacién cefélica en un 83.02%; la edad gestacional
es mayor o igual a las 37 semanas en un 79.21%, con un trabajo de
parto espontaneo que nos muestra un 82.72%,en la muestra censal
no han sido sometidas a cesarea por lo que no tienen cicatriz uterina

previa el 71.3%. (CUADRO 11).
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CUADRO 11: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS POR PARTO POR CESAREA
EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA AYACUCHO ENERO-JUNIO 2018

Afio 2019
Variable Caracteristica
n %
TOTAL 683 100%
Antecedente  Nulipara 228 33.38%
obstétrico Multipara 455 66.62%
Tipo de Simple 626 91.65%
gestacion Multiple 57 8.35%
Cefélica 567 83.02%
Presentacion Podalica 86 12.59%
Transversa 30 4.39%
Edad < 37 semanas 142 20.79%
gestacional > 37 semanas 541 79.21%
Espontaneo 565 82.72%
Trabajo de
Cesarea
parto 118 17.28%
electiva
Cicatriz uterina Si 196 28.70%
previa No 487 71.30%

Fuente: Datos tomador por el investigador.
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CUADRO 12: DISTRIBUCION DE LAS CESAREAS SEGUN LOS
GRUPOS DE LA CLASIFICACION DE ROBSON EN EL HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO
PERIODO ENERO-JUNIO 2018

ESCALA TOTAL, Tamafo Contribucioén
Tasa de

DE CESAREAS DE relativo a la tasa de
cesarea

ROBSON PARTOS (%) cesarea

1 132 363 2591% 36.36% 19.33%

2 30 30 2.14% 100.00% 4.39%

3 119 430 30.69% 27.67% 17.42%

4 24 24 1.71% 100.00% 3.51%

5 152 199 14.20% 76.38% 22.25%

6 19 24 1.71% 79.17% 2.78%

7 42 51 3.64% 82.35% 6.15%

8 57 57 4.07% 100.00% 8.35%

9 23 23 1.64% 100.00% 3.37%

10 85 200 14.28%  42.50% 12.45%

TOTAL 683 1401 100.00%  48.75% 100.00%

Fuente: Datos tomados por el investigador.
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GRAFICO 3 : TAMANO RELATIVO PORCENTUAL POR GRUPOS
SEGUN LA ESCALA DE ROBSON EN EL HRMAMLL AYACUCHO
PERIODO ENERO-JUNIO 2018

Tamano relativo en % del total de partos segun la

escala de Robson
35%
30.69%

309
& 25.91%

25%

20%

14.20% 14.28%
15%
10%
3.64% 4.07%
5% 2.14% 1.71% 1.71% ° l 1.64%
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Fuente: Datos tomados por el investigador.

Segun el grafico 02 el tamafio Relativo que nos indica la Relacion del total de
partos segun cada grupo sobre la totalidad de partos multiplicado por 100; Se
encuentra que el grupo 1 y 3 representa con un porcentaje de 25.91% y

30.69% respectivamente.
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DISCUSION:

Hemos detallado durante el desarrollo del presente trabajo que la OMS
indica sobre el porcentaje de cesareas no debe exceder al 15%; ademas es
reevaluado y vuelve a determinar que no debe exceder el 19%, el presente
estudio muestra que la tasa de cesareas segun la clasificacion de Robson en el
Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena periodo Enero-
junio 2018 es de 48.75%, superando ampliamente lo indicado por la

Organizacion Mundial de la Salud.

Debemos mencionar que en el transcurso de los afios esta tasa o indice
va en incremento demostrandose en los siguientes estudios; En el Hospital de
Engativa en la ciudad de Bogota siendo el 36.97% ceséareas, durante el periodo
comprendido entre 2012 y 2014.43En la ciudad de México en el periodo de enero

de 2014 a enero de 2016 se encontrd una tasa de cesareas de 65.29%.22

Un reciente estudio en México evidencia una tasa de cesareas de 24.3%;

una vez mas demostrando que supera la tasa indicada por la OMS.4

La frecuencia del parto por cesarea en el Hospital Cayetano Heredia en
el periodo enero 2013 - diciembre 2017 fue de 50.2%, superando ampliamente

lo sugerido por la OMS.*

Un estudio en un Hospital de Iquitos en dos periodos de tiempo uno en el
afio 2013y el otro en el afio 2016; Evidencia una tasa de cesareas de 27,79% y

30,06% respectivamente; considerando un 28.85% de la totalidad de ceséareas.*®
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En el Hospital || Cafiete ESSALUD ; los datos del andlisis muestran una
tendencia hacia el incremento de las tasas de cesareas en el periodo 2013-2014

(del 26,7 al 30,7%) con promedio final de 28,6%.%°

En el instituto Nacional Materno Perinatal-Maternidad de Lima en el
periodo enero — diciembre 2015 de un total de 20243 partos, representando una

tasa de cesarea de 44.3%. superando lo indicado por la OMS.?’

En un estudio en el Hospital EsSalud Il Puno en 2016, se obtuvo que el
43% fueron atenciones via ceséarea; superando ampliamente lo indicado por la

OMS.2°

Estos estudios tanto nacionales e internacionales evidencian el
incremento de cesareas durante los ultimos afos, en un alto indice inclusive

algunos superando en cifras mayores al 100%.

En nuestro estudio segun se muestra en el cuadro 10y 12; en el cual se
indica que los grupos 1,3 y 5 de la clasificacion de Robson muestran una alta
tasa porcentual de aporte a la tasa global y son de 19.33%, 17.42% y 22.25%
respectivamente; tan igual muestra el estudio de Palacios A. 2016%° donde el
grupo 3 (27.6% en el 2013 y 30.7% en el 2014), el grupo 1 (20.9% en el 2013 y
25.4% en el 2014) y el grupo 5 (12.2% en el 2013 y 12.7% en el 2014), de la
misma forma evidencia Castafieda C. 2017 que los grupos que mas
contribuyeron a la tasa de cesareas fueron el grupo 1 con el 29.2%, el grupo 5

con el 21.3% vy el grupo 3 con el 14.6%.?’ por ello recomienda promover
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intervenciones especificas en estos grupos 1 y 2 ya que son considerados
grupos de bajo riesgo para una cesarea y evidencian una alta proporcion a la

tasa de cesareas.

La edad de las pacientes intervenidas por cesarea fue de 25-34 afios en
un 41.58% como un primer grupo y en segundo lugar de 14 a 24 afios que
representa el 36.16%; edades altamente reproductivas, y al ser sometidas a este
procedimiento quirdrgico corren el riesgo de volver a ser sometidas al parto por

cesarea ya que es una como se observa en (CUADRO 2)

Segun las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes en estudio
el 68.37 % su estado civil es conviviente; el grado de instruccion es de
secundaria con un 42.61%, la ocupacion que tienes es de ama de casa con un

66.18% de la poblacién en estudio.

Segun el CUADRO 11; Donde evaluamos los antecedentes obstétricos o
variables las cuales nos arrojan que son nuliparas el 33.38%; y multiparas el
66.62%; dejando como grupo de riesgo a las nuliparas que son 228 pacientes
para que sean sometidas a una posible siguiente cesarea; al igual que en el
estudio de Manny A. Y Tovar J. (2017) En el periodo de enero de 2014 a enero
de 2016 se atendieron 706 nacimientos, de los cuales el 65.29% fueron por

cesarea. El 47% fueron primiparas y el 53% multiparas.?°

Ademds, quienes no tenian una cicatriz previa es de 71.30% poniendo

también en riesgo a que se repita el patron en estas pacientes; asi
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incrementando la poblacion en riesgo y por lo tanto incrementando la tasa de

cesareas.

En el Cuadro 12; nos indica por grupos tanto el tamafio relativo, la tasa de
ceséareas y la contribucion a la tasa de cesareas y lo detallaremos de la siguiente
forma. Ademas, debemos recordar segun Robson los grupos del 1 al 4 son
grupos de menor riesgo para que la gestacion sea finalizada mediante la cesérea
a diferencia de los grupos 5 al 10 que necesariamente tendrian que ser

sometidas a cesarea por los antecedentes obstétricos que menciona cada grupo.

El grupo 1 que son las nuliparas con gestacién simple en presentacion
cefalica mayor o igual a las 37 semanas de gestacion; con trabajo de parto
espontaneo; por estas caracteristicas obstétricas deberia de terminar en parto
normal; empero corresponde al 36.36% de la tasa de cesareas contribuyendo a

la tasa global de cesareas en un 19.33%.

El grupo 2; Nuliparas con embarazo simple en presentacion cefélica, de
37 semanas 0 mas de edad gestacional, quienes han sido sometidas a induccion
del trabajo de parto o se les practico la cesarea antes del inicio del trabajo de
parto. De este grupo el 2.14% es decir 30 gestantes que su parto debi6 ser
corrido via vaginal fueron sometidas a cesarea mostrando un 100% de la tasa
aportando a esa un 4.39%; siendo este grupo considerado como grupo de menor

riesgo para una cesarea.
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El grupo 3 Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo simple en
presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de edad gestacional, quienes han
iniciado el trabajo de parto de forma espontanea, aportando una alta cifra a la
tasa global de ceséareas como es el 17.42 % teniendo una tasa de cesareas de

27.67%.

El grupo 4 Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo simple en
presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de edad gestacional quienes han
sido sometidas a induccién del trabajo de parto o se les practico la cesarea antes
del inicio del trabajo de parto; muestra una tasa de cesarea del 100%,a pesar de
gue este grupo esta considerado dentro de los de menor riesgo de acudir a

cesarea.

Grupo 5 Multiparas con antecedente de al menos una cicatriz uterina, con
embarazo simple en presentacion cefalica, de 37 semanas 0 mas de embarazo.

Este grupo aporta a la tasa global de cesareas en un 22.25%.

El grupo 6,7,8,9 y 10 tienen al menos una indicacion que sustenta el
procedimiento quirdrgico; en nuestro estudio a pesar de ello el grupo 6 y el grupo
7 muestra una tasa de cesarea de 79.17% y 82.35% respectivamente y una tasa
de contribucion para cesarea de 2.78% y 6.15%. considerando a este porcentaje
un grupo de riesgo de morbimortalidad materno - perinatal. Estos casos se dan

porque las pacientes no realizan un adecuado control prenatal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La tasa de cesareas en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena en el periodo Enero-junio 2018 es de 48.75% del total de

partos, esta cifra supera lo indicado por la OMS.

SEGUNDA: El grupo 5 es el que tiene mas aporte a la tasa de cesareas con un
22.25%; seguido del grupo 3 con un 17.42% y el grupo 1 con un
19.33%; El grupo 1y 3 son grupos con menor riesgo de ser sometidos
a cesarea, es alli donde deberiamos intervenir para la disminucion de

esta tasa global de cesareas.

TERCERA: La mayor poblacion obstétrica segun la clasificacion de Robson se
encuentra en los grupos 1,3 y 5. con un tamafo relativo 25.91%;

30.69% Yy 14.20%

CUARTA: La menor poblacion obstétrica segun la clasificacion de Robson segun
el tamafio relativo 4, 6 y 9 que representa un porcentaje de

1.71%,1.71% y 1.64% respectivamente.

QUINTA: La poblacién que se encuentra en los grupos 2 y 4 que tuvieron una
tasa de cesarea del 100%; es donde se debe intervenir ya que como
lo demuestra el estudio su aporte es minimo pero este niamero de

pacientes queda como factor de riesgo para la posterioridad.
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SEXTA: El presente estudio introduce, por primera vez dentro de los estudios de
las tasas de cesarea, el Modelo de Clasificacion de Robson recomendado

por la OMS en la institucion de donde se realiz6 el presente estudio.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: En vista de que las altas tasas de cesarea en el Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena durante el periodo de estudio, se
sugiere implementar medidas de eficacia demostrada, como son las

Guias o Protocolos de atencién Gineco-Obstétrica.

SEGUNDA: En vista que encontramos el Modelo de Robson, una clasificacion
moderna, facilmente aplicable y recomendada por la OMS, se sugiere
gue los hospitales lo utilicen, en la posibilidad de instituir un sistema
de comparacion y a partir de ello organizar un marco nacional

consistente de analisis de las tasas de cesarea.

TERCERA: A los médicos especialistas en gineco obstetricia realizar una
evaluacion juiciosa y adecuada de cada caso para evitar las cesareas
innecesarias, determinar la cesarea solo y solo si compromete la vida

del binomio madre-feto.

CUARTA: Concientizar y educar a la poblacibn materna resaltando los

beneficios que trae el parto vaginal a diferencia de la cesarea.

QUINTA: Y por ultimo es necesario que los mismos actores de la atencion, tanto
madre como médico ginecdlogo tratante conozcan la situacion, en
relacion con las altas tasas de cesarea, y que sean motivo de reflexion

y analisis.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TASA DE CESAREAS APLICANDO EL MODELO DE CLASIFICACION DE
ROBSON
EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA ENERO-
JUNIO 2018.

N° Historia clinica:

1. Datos generales
Edad del paciente:
Lugar de procedencia:
Estado civil:

a) Soltera
b) Casada
c) Viuda
d) Separada/divorciada ()
e) Conviviente ()
Grado de instruccion:
a) Ninguno
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnico @)
e) Universidad @)
Ocupacion:
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2. Antecedentes obstétricos

Paridad
a) Nulipara ()
b) Multipara con ceséarea previa ()
c) Multipara sin cesarea previa ()

Tipo de embarazo
a) Unico ()
b) Mdltiple ()

3. Caracteristicas del parto

Edad gestacional

a) <37 semanas ()

b) =37 semanas ()
Presentacion

a) Cefalica ()

b) Podalica ()

c) Transversa ()
Inicio de TDP

a) Espontaneo ()

b) Electivo ()
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