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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de cesareas segun la clasificacion Robson en
gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2020. Método:
Enfoque cuantitativo. El presente estudio es transversal, retrospectivo y
observacional. Disefio descriptivo. La muestra estuvo constituida por 185 historias
clinicas de las gestantes que cumplieran con las reglas de inclusion y exclusion
intervenidas quirdrgicamente en el Hospital Maria Auxiliadora. Resultados: Se
identific6 que 50.3% (93) gestantes fueron de 18-29 afios, 86.5% (160)
convivientes, 94.1% (174) amas de casa, 92.4% (171) instruccion secundaria y
todas procedian del &rea urbana, 64.3% (119) multiparas, 97.3% (180) solo tenian
un feto, 98.9% (183) fueron cefélicos, 86.0% (159) edad gestacional >=37 semanas,
96.8% (179) inicio de trabajo de parto espontaneo previa a la cesarea. Y respecto
a cicatriz uterina previa 97.3% (180) no tenian, 49.2% (91) Grupo 3, 30.8% (57)
Grupo 1, 12.4% (23) Grupo 10, 2.7% (5) Grupo 8 y 5, 1.1% (2) Grupo 4, 0.5% (1)
Grupos 6 y 7, no se mostrd ningun caso en el Grupo 2 y 9. Conclusiones: Durante
enero a diciembre del 2020, se ha registrado en el Hospital Maria Auxiliadora una
incidencia de 56 por 100 nacimientos. La edad fue 18-29 afios, convivientes, amas
de casa, secundaria, procedencia urbana, multiparas, solo tenian un feto, cefalicos,
de edad gestacional >=37 semanas, con trabajo de parto espontaneo previa a la
cesarea y muy pocas presentaron cicatriz uterina previa. Ademas, el grupo 3 fue el

gue mas contribuyo en la tasa de cesarea.

Palabras claves: Cesarea, gestantes, embarazo.
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ABSTRACT

Objective: Determine the incidence of cesarean sections according to the Robson
classification in pregnant women treated at the Maria Auxiliadora Hospital in 2020.
Method: Quantitative approach. The present study is cross-sectional, retrospective
and observational. Descriptive design. The sample consisted of 185 medical records
of pregnant women who complied with the inclusion and exclusion rules undergoing
surgery at the Maria Auxiliadora Hospital. Results: It was identified that 50.3% (93)
pregnant women were 18-29 years old, 86.5% (160) were cohabitants, 94.1% (174)
were housewives, 92.4% (171) had secondary education and all of them came from
the urban area, 64.3%. (119) multiparous, 97.3% (180) had only one fetus, 98.9%
(183) were cephalic, 86.0% (159) gestational age >=37 weeks, 96.8% (179) onset
of spontaneous labor prior to cesarean section . And regarding a previous uterine
scar, 97.3% (180) did not have it, 49.2% (91) Group 3, 30.8% (57) Group 1, 12.4%
(23) Group 10, 2.7% (5) Group 8 and 5, 1.1% (2) Group 4, 0.5% (1) Groups 6 and
7, no case was shown in Group 2 and 9. Conclusions: During January to December
2020, An incidence of 56 per 100 births has been recorded at the Maria Auxiliadora
Hospital. The age was 18-29 years, cohabitants, housewives, secondary school,
urban origin, multiparous, only had one fetus, cephalic, gestational age >=37 weeks,
with spontaneous labor prior to the cesarean section and very few had a scar .
previous uterus. Furthermore, group 3 contributed the most to the cesarean section
rate.

Keywords: Caesarean section, pregnant women, pregnancy.
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I. INTRODUCCION

En nuestra realidad es necesario evaluar cual es la proporcion adecuada de
ceséreas. Esto se debe a que desde que se planted el patron referencial de 15%,
“la estructura y dinAmica de salud han experimentado cambios en los factores y sus
consecuencias, tenemos una mayor poblacion, enfermedades mas raras y uso de
procedimientos que permiten menor riesgo para el feto y madre. Es importante

explorarlas y evaluarlas para lograr un mejor servicio de salud materna™.

Los procedimientos quirargicos de mayor frecuencia a nivel mundial es la
intervencién por cesarea, que sigue en aumentos, sobre todo en paises con altos y
medianos ingresos. La importancia de individualizar las necesidades de los
pacientes es destacada por la OMS. Es asi, las recomendaciones internacionales
establecen que, para las cesareas un rango adecuado Y justificado es 10-15% del
total de nacimientos. Sin embargo, en varios paises tanto desarrollados como en

vias de desarrollo, este rango establecido ha sido superado?.

En Latinoamérica, la tasa de cesareas es alta, asociada a las condiciones sociales
y economicas de los paises y la eleccion personal de la madre, pero el
procedimiento es complejo y puede tener consecuencias en la salud sexual y
reproductiva®, por ello la OMS recomienda que se utilice la clasificacién de Robson,

como modelo global para comparar y evaluar las tasas de cesarea”.



En Brasil, presentaron un trabajo sobre el desarrollo histérico de las tasas de
cesérea, en la antigiiedad se realizaba solo después de la autopsia para salvar la
vida de la progenitora o del recién nacido, no solo para ser utilizada con las debidas
indicaciones médicas, sino también para la comodidad de la madre®. En la
actualidad, este comportamiento ha llevado a un ndmero creciente de
intervenciones electivas que pueden tener consecuencias negativas para la mujer

y para su bebe®’,

En Perd, segin ENDES en el afio 2021 el porcentaje de partos por cesarea se
incrementd en 4,7 puntos porcentuales en comparacion al 2016 de 31,6% a 36,3%
se pudo observar que se va incrementando al ser mayor la edad materna al
nacimiento de su hijo o hija, ademas el area urbana representa un porcentaje mas

alto que en el area rural®.

En los ultimos afios en el Perl, se ha observado un aumento significativo en la
indicacién de ceséareas, segun multiples investigaciones nacionales. Esto se refleja
en el incremento de la tasa de partos por cesarea. Algunos de estos casos se
relacionan con factores predisponentes, como los de tipo materno, fetales u
ovulares. También debidas a otras causas, como las personales y econémicas. La
ausencia de homogeneidad en los criterios de evaluacion se evidencia en la
programacion para una intervencion quirtrgica de cesarea®. Ahora las cesareas,
por lo general, son procedimientos seguros; sin embargo, es importante recordar
gue cualquier cirugia conlleva riesgos, ademas las autoridades sanitarias deben
tener una ejecucién oportuna para que pueda contribuