UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N°. 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
TESIS

CESAREA SEGUN LA CLASIFICACION DE ROBSON
EN EL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, 2017

PARA OPTAR EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO
OBSTETRICO

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD MATERNO
PERINATAL

PRESENTADO POR:
Obsta. HUAMAN ENCIZO BETY ISABEL

HUANCAVELICA - PERU
2018



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la Ciudad Universitaria de Paturparpa a los ”3 ................ dias del mes de CLCULUWb’Q a las
............ OqOO horas del aiio.. 018 se instald el Jurado Fvaluador de la Sustentacion de Tesis

Siendo los Jurados Fvaluadoroes:
Presidente .. Dr. LEONARDO LEYVA YATACO

Secretario - DRa. LINA YUBAMA CAROENAS PINEDA o,
Vocal - DRA. TENNY MENODZA VILCAHUAMAN i,

Para calificar la Sustentacion doe la Tesis titulada:

Concluida la sustentacion, se procede con las preguntas y/o observaciones por parte de los miembros del
jurado, designado bajo Resolucion N ... e concluyendo a las ... 10:00 . ... horas.
Acto  seguido, los  Jurados  deliberan en  secreto  Hepando  al  calificativo  de:
e DPRODADO o ONANIHIOAD.

Observaciones:

UNIVERSIDAD 0 DE NUA
FACULTAINDE. (IeN P UET ——
TR @ VSN CY
D NACIONAL DE HUANEAVI Dra. Jeny Mepdoza ¥a]cphuaman
TENSIAS DE [{SA CENTE Q

18




ASESORA
Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE



DEDICATORIA
A Dios:
Por haberme permitido llegar hasta este punto
y haberme dado salud para lograr
mis objetivos, ademas de su infinita bondad y

amor.

A mi madre Paola:
Por haberme apoyado en todo momento, por
sus sabios consejos y su ejemplo de trabajo y

honradez

A mi querido Esposo Carlos:

por su apoyo incondicional y paciencia , que
con su amor y respaldo me ayudaron a

alcanzar mis objetivos .

A mi querida Familia en especial a mi

Hermana Marisol.

A mi familia por apoyarme en cada decision y
proyecto que me proponga, en especial
gracias a mi querida Hermana Marisol por su
apoyo, su amor y su inmensa bondad . Le
agradezco, y hago presente mi gran afecto

hacia Ella.


http://www.agradecimientos.org/agradecimiento-de-un-proyecto/
http://www.agradecimientos.org/agradecimiento-de-un-proyecto/

AGRADECIMIENTO

Al Director del Hospital de Apoyo Pichanaki, por brindar las facilidades para la
ejecucion de la presente tesis.

También agradecer a mis colegas Obstetras que laboran en la Red de salud Pichanaki,
por su apoyo incondicional durante el proceso de planteamiento y ejecucion de este

proyecto de tesis .



RESUMEN

La cesarea es una intervencion quirirgica reservada para algunos casos excepcionales
que permite salvar vidas, hoy en dia la cirugia mas frecuentemente realizada en las
mujeres, que inicialmente surgi® como una solucién y ahora se vislumbra como un
problema. La presente investigacion titulado Cesarea segln la clasificacion de Robson
en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017 tuvo como objetivo determinar la frecuencia
de decéreas aplicando el modelo de clasificacion de Robson en el Hospital de Apoyo
Pichanaki, 2017 para ello se utilizd la investigacion de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo de corte transversal; el método utilizado fue el inductivo cuyo nivel y
disefio de investigacion fue descriptivo; para ello se trabajé con 142 historias clinicas de
las usuarias cesareadas en el periodo de enero a diciembre de 2017, datos que fueron
llenados en la ficha de registro de datos para su analisis documentario; estos datos
fueron procesados haciendo uso del paquete estadistico Spss version 22. Los resultados
hallados fueron: edad promedio de 25 afios, multiparas en el 55.6%, cesareadas de
emergencia en el 63.4%, de presentacion eutdcica en el 82%, con feto a término en el
91%, sin cesarea previa en el 60.6%, cuyo inicio de trabajo de parto fue espontaneo en
el 90%. La cesarea con mayor frecuencia segin la clasificacién de Robson fue el Grupo
1y 5 con el 28.2% y 25.4% respectivamente. En conclusion: Segun la clasificacion de

Robson las cesareas con mayor frecuencia se encuentran en los grupos 1y 5.

Palabras clave: Clasificacion de Robson, cesarea, tasa de cesarea.
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ABSTRACT

Cesarean section is a surgical intervention reserved for some exceptional cases that
allows saving lives, nowadays the most frequently performed surgery in women, which
initially emerged as a solution and now is seen as a problem. The present investigation
entitltd Caesarean according to the classification of Robson in the Hospital of Support
Pichanaki, 2017 had like objective determine the frequency of decéreas applying the
model of classification of Robson in the Hospital of Support Pichanaki, 2017 for it the
investigation of descriptive type was used , observational, retrospective of cross section;
the method used was the inductive one whose level and design of investigation was
descriptive; For this purpose, we worked with 142 clinical records of the users who
were ceased during the period from January to December 2017, data that was filled out
in the data record form for their documentary analysis; These data were processed using
the statistical package Spss version 22. The results found were: average age of 25
years, multiparous in 55.6%, emergency cesareans in 63.4%, eutocic presentation in
82%, term fetus in 91%, without previous cesarean section in 60.6%, whose onset of
labor was spontaneous in 90%. Caesarean section with the highest frequency according
to the Robson classification was Group 1 and 5 with 28.2% and 25.4% respectively. In
Conclusion:  According to  Robson’s classification, caesarean sections are most
frequently found in groups 1 and 5.

Key words: Clasification of Robson, cesarean, cesarean section.
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INTRODUCCION

La cesareas es una cirugia que permite el nacimiento del bebe a través del abdomen de
la madre (1), es la intervencion quirdrgica mas frecuente en todo el mundo, y su
frecuencia sigue aumentando; aunque permite salvar vidas humanas pone en riesgo la
vida del binomio madre nifio por el riesgo de sufrir problemas de salud a corto y largo
plazo (2). La tasa de Cesareas en el Peru se ha incrementado, es asi que el 2016 tiene el
31.6% siendo mayor este porcentaje en mujeres con educacion y quintil superior (56%)

(3), la misma que refleja un problema de sobreutilizacion de las mismas.

La OMS realizd una revision sistematica sobre la experiencia de los usuarios de la
clasificacion de Robson con la intencién de evaluar las ventajas y desventajas de su
adopcion, implementacion e interpretacion, e identificar los obstaculos, los catalizadores
y las posibles adaptaciones(4). Es asi que los establecimientos sanitarios deben

optimizar las cesareas y mejorar la calidad de atencion.

El Hospital de apoyo Pichanaki, no es ajeno a esta problematica pues la practica hace
notar el incremento de frecuencia de cesareas desplazando las atenciones de partos
vaginales. Ante esta situacion nos planteamos el objetivo de Determinar la frecuencia
de cesareas aplicando el modelo de clasificacion de Robson en el Hospital de Apoyo
Pichanaki, 2017. Estos resultados nos permiten tomar comprender a profundidad el
fendmeno de las tasas de cesareas de forma estandarizada y con una perspectiva que nos

permita utilizar la informacidn generada para tomar acciones en nuestro medio.

El presente trabajo esta organizado en cuatro capitulos que describo a continuacion:
CAPITULO I: Problema. CAPITULO II: Marco Teérico. CAPITULO IlI: Metodologia
de la investigacion. CAPITULO IV: Presentacion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencia bibliografica y anexos.
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CAPITULO |
PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El parto quirlrgico o parto por cesarea es una cirugia que permite el nacimiento
del bebe a través del abdomen de la madre. La mayoria de este tipo de
nacimientos resultan en madres y bebes saludables pero esta cirugia conlleva
riesgos y cuya recuperacion tarda mas que el parto vaginal(1).

La cesarea es una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes en todo el
mundo, y su frecuencia sigue aumentando, sobre todo en paises ingresos altos y
medianos. Aunque permite salvar vidas humanas, a menudo sSe practica sin que
existan indicaciones clinicas sustentables, lo cual pone a las madres y a los nifios
en riesgo de sufrir problemas de salud a corto y a largo plazo (2).

Desde 1985, la comunidad sanitaria internacional ha considerado que la tasa
“ideal” de cesareas se encuentra entre el 10% y el 15%. Nuevos estudios revelan
que el nimero de muertes maternas y neonatales disminuye cuando dicha tasa se
acerca al 10%, pero no hay pruebas de que las tasas de mortalidad mejoren cuando
se supera esa cifra del 10%(2). En América Latina el porcentaje de cesareas se
encuentra alrededor del 38,9% al afio 2015 (4); en ese mismo afio el Instituto
Nacional de Estadistica y censos reportd que en Ecuador la tasa de nacimientos

por cesareas es del 50.62% superando la establecida por la OMS (1).

La falta de un sistema estandarizado de clasificacion internacionalmente aceptado
para vigilar y comparar las tasas de cesareas de una manera uniforme es uno de
los factores que obstaculizd la comprension de esta tendencia (4). En el 2014, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizd una revision sistematica sobre la

experiencia de los usuarios de la clasificacion de Robson con la intencion de
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1.2

i3

evaluar las ventajas y desventajas de su adopcion, implementacion e
interpretacion, e identificar los obstaculos, los catalizadores y las posibles
adaptaciones(4); es asi que esta organizacion (OMS) propone la clasificacion de
Robson como un sistema de clasificacion de cesareas (2) para una mejor
evaluacion de los establecimientos sanitarios segun optimizacion de las cesareas y
mejorar la calidad de la atencion.

En el Per(, la tasa de cesareas del 2009 al 2016 se ha incrementado de 21,4%
(2009) al 26. 6% (2012) y de este al 31.6% (2016) la tasa fue de siendo mayor
estos porcentajes en mujeres con educacion y quintil superior (48.4% y 56%
respectivamente) en contraste con las mujeres sin educacién y ubicadas en el
quintil inferior de riqueza (con cesarea de 7.5% y 8.8% respectivamente) (3), la

misma que refleja un problema de sobreutilizacion de las mismas.

Esta claro que la cesarea es una de las intervenciones mas frecuentes y aunque con
esta practica salven vidas, muy a menudo se practica sin que haya indicacion
sustentable (2). Por tal motivo el modelo de clasificacion de Robson se configura
como un instrumento Gtil para conocer, monitorear, comparar y comprender a
profundidad el fendmeno de las tasas de ceséareas de forma estandarizada y con
una perspectiva que nos permita utilizar la informacidn generada para tomar

acciones en nuestro medio.

Formulacion del problema

¢Cual es la frecuencia de cesareas segun la clasificacion de Robson en el Hospital
de Apoyo Pichanaki, 20177

Objetivos
131 Objtivo Gereral:
Determinar la frecuencia de cesareas aplicando el modelo de clasificacion

de Robson en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017

13
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1.32 Objtivos Especificos:
e Describir y analizar las caracteristicas obstétricas de las cesareadas del
Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017.
e Identificar las cesareas aplicando el modelo de clasificacion de Robson en el
Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017.
Justificacion
La tasa de cesareas propuestas por la OMS deben oscilar entre 10 y 15%; sin
embargo, nuestro pais esta practica ha sobrepasado tal medida, en tanto los
gobiernos han decidido estrechar los controles sobre este tipo de cirugias para
hacer disminuir su ndmero instaurando el Parto Humanizado desde el afio 2012
para regular la préctica de la cesarea; por otro lado, considerando que, la
clasificaciébn de Robson es adaptable al ambito internacional y facilita el analisis
de la tasa de ceséareas en un establecimiento de salud tal es asi que la investigacion
permitié identificar a los grupos de gestantes y las condiciones gineco obstétricas
que llevan a una cesérea; y nos conduce a proponer planes de intervencion futura
para disminuir la frecuencia de estas ademas de contribuir en la identificacion del

grupo de pacientes que contribuyen a las cesareas.

Limitaciones

La limitacion en la investigacion fueron los horarios inadecuados a la
disponibilidad de tiempo del investigador para la recoleccion de los datos y la
falta de organizacion en el cuidado de las historias clinicas, habias historias
clinicas traspapeladas (ElI hospital esta en reconstruccion y se trasladé a otro

establecimiento temporalmente).

14
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes

Aguilar R, et al (5). Uso de la clasificacion de Robson en un Hospital Comarcal
de Espafa para reducir la tasa de cesareas. El objetivo fue analizar las cesareas en
el Hospital La Inmaculada, mediante la clasificacion de Robson para comparar
con otros hospitales, tanto nacional como internacionalmente y establecer las
intervenciones posibles para reducir la tasa de cesareas. Métodos: Se realizd una
auditoria retrospectiva de cesareas en funcion de la clasificacion de diez grupos
establecida por Robson desde el 1 enero de 2006 al 31 de diciembre de 2013.
Resultados: Se han analizado 9337 partos y 1507 cesareas con un 16,14%. En la
contribucion al porcentaje de cesareas en primer lugar con 25,2% corresponde a
nuliparas con un feto Unico en presentacion cefélica, de 37 semanas o mas de
embarazo. En segundo lugar, las multiparas con al menos una cesarea previa, con
un feto Unico en presentacion cefdlica, de 37 semanas 0 mas de embarazo con
19,4%. En este grupo se ha realizado un 42,2% de cesareas. En tercer lugar,
nuliparas con un feto Unico en presentacion cefalica, de 37 semanas o0 méas de
embarazo, que han iniciado el parto de forma espontanea con 17,4%.
Conclusiones: El aumento de cesareas en las ultimas décadas hace necesario la
realizacion de auditorias mediante un sistema de clasificacion, como Robson, para

establecer los grupos en los que es posible disminuir el nimero de cesareas.

Bravo A (6) . Criterios Clinicos quirdrgicos para realizar cesarea estudio a realizar
en el Hospital Federico Bolafios Moreira periodo 2014-2015, el objetivo se
direcciono a analizar el indice de cesareas, partos, criterios y técnicas quirdrgicas

en la realizacibn de dichas cesareas, tomando como universo los pacientes
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atendidos por consulta externa y emergencia Gineco — Obstetrica a través de la
observacion indirecta, este estudio se enfatizd en ser de caracter cualitativo y
transversal por el cual se aplico instrumentos de evaluacion y recopilacion de
datos, se tuvo acceso a los registros de pacientes donde esa informacion fue
tabulada para determinar una muestra de la poblacion el cual resulto de 264
pacientes a las cuales se les realizo cesarea y asi poder dar énfasis al analisis de
nuestro problema planteado al cual se dio su interpretacion en graficos
estadisticos en las cuales su resultado arrojo un aumento considerable del ndmero
de ceséareas comparado con el nimero de partos, las cuales son realizadas con
criterios basados en los publicados por el Ministerio de Salud Pdblica, por lo que
se atribuye este aumento al excesivo nimero de embarazo en pacientes jovenes, y
aquellas mujeres adultas que presentan complicaciones en su embarazo las cuales
no conocen prevenciones y controles para evitar dichas complicaciones. Un plan
estratégico fundamentado en dar a conocer a las madres y futuras progenitoras
sobre las prevenciones de complicaciones en el embarazo e complicaciones y
riesgos de embarazos precoz a los pacientes del area Gineco — Obstetrica del

Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira del IESS en Milagro.

Jimenez D y Guevara A (7). Clasificacion de Cesareas por grupos de Robson en
los dltimos tres afios en el Hospital de Engativa , Bogota; la clasificacion de
Robson permite caracterizar las mujeres a las que se realiza cesarea con el fin de
implementar estrategias focalizadas con éxito. El objetivo fue determinar las tasas
especificas de cesarea segin la clasificacion de Robson en el Hospital de
Engativa, en donde se realizd un estudio transversal incluyendo gestantes
atendidas en una institucion de segundo nivel de complejidad entre 2012 y 2014.
Se realizd el andlisis descriptivo en Epilnfo y Stata de la tasa global y especifica
por cada grupo. Resultados: Se incluyeron un total de 1190 nacimientos. La tasa
global de cesarea fue de 36.97 %. El grupo que mas contribuye a la tasa de
ceséreas son las nuliparas grupo 1 (38,5%) seguidas del grupo con cesarea
anterior (36,4%) que tiene una tasa especifica del 100%. La tasa especifica de

cesarea en el grupo de nuliparas con parto espontaneo fue de 36,6% y la partos
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prematuros 43,3%.En conclusion los grupos 1 y 3, son susceptibles de
intervencion para reducir la tasa de cesérea especifica e impactar la tasa global de

cesarea de la institucion.

Lugue A (8). Indicaciones y tasa de cesareas en el Hospital ESSALUD Il Puno
en el afio 2016 con el objetivo Identificar las Indicaciones y Tasa de Cesareas en
el Hospital EsSalud 11l Puno en el afio 2016. Materiales y métodos: El presente
estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal de los datos de mujeres que
tuvieron sus partos en las instalaciones del Hospital EsSalud 111 Puno durante el
afio 2016. Resultados: Hubo un total de 940 partos, con una tasa de cesareas del
43,4. Las indicaciones principales fueron: la cesarea previa con 255% vy el
sufrimiento fetal agudo con 18%. Los grupos 1 y 5 de Robson tuvieron la mayor
contribucion al porcentaje de cesareas. Conclusiones: ElI Hospital EsSalud 1l
Puno presento, una tasa de cesareas mayor a la recomendada por la OMS.
Utilizando la clasificacion de Robson se pudo determinar que la tendencia a
operar a los grupos 1 y 5 fue mayor que en otros hospitales, lo que determino la

alta tasa de cesareas en esta institucion.

Aspajo A (9). Andlisis comparativo de las cesareas en el Hospital de apoyo
Iquitos en dos periodos de estudio usando la clasificacion de Robson. El objetivo
fue identificar los grupos especificos de gestantes en los que varian las tasas de
cesareas durante dos periodos comparativos en el Hospital Apoyo Iquitos, usando
la clasificacion de Robson. Materiales y Métodos: La presente investigacion
presenta un disefio observacional descriptivo. Nuestra poblacién de estudio estuvo
conformada por todas aquellas gestantes cuyos partos culminaron por via vaginal
0 por cesarea en el Hospital Apoyo Iquitos “César Garayar Garcia” durante dos
periodos de tiempo: el afio 2013 y el afio 2016. Los datos se obtuvieron del
registro electrénico de egresos, de la base de datos del SIP 2000 y de las historias
clinicas. La informacion fue analizada usando la hoja de calculo de Excel
Resultados: Las principales caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacion

total de gestantes fueron: edad promedio 25,3 afios, estado civil conviviente
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(66,08%), grado de instruccion secundaria (54,88%). Las principales
caracteristicas gineco-obstétricas de la poblacion total de gestantes fueron:
multipara (55%), embarazo con feto Unico (83,86%), presentacion cefalica
(82,19%), edad gestacional mayor o igual a 37 semanas (75,56%), sin cicatriz
uterina previa (75,99%). La prevalencia de cesareas del total de la poblacion fue
de 28,85%. Al comparar los periodos 2013 y 2016, ha habido un aumento en la
proporcion de partos mediante cesarea del 27,79% al 30,06% que resulto
estadisticamente significativa (p = 0,0013). El grupo 3 fue el mas grande,
representando el 36,56% de la poblacion. El grupo 6 presentd la mayor proporcion
de cesareas (82,05%) de la poblacion. Los grupos que méas contribuyeron al total
de cesareas de la poblacioén fueron el grupo 5 (20,69%), el grupo 1 (17,55%) vy el
grupo 3 (12,86%). El grupo 2 presentd un aumento estadisticamente significativo
en su respectiva proporcidn de cesareas (p = 0,0045). Hubo una disminucion
estadisticamente significativa en la proporcion de cesareas del grupo 1 (p =
0,0362) y del grupo 3 (p < 0,0001). Conclusiones: La tasa de cesarea del Hospital,
supera lo normado por la OMS. Durante el periodo de estudio, utilizando el
Modelo de Clasificacion de Robson, hemos verificado que los grupos que mas
contribuyeron a la tasa de cesareas fueron los grupos 5, 1 y 3. Los resultados de
las tasas de cesarea por modelo de clasificacion de Robson, muestran lo sencillo,

adaptable y factible de la aplicacion del modelo.

Castafieda C (10). Tasa de cesareas aplicando el modelo de clasificacion de
Robson en el Instituto Nacional Materno Perinatal, periodo enero - diciembre
2015. Objetivo: Determinar la tasa de cesareas aplicando el modelo de
clasificacion de Robson en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
enero — diciembre 2015.Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo enero — diciembre del 2015. Se incluyeron a todas las
gestantes ingresadas para atencion del parto que culminaron en cesérea. La
informacion fue recolectada de la base de datos estadisticos de los egresos y

registro de cesareas de Sala de Operaciones del Instituto durante el periodo de
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estudio. El analisis estadistico y las presentaciones de las tablas de graficos se
realizaron utilizando los programas Excel 2010 y Microsoft Office. Resultados:
La muestra censal estuvo integrada por 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 de 44.3%. La aplicacion del modelo de
Robson permitié identificar 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% y el grupo 3 con
el 14.6%. Conclusiones: La tasa de cesarea encontrada en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo enero — diciembre 2015 supera largamente lo
recomendado por la OMS. Con la aplicacion del modelo de Robson se evidencia
que los grupos que mayor contribuyen al aumento de la tasa de cesarea son los
grupos 1, 5 y 3. El uso de este modelo de clasificacion de cesareas en factible,
reproducible y permite implementar estrategias dirigidas a optimizar las tasas de

cesareas.

Fiestas J(11). Prevalencia de parto por cesarea en el Centro Medico Naval
“CMST” en el periodo julio 2014 - julio 2015. Objetivo: Determinar la
Prevalencia de parto por cesarea en el Centro Medico Naval “CMST” en el
periodo julio 2014 - julio 2015. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, en el Centro Medico Naval “CMST” en el
periodo de Julio 2014 — Julio 2015. Se incluyeron la totalidad de los nacimientos
durante el periodo de estudio. Los datos fueron recolectados del libro de partos,
libro de sala de operaciones y base de datos estadisticos del Departamento de
Gineco-Obstetricia. Resultados: La prevalencia de partos por cesarea fue de
53.37%. El tipo de cesarea, mas frecuente, segln el antecedente obstétrico fue la
Primaria con un 56.96%. El grupo etario en el que predominaron las cesareas fue
el de 20 a 34 afios con el 78.85%. Las Principales indicaciones fueron Cesarea
anterior con 41.14%, Falta de progresion de trabajo de parto con 12.02% vy
Macrosomia Fetal con 8.23%. Conclusiones: El estudio revela una frecuencia
elevada de cesareas que supera ampliamente al 15 % recomendada por la OMS.

Una alta frecuencia de Cesareas realizadas por primera vez y un alto indice de
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indicacion de cesarea por cesarea anterior, lo cual contribuye a que la tendencia de

que las tasas de cesérea sigan aumentando con el paso de los afios.

Palacios L (12). Tasa de cesareas por modelo de clasificacion de Robson en el
Hospital 1l Cafiete — Essalud, 2013 — 2014. Lima. El estudio tuvo como objetivo:
Determinar la tasa de cesareas utilizando el Modelo de Clasificacion de cesareas
de Robson, durante los afios 2013 y 2014 en Hospital Nivel Il Cafiete —
ESSALUD; es un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal,
en un periodo de 2 afios; se incluyeron a todas las mujeres gestantes que acudieron
al Hospital y que culminaron en parto, especialmente a todos los ocurridos por
cesérea. La muestra estuvo conformada por 542 pacientes que fueron sometidas a
cesareas durante los afios 2013 y 2014 de un total de 1876 partos. La prevalencia
de cesareas durante el periodo de estudio fue de 28,6%; de 26,7% en 2013 y de
30,7% en 2014. En todos los periodos de estudio, los tipos de Robson numero 3, 1

y 5 fueron los mas frecuentes.

Carpio W(13). Operacion cesarea: incidencia e indicaciones en el Hospital
Naylamp de Essalud-Chiclayo durante el periodo enero — diciembre 2012. . El
trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Saber cual es la incidencia
de la operacion cesarea y las indicaciones més frecuentes para su ejecucion.
Ademas, fue una investigacion cuantitativa con enfoque descriptivo transversal y
analitico en el Hospital Hospital Naylamp de EsSalud-Chiclayo. La muestra
estuvo conformada por 154casos de cesarea en dicho hospital. Se emple6 una hoja
de recoleccion de datos. Los resultados se analizaron en el programa estadistico
SPSS wversiébn 21 encontrandose una incidencia de la operacion cesarea de
27.70%, entre las principales indicaciones: Cesarea segmentaria previa con
23,4%; presentacion Podalica con 22,7%; Desproporcion cefalo-pelvica 21,4%;
Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (DPP) con 8,4%,
Macrosomia Fetal Mayor de 4.500 gr 6,5% Yy cesareada a término 90,0%. En
conclusiéon la incidencia se encuentra en porcentaje superior al recomendado por

la OMS, constituyendo las indicaciones absolutas en un 50.6% Yy las relativas en
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un 49.4%, haciendo presente que estas cifras podrian no corresponder

exactamente ya que como se informé hay un buen nimero de pacientes que fueron

transferidos para la operacion cesarea a un centro de mayor resolucion.

2.2. Bases Teoricas:

2.2.1 Modelo de Clasificacion de Cesareas de 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 del trabajo de parto y la edad gestacional.

Concepto Obstétrico

Parametros

Categoria del embarazo

Feto Unico en cefalico
Feto Unico en podalico
Feto Unico en oblicuo o transverso

Embarazo mdltiple

Historia obstétrica

Nulipara

Multipara sin cesarea previa

previa Multipara con cesarea previa
Parto espontaneo
Inicio del parto Induccion del parto

Cesarea electiva antes del parto

Edad gestacional

Tiempo de embarazo en semanas
completas en el momento del

parto

Fuente: Robson 2001.

2.2.1.1 Descripcion del Modelo de Clasificacion de Robson
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Grupos

Mujeres incluidas

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.

Nuliparas con embarazo simple en presentacion
cefidlica, 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.

Multiparas  sin  cicatriz  uterina  previa, con
embarazo simple en presentacion cefélica, de 37
semanas 0 mas de edad gestacional, quienes han

iniciado el trabajo de parto de forma espontanea.

Multiparas  sin  cicatriz  uterina  previa, 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.

Multiparas con antecedente de al menos una
cicatriz  uterina, con embarazo simple en
presentacion cefélica, de 37 semanas 0 mas de

embarazo.

Nuliparas con embarazo simple en presentacion

podalica.

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

8 Todas las mujeres con embarazo multiple, con o

sin antecedente de cicatriz uterina.

9 Todas las mujeres con embarazo simple en
situacion transversa u oblicua, con o sin

antecedente de cicatriz uterina.

10 Todas las mujeres con embarazo simple en
presentacion cefalica de 36 semanas o menos de
edad gestacional, con o sin antecedente de cicatriz

uterina.

Fuente: Robson 2001.

2.2.2 Ceséarea

Es el procedimiento quirdrgico cuyo objetivo es extraer el producto de la
concepcidn y sus anexos owvulares a través de una laparotomia e incision
efectuada en la pared uterina (14). La mayoria de este tipo de
nacimientos resulta en madres y bebes saludables pero esta cirugia

conlleva riesgos y cuya recuperacion tarda mas que el parto vaginal. (1)

2.2.2.1 Tipos de Cesareas (14)
e Segun antecedentes obstétricos de la paciente
0 Primera, Es la que se realiza por primera vez.
o Iterativa, Es la que se practica en una paciente con
antecedentes de dos mas cesareas.
0 Previa, es cuando existe el antecedente de una cesarea

anterior

e Segun indicaciones
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o Urgente: Es la que se practica para resolver o prevenir una
complicaciébn materna o fetal en etapa critica.
Es la que se practica para resolver o prevenir una

complicacion materna o fetal en etapa critica (15).

0 Electiva: Es la que se programa para ser realizada en una
fecha determinada por alguna indicacion médica y se ejecuta

antes de que inicie el trabajo de parto (15).

e Segun técnica quirdrgica (15)

o Corporal o clésica: La incision es vertical se realiza en el
cuerpo uterino. Sus indicaciones méas frecuentes son: cancer
cervico-uterino invasor, embarazo pretérmino, situacion fetal
transversa con dorso inferior, histerorrafia corporal previa,
procesos adherenciales o varicosos importantes en el
segmento inferior, placenta previa en cara anterior, cesarea
posmortem, miomatosis uterina de grandes elementos y
cuando después de la cesarea se realizara una histerectomia.
Sus desventajas son: apertura y cierre mas dificil, mayor
hemorragia, adherencias mas frecuentes, histerorrafia menos
resistente que puede hacerse dehiscente durante un nuevo

embarazo.

o Segmento corporal (Tipo Beck): La incisidén es vertical y se
realiza sobre el segmento y parte del cuerpo uterino. Sus
principales indicaciones son: embarazo pretérmino, embarazo
gemelar, situacion fetal transversa con dorso inferior,
presentacion pélvica, placenta previa en la cara anterior del
(tero, anillo de retraccion e histerorrafias corporales previas.

Las desventajas de esta técnica no difieren de la anterior.
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Segmento arciforme o transversal (Kerr): Es la técnica
quirtrgica més usada por sus multiples ventajas. Al realizarse
una incision transversal del segmento inferior tiene las
ventajas de producir menos hemorragia, y permitir una facil
apertura y cierre de la pared uterina, formacion de cicatriz
uterina muy resistente con poca probabilidad de dehiscencia
y ruptura en embarazos subsecuentes y asi como pocas

adherencias postoperatorias.

2.2.2.2 Indicacion de cesarea (14): Estds pueden ser maternas, fetales y

mixtas:

e Matemas:

(0]

Distocia de partes blandas.- malformaciones congénitas,
tumores de cuerpo, cérvix, cirugia previa del segmento,

cérvix, vagina y vulva.

o Distocia de partes Oseas.- estrechez pélvica, tumores 6seos de
pelvis y pelvis deformada.

o Distocia de la contraccion.- hay presencia de hemorragia
(desprendimiento de placenta) y patologias maternas como
cardiopatias, hipertensién arterial o diabetes.

0 Cesarea anterior.- haber tenido en el embarazo anterior una
cesarea.

o Fetales:

0 Alteraciones de la situacion, presentacion o actitud fetal.

0 Macrosomia fetal  que condiciona  desproporcion
cefalopélvica.

0 Sufrimiento fetal

0 Malformaciones fetales incompatibles con el parto como:

hidrocefalia, onfalocele, gastroquisis, hidrocefalia, siameses,

entre otros.
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e Mixtas:

0 Pre eclampsia: Se presenta cuando una mujer en embarazo
desarrolla hipertension arterial y proteina en la orina después
de la semana 20 (finales del segundo trimestre o tercer
trimestre) de gestacion.

O Eclampsia: Es la presencia de crisis epilépticas
(conwvulsiones) en una mujer embarazada. Estas convulsiones
no tienen relacién con una afeccién cerebral preexistente.20

o Sindrome de desproporcion cefalopélvica: una desproporcion
entre la cabeza del bebé y la pelvis de la madre. Las
auténticas DCP practicamente no existen y son debidas a
malformaciones de la pelvis o a accidentes que han

provocado dicha malformacion.

2.2.2.3 Complicaciones de la cesarea:
Entre las complicaciones de la cesarea encontramos:

o0 Dolor postoperatorio que dura semanas 0 meses que dificulta
el cuidado de la madre hacia el recién nacido y otros hijos si
los hubiera; lo cual necesita medicacion para aliviar el dolor.

o0 Complicaciones anestésicas especialmente de la epidural que
se usa generalmente en las intervenciones esta técnica alivia
el dolor del parto, pero existen complicaciones maternas
minimas como son la hipotensién, paro cardio respiratorio,
alergia, cefalea, pirexia materna, meningitis, taquicardia,
bradicardia, arritmia y fetales como traumatismo bronco
aspiracion y depresion respiratoria.

o Complicaciones quirtrgicas destacan las lesiones de tracto
urinario que son mas frecuentes en cesareadas anteriores,

lesiones intestinales que se asocian a la existencia de
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2.4.

2.58

Hipdtesis

laparotomia previa, histerectomia, drenaje y las lesiones
nerviosas aunque son poco frecuentes.

Complicaciones infecciosas son las mas comunes y la causa
principal de la mortalidad materna entre las que destacan la
endometritis (su frecuencia oscila entre 15 a un 20% causado
por el estreptococo anaerobios y grupo B, E- coli se usa
antibiéticos para contrarrestar este mal como son la
cefoxitina, cefotetan, ampicilina) seguida de las infecciones
urinarias y de la herida quirtrgica e incluso sepsis.

Riesgo de hemorragia lo que produce cambios
hemodinamicas que desencadena presencia de sintomas:
debilidad, vertigo, sincope y /o signos: hipotension,
taquicardia u oliguria. Estos datos estan presentes cuando la
paciente ha paciente ha perdido una cantidad importante de

sangre.

La investigacion carece de hipdtesis.

Variables de estudio

Univariable: Cesarea segin Modelo de Robson

Definicion de términos

e Cesarea de Emergencia, es aquella que se realiza como consecuencia de una

patologia aguda grave de la madre o del feto, con riesgo vital materno-fetal.

Dentro de ellas se encuentra la Cesarea Intraparto, cuando la decisién se toma

estando la gestante en trabajo de parto.(16) y la Cesarea de Urgencias, cuando

la patologia de base obliga a la realizacion inmediata, independientemente si la

gestante esta o no en trabajo de parto. (16)
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e Cesarea Programada, cuando se realiza antes que la gestante ingrese en
trabajo de parto. Antes que la gestante ingrese en trabajo de parto. Esta a su
vez, puede ser electiva, cuando se elige por una indicacion materna, fetal u
owular para realizarse por primera vez o iterativa cuando Se programa por

existir el antecedente de una cesarea anterior (16).

2.6. Operacionalizacién de variable
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Sub Variable de Definicion Definicion ] ) ) Valor de
caracterizacion conceptual operacional g Ermtages Indicador variable
Tiempo transcurrido | Registro de la | Edad Afios cumplidos Numérico
Edad desde su nacimiento | edad de la
hasta la fecha del gestante
parto
Es el tiempo medido A término Menor de 37 ss Ordinal
entre el primer dia de | Registro de las
Edad gestacional la ultima semanas de | Pretérmino De 37 a4lss
menstruacion hasta embarazo
el dia de la consulta ,
se expresa en
semanas
Paridad Cuando ha dado a Registro de la | Primipara Numero de parto (1) Ordinal
luz por cualquier via | cantidad de | Multipara Numero de parto (2-4)

(vaginal o por
cesarea) uno o
masproductos (vivos
0 muertos) mayor a

22 semanas

hijos paridos
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Tipo de Cesarea Registro del | Emergencia Cuando la gestante estd en | Nominal
Momento por la cual | momento  en etapa critica
la paciente es llevada | que se india la | Electiva Es cuando se programa para
a Cesarea cesarea ser realizada antes que inicie
el trabajo de parto.
Presentacion Registro del Eutdcico Cefélica ( ) Nominal
Polo fetal que se B R pe
fetal presentacion Distdcico Podalica ( )
pone en contacto con
| fetal hallada Trasversa ()
el estrecho superior — _
[ en la Historia Oblicua ( )
de la pelvis. o
clinica
Trabajo de parto | Proceso mediante el | Tipo de inicio | Espontaneo Espontaneo () Nominal
cual las de trabajo | Inducido Inducido ()
contracciones parto
uterinas conducen al | registrado en
borramiento y la historia
dilatacion del cuello | clinica

uterino y al

nacimiento
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Cicatriz uterina Registro de | Cesareada anterior 8 (Y Nominal
previa antecedente de No ()
Antecedente de cesarea
cesarea anterior anterior
hallada en la
historia clinica
Variable de Definicion Definicion ’ . ' Valor de
interés conceptual operacional DIETICHES Indigador variable
Registro de las
caracteristicas .
Categoria a la cual| gpstétricas de gﬂgg; Ordinal
pertenece la gestante | qcuerdo a  la Grupo 3
Clasificacion de | Segun Sus clasificacion Grupo 4 Tabla  Robson  MS.
Robson et sieas de Robson Grupo 5 Classification of caesarean
Sgﬁzgcli%a&el ™ Grupo 6 sections. Fetal and Matern
de Grupo 7 Med Rev. 2001; 12:23-19
- ) Grupo 8
clasificacion de Grupo 9
Robson. Grupo 10
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

22,

S

El presente trabajo de investigacion fue wuna investigacion observacional,
retrospectivo, de corte transversal, de tipo descriptivo. Observacional porque no
existe intervencion del investigador los datos reflejan la evolucion natural de los
eventos ajena a la voluntad del investigador, es retrospectivo porque los datos se
recogen de registros donde el investigador no tuvo participacion (secundarios).
Transversal porque datos se obtienen en un solo momento, en un tiempo Unico
7).

Nivel de Investigacion

El presente trabajo de investigacion fue descriptivo (17), porque estuvo dirigido,
ha estimar la tasa de cesareas y a describir las caracteristicas de cada grupo de
cesareadas.

Método de Investigacion

General: Se utilizd el inductivo, en el cual los investigadores parten de hechos
particulares o concretos para llegar a conclusiones generales. Este método se
utiliza principalmente en las ciencias factica (naturales o sociales) y se

fundamenta en la experiencia.

Especifico: Fue el Método observacional porque no existio intervencion del
investigador; los datos reflejaron la evolucion natural de los eventos, ajena a la

voluntad del investigador.



34 Disefiode Investigacion:
El estudio correspondid a un disefio descriptivo simple por que se trabajoé sobre
realidades de hecho y su caracteristica fundamental fue la de representar una

interpretacién correcta del fenébmeno.(17). Se representd ast:

M 0]
Donde:
M: Usuarias cesareadas

O: Clasificacion de Robson

3.5 Poblacion, Muestray muestreo
3.5.1 Poblacién: Estuvo constituido por 152 historias clinicas de usuarias
atendidas por parto por cesarea en el Hospital de Pichanaki, durante enero a
diciembre de 2017.

3.5.2 Muestra
Estuvo conformada por todas (142) las historias clinicas de usuarias que
hayan terminado su parto por cesarea de enero a diciembre de 2017, quienes
cumplieron los criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

Gestante que culmind su parto por cesarea

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas incompletas

Reportes de cesarea no legibles

Historias clinicas en juicio

Historias clinicas extraviadas
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3.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Técnica:
e Andlisis documentario, porque se revisd las historias clinicas de las

cesareadas del afio 2017.

3.6.2 Instrumento:
e Ficha de recoleccion de datos, sobre la clasificacion de Robson en ceséarea.
Validado y aceptado por la OMS a nivel internacional, la misma que agrupa

los criterios para cesérea en 10 grupos.

3.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Para la recoleccion de la informacion se procedio a:

e Solicitar la autorizacion al Director del Hospital de Apoyo Pichanaki para
acceder al registro de cesareas de sala de operaciones Yy las historias clinicas.

e Se completd la ficha de recoleccion de datos.

e Finalizada la colecta de informacion, las fichas clinicas se ordenaron,

enumeraron y se codificaron a través del paquete estadistico SPSS Version 22,

lo que nos proporciond los resultados representados en tablas .
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentaciéon de resultados

La tasa de cesareas se calculdé como la proporcion de gestantes que culminaron
su parto por cesarea del total de partos atendidos en el afio 2017 en el Hospital
de Apoyo Pichanaki. En el afio 2017 se registraron en el sistema materno
perinatal 152 partos por cesareas, sin embargo se encontré 142 historias clinicas
de las cesareadas de donde se recabd los datos tomando en cuenta la

clasificacion de Robson, que a continuacién se presenta en grafico y tablas.
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Grafico N° 1: Edad de las usuarias cesareadas en el Hospital de Apoyo
Pichanaki, 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017

La edad media de las usuarias cesareadas en el Hospital de Apoyo Pichanaki,

2017 es de 25 afios, siendo las edades extremas de 14 a 44 afios.
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Tabla N°1: Tipos de Cesareas segun Paridad en Usuarias del Hospital de
Apoyo Pichanaki, 2017.

Tipos de cesarea

Paridad Emergencia Electiva T
N° % N° % N° %
Primipara 40 28.2% 23 16.2% 63 44.4%
Multipara 50 35.2% 29 20.4% 79 55.6%
Total 90 63.4% 52 36.6% 142 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017

En la tabla N° 1 se observa el tipo de cesarea segun paridad, siendo el 63.4%(90)
cesarea de emergencia, de ellas el 35.2% (50) corresponde a multiparas y el
28.2% (40) a primiparas y el 36.6% (52) de cesareas electivas de ellas el 20.4%
(29) corresponde a multiparas y el 16.2% (23) primiparas. Por otro lado el 55.6%

(79) de las cesareadas son multiparas y el 44.4% (63) primiparas.
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Tabla N°2: Presentacion fetal segun edad gestacional
Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017

en cesareadas del

Presentacion fetal

Edad Total
] Eutdcico Distocico
gestacional
N° % N° % N° %
Pre término 10 7% 3 2% 13 9%
A término 107 75% 22 16% 129 91%
Total 117 82% 25 18% 142 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017

En la tabla N°2 se observa la presentacion fetal segin la edad gestacional de las

cesareadas, siendo el 82% (117) de presentacion fetal eutocico, de ellas el 75%
(107) son fetos a término y el 7% (10) pretérmino y el 18% (25) de la

presentacion fetal distocico de ellas el 16% (22) son a término y el 2% (3)

pretérmino. Por otro lado el 91% (129) de los fetos fueron a término y el 9%

(13) fetos pretérminos.
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Tabla N°3: Inicio del trabajo de parto segun cesarea previa en usuarias del
Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017.

Inicio del trabajo de parto

Ceséarea _ Total
J Espontaneo Inducido
Previa
N° % N° % N° %
Si 42 30% 0 0% 42 30%
No 86 60.6% 14 10% 100 70%
Total 128 90% 14 10% 142 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017

En la Tabla N°3 se observa el inicio del trabajo de parto segin la cesarea previa,
siendo el 90% (128) con inicio de trabajo de parto espontaneo de ellos el 60.6%
(86) no tuvo cesareas previas y el 30% (42) con cesarea previa y el 10% (14) con
inicio inducido del trabajo de parto que corresponde a las cesareadas sin cesarea
previa. Por otro lado el 70% (100) no tuvieron cesareas previas y solo el 30%

(42) con cesarea previas.
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Tabla N° 4: Frecuencia de Cesareas aplicando el modelo de clasificacion de

Robson en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017.

AN Frecuencia  Porcentaje
Clasificacion

(N°) (%)
Grupo 1 40 28.2
Grupo 2 10 pAk
Grupo 3 23 16.2
Grupo 4 6 4.2
Grupo 5 36 25.4
Grupo 6 9 6.3
Grupo 7 8 5.6
Grupo 8 2 1.4
Grupo 9 5 3.5
Grupo 10 3 2.1
Total 142 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017

En la Tabla N°4 se observa la distribucion de la cesareas segin la clasificacion
de Robson, siendo el 28.2% (40) en el Grupo 1, seguido del 25.4% (36) del
Grupo 5, luego el 16.2% (23) del Grupo 3, el 7.1 % (10) enel grupo 2, el 6.3%
(9) en el grupo 6, el 5.6 (8) grupo 7, el 4.2% (6) grupo 4, el 3.5% (5) en el grupo
9,el 2.1% (3) en el grupo 10y finalmente el 1.4% (2) en el grupo 8.
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DISCUSION

La cesdrea es una intervencion quirdrgica reservada para algunos casos excepcionales
que permite salvar vidas, hoy en dia la cirugia mas frecuentemente realizada en las
mujeres, que inicialmente surgi6 como una solucién y ahora se vislumbra como un

problema.

En el presente estudio se observa la tasa de cesareas en el Hospital de Apoyo Pichanaki,
2017 del 17.4%; semejante a lo encontrado por Quispe (18) en su investigacion Cesarea
en siete Hospitales publicos de Lima: analisis de tendencia en el periodo 2001 -2008 en
la que hallé la tasa de cesareas mensuales (promedio) de 36.9%. Al respecto la OMS
propuso la tasa ideal de cesareas que deben oscilar entre el 10 y 15%; por lo tanto, los
resultados hallados superan lo deseado, estas cifras superiores no han demostrado
beneficios para la madre ni el nifio, siendo incluso esperable un mayor nimero de

complicaciones a corto y largo plazo. (2).

Respecto a la edad de las usuarias cesareadas se tuvo 25 afios en promedio, siendo las
de mayor frecuencia los 18 y 24 afios, resultados semejantes a Morales (19) en su
investigacion caracteristicas de las ceséreas en el Hospital de vitarte, 2017 donde
determind la edad promedio de 27 afios; asi mismo se asemeja a Aspajo (9) en el
analisis comparativo de las cesareas en el Hospital de apoyo lquitos en dos periodos de
estudio usando la clasificacion de Robson donde halld la edad promedio de 25.3 afios;
sin embargo, se oponen a Rojas (20) en su estudio caracteristicas epidemioldgicas y
factores asociados a la ceséarea en el Centro Materno infantil José C. Mariategui, 2017

Lima donde determind las edades entre 30 a 34 afios.

Asi mismo, en el estudio se identifico que el 63.4%(90) fueron cesareas de emergencia,
similar a lo encontrado por Paredes (21) en su estudio sobre las caracteristicas de las
ceséareas atendidas en el Hospital 11-2 de Tarapoto 2014, donde hallo el 53.8% con
cesareas por emergencia y Morales (19) quien identificé el 65.5% de cesareas de

emergencia.
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Con respecto a la paridad el 55.6% del total de cesareadas fueron multiparas frente a un
44.4% primiparas, resultados similares a Aspajo (9) quien halld el 55% de cesareadas
multiparas, asi mismo, Rojas (20) quien hallo que el 38.52% de las pacientes son
segundigestas y el 3.28% son gran mutiparas; resultados que difieren de Paredes (21)
quien encontro que el 34% de las cesareadas eran primiparas seguido de un 28.5%

multiparas.

Respecto a la presentacion fetal de las cesareadas, se identifico que el 82% (117) tuvo
presentacion fetal eutdcico, resultado similar a Aspajo (9) donde halld que el 82.19%
tenian fetos con presentacion cefélica; sin embargo difieren de Rojas (20) en la que

hall6 el 45.97% como partos distocicos.

Asi mismo, el 91% (129) de los fetos fueron a término, resultados que se asemejan a

Paredes (21) encontr6 el 75.56% de las cesareadas tenian embarazos a término.

El estudio reveld que el 70% de las cesaraeadas no tuvieron ceséreas previas frente a un
30% que si tuvo, resultados semejantes a Morales (19) quien encontrd que el 24.9%
tuvieron cesarea previa, asi mismo Aspajo (9) encontrd que el 75.99% no tenia cicatriz
uterina previa y Paredes (21) determind que el 59.6% no tenia antecedente de cesarea;

sin embargo, difieren de Rojas (20) quien hallo el 48.36% tuvieron cesareas anteriores.

Con respecto a las cesareas segun la clasificacion de Robson se halld el primer lugar
con 28.2% en el Grupo 1 correspondiente a nuliparas con un feto Gnico en presentacion
cefdlica, de 37 semanas 0 mas de embarazo. En segundo lugar, con el 25.4% en el
Grupo 5, es decir, las multiparas con al menos una cesarea previa, con un feto Unico en
presentacion ceféalica, de 37 semanas 0 mas de embarazo. Resultados semejantes a
Palacios (12) en su estudio de asa de cesareas por modelo de clasificacion de Robson en
el Hospital 1l Cafiete — Essalud, 2013 — 2014. Lima donde encontr0 los tipos mas
frecuentes de Robson en los grupos 3,1 y 5; asi mismo a Aguilar (5) en su estudio Uso
de la clasificacion de Robson en un Hospital Comarcal de Esparfia para reducir la tasa de
ceséreas, periodo enero de 2006 al 31 de diciembre de 2013 donde encontr6 ocupando

el primer lugar al Grupo 1 con el 25.2% seguido del Grupo 5 con un 19.4%; asi mismo,
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coincide con Castafieda (10) en Tasa de cesareas aplicando el modelo de clasificacion
de Robson en el Instituto Nacional Materno Perinatal, periodo enero - diciembre 2015,
donde identificd 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% y el grupo 3 con el 14.6%, estos
resultados también similares a Luque (8), en su estudio Indicaciones y tasa de cesareas
en el Hospital ESSALUD 11l Puno en el afio 2016 donde concluye que los grupos 1y 5
de Robson tuvieron la mayor contribucién al porcentaje de cesareas, lo que determind la
alta tasa de cesareas en esta institucion; como dice Flores (22) la cesarea es un
fendbmeno es complejo y puede tener varias explicaciones. describe el concepto de las
cesareas injustificadas. Se esgrimen 2 de las 3 posibilidades que podrian explicar el
aumento en la frecuencia: 1) Programacion por los especialistas para asegurarse un
parto corto y programarse en el trabajo con anterioridad; 2) Pedido directo de la gestante

gue desea un parto sin dolor.
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CONCLUSIONES

Las cesaredas durante el afio 2017 en el Hospital de apoyo Pichanaki tuvieron
las siguientes caracteristicas: edad media de 25 afios, multiparas, con feto a
término, presentacion fetal eutdcico, cesareas de emergencia, inicio de trabajo de

parto espontaneo y sin cesareas previas.

Las cesareas con mayor frecuencia segin el modelo de clasificacion de Robson

en el Hospital de Apoyo Pichanaki durante el 2017 fueron el Grupo 1y 5.
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RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital, coordinar auditorias de las cesareas para velar por el
cumplimiento de los criterios propuestos por la OMS, y contar con diagnosticos
realmente sustentables para tal intervencion.

Al Personal Obstetra, sensibilizar a las gestantes para que opten por un parto
humanizado y enfatizar consejerias para bloqueos tuvaricos bilaterales en
multiparas con tres cesareas.

Al personal de ginecoobstetricia implementar estrategias para reducir la
frecuencia de los Grupos 1y 5 de la clasificacion de Robson.

A las colegas y estudiantes de obstetricia a seguir investigando en el tema
haciendo una comparacion con la tasa de partos vaginales y profundizando el

nivel de investigacion.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

iCual es la frecuencia de cesarea
segun la clasificacion de Robson en el

Hospital de Apoyo Pichanaki, 20177

Objetivo General:
Estimar la frecuencia de cesareas segun el
modelo de clasificacion de Robson en el
Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017.

Objetivos Especificos:
° Describir las caracteristicas obstétricas

de las cesareadas del Hospital de Apoyo
Pichanaki, 2017.

e  Determinar las cesareas aplicando el
modelo de clasificacion de Robson en
el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017.

e Tipo de Inwestigacion: Observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
o Niwel de Inwvestigacion: Descriptivo

e Meétodos de Investigacion:
Inductivo
Observacional
o Disefio de Inwestigacion:
M O

Donde:
M: usuarias cesareadas
O: clasificacion de robson

e Poblacién y Muestra:
Poblacion: 152 pacientes cesareadas
Muestra: Conformado por 142 historias clinicas
cesareadas
e Técnicas e
datos
Técnicas: Analisis documentario
Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
e Técnicas de procesamiento de datos
A través del SPSS V.22

Instrumentos de recoleccion de




ANEXO B: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELIC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POS GRADO

FICHA DE REGISTRO

INVESTIGACION: CESAREA SEGUN LA CLASIFICACION DE ROBSON EN
USUARIAS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI, 2017

INDICACIONES: SE REGISTRARA CON UN ASPA EN CADA ITEM, SEGUN
SEA LO REGISTRADO EN LA HISTORIA CLINICA.

CODICE: ... o mm. . . W ..
Edad de la gestante: ............

Tipo de cesarea:

Electiva ( ) Emergencia ( )
Antecedente obstetrico:

Nulipara ( ) Multipara ()
Tipo de gestacion:

Unico () Mdltiple ()
Forma de presentacion:

Cefélica ( ) Podalica ( )
Edad gestacional:

<37ss( ) >=37ss ()
Trabajo de parto:

espontaneo ( ) inducido ()

Cicatriz uterina previa

si() No ()

MARCAR CON UN ASPA (X):

Trasversa ()

GRUPOS

GESTANTES INCLUIDAS Sl

NO

1 Mujeres nuliparas con embarazo simple, feto en cefalica, EG mayor o
igual a 37 semanas en trabajo de parto espontaneo.




2 Mujeres nuliparas con embarazo simple, feto en cefalica, EG mayor o
igual a 37 semanas a quienes se les realizd induccién del trabajo de parto
0 se les practico cesarea antes del trabajo de parto.

3 Mujeres multiparas sin cicatriz uterina previa, con un embarazo simple,
feto en cefalica, EG mayor o igual a 37 semanas y trabajo de parto
espontaneo.

4 Mujeres multiparas sin cicatriz uterina previa, con un embarazo simple
en cefalica, EG mayor o igual a 37 semanas y se les realizo induccién del
trabajo de parto o se les practicé la cesarea.

5] Todas las mujeres multiparas con antecedente de al menos una cicatriz
uterina, feto en cefalica, con EG mayor o igual a 37 semanas.

6 Todas las nuliparas con embarazo simple en Presentacion podalica.

7 Todas las multiparas con embarazo simple, en presentacion podalica, con
0 sin antecedente de cicatriz uterina.

8 Todas las mujeres con embarazo maltiple, con o sin
antecedentes de cicatriz uterina.

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

10 Todas las mujeres con embarazo simple, feto en cefalica, EG de 36

semanas 0 menos, con o sin antecedente de cicatriz uterina.
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ANEXO C: TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla N°:5: Distribucion de las edades de las usuarias cesareadas en el Hospital de
Apoyo Pichanaki, 2017.

Edad
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 14 5 13 14 14
15 2 1,3 1,4 2,8
16 7 4,4 4,9 77
iy 6 3.8 4,2 12,0
18 10 6,3 7,0 19,0
19 13 8,2 9,2 28,2
20 4 2,5 2,8 31,0
2 6 3,8 4,2 35,2
22 7 4,4 4,9 40,1
23 9 5,7 6,3 46,5
24 11 7,0 7,7 54,2
25 2 1,3 1,4 55,6
26 7 4,4 4,9 60,6
27 5 3,2 3,5 64,1
28 5 3,2 3,5 67,6
29 7 4,4 4,9 72,5
30 6 3,8 4,2 76,8
31 2 1,3 1,4 78,2
32 3 1,9 2 80,3
33 4 2,5 2,8 83,1
34 4 2,5 2,8 85,9
35 3 1,9 2,1 88,0
36 4 2,5 2,8 90,8
37 4 2,5 2,8 93,7
38 2 1,3 1,4 95,1
39 1 6 7 95,8
40 3 1,9 2,1 97,9
41 1 6 7 98,6




42 1 6 7 99,3
44 1 6 7 100,0
Total 142 89,9 100,0
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Tabla N° 6: Cesareas segun clasificacion detallada del Modelo de Robson en el
Hospital de Apoyo Pichanaki, 2017.

Frecuencia Porcentaje

Clasificacion Detalles de la clasificacion
(N°) (%)
Nuliparas con embarazo simple en
presentacion cefalica, de 37 semanas o mas 28.2
Grupo 1 de edad gestacional, quienes han iniciado el 40

trabajo de parto de forma espontanea.
Nuliparas con embarazo simple en
presentacién cefalica,de 37 semanas o mas
de edad gestacional, quienes han sido
Grupo 2 sometidas ainduccién del trabajo de parto o se 10 !
les practico la ceséarea antes del inicio del
trabajo de parto.
Multiparas sin cicatriz uterina previa, con
embarazo simple en presentacion cefalica, de
Grupo 3 37 semanas o mas de edad gestacional, 23 16.2
quienes haniniciado el trabajo de parto de
forma espontanea.
Multiparas sin cicatriz uterina previa, con
embarazo simple en presentacion cefalica, de
37 semanas o mas de edad gestacional
Grupo 4 quienes han sido sometidas ainduccion del 6 4.2
trabajo de parto o se les practicé la cesarea
antes delinicio del trabajo de parto.
Multiparas con antecedente de al menos una

cicatriz uterina,con embarazo simple en

Grupo 5 presentacion cefalica, de 37 semaﬁasomés 36 254
de embarazo.
Nuliparas con embarazo simple en

Grupo 6 presentacion podalica. 9 =
Multiparas con embarazo simple en

Grupo 7 presentacién podalica, con o sin antecedente 8 5.6
de cicatriz uterina.
Todas las mujeres con embarazo multiple, con 1.4

Grupo 8 o sin antecedente de cicatriz uterina. 2 )
Todas las mujeres con embarazo simple en

Grupo 9 situacion transversau oblicua, con o sin 5 3.5

antecedente de cicatriz uterina.

Todas las mujeres con embarazo simple en

presentacién cefalicade 36 semanas o menos 21
Grupo 10 ge edad gestacional, con o sin antecedente de 3

cicatriz uterina.

Total 142 100
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ANEXO D: DOCUMENTOS PERTINENTES

¥

L1 wa Keghonal Je kamins
L ST R ]
[T e ——

RO DEL DIALOGO ¥ LA RECOMCILLACHON NACHINAL®

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
RED DE SALUD PICHANAKI — HOSPITAL PICHANAKI

El que suscribe, Dr. Daniel Huamani Solano, Director de la
Red de salud Pichanaki, otorga la presente constancia de
ejecucion de proyecto de investigacion a:

Bety Isabel Huaman Encizo, Obstetra, egresada de |a Especialidad de
Emergencias Obstétricas y Alto Riesgo de la Universidad Nacional de
Huancavelica, identificada con DNI: 20663965,

Quien ha realizado la ejecucion de su proyecto, aplicando ficha de
recoleccion datos a las historias clinicas de usuarias cesareadas en
los afios 2016 — 2017 , durante un periodo de 10 dias , desde el 20 al
30 de julic del 2018,

la tesista Bety Isabel Huaman Encizo, realizo su ejecucion de
Proyecto de investigacion a completa satisfaccion y mostro en todo
“ymomento responsabilidad y discrecion en el manejo de las historias

Se otorga la presente constancia para fines gue la interesada
considere conveniente

Pichanaki, noviembre 2018

55



[C:_AJE_G@ “"Tm“:m UE IINYESTIOACIN PARA

OR i DANIEL M. HUAKLIAN] SOLAND
DIRECTOR EJECUTIVG DE LA RED DE SALUD PICHAMNAKD

SOUCITO: PERMISO FARA REALIZAN

o
i

YO, BETY |SABEL HUARMAN ENCIZO, identificads can

DRl M* JOEEIRES, Okatwlra di profedidn, tribajelors

e Puesie de Salud COLONIA HUANCA- Bed de salud

Pichanakh com domiciiio C.P Colonla Huanga

Ante Ud. fespetosa mente me presentoy expongo:

tue, Habiendd didfifadc |a bipebdlidad dé ALY Hedfd v bmddianlid

obstéiricas en la Universidad Mackonal de Hianceeelca, solidte Ud. permiso pare reslzar

trabaja de Ireestigaccon en s institucion sohre “partos dstdcicos” para optar el Titula de la

sspecialidad va mendonada,

AR 1M FERHFETT

Ruego 8 usted acceder & mi salichud

Fichanagui, 06 i Massa 201E

g

HUARAN ENCIZD BETY ISAREL
DL N 20661965
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ANEXO D: IMAGENES

Imagen N° 1: Reconocimiento del Hospital de Apoyo de Pichanaki, 2017.
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Imagen N° 3: Reconocimiento del Hospital de Apoyo de Pichanaki, 2017.

Imagen N° 4: Reconocimiento del Hospital de Apoyo de Pichanaki, 2017.
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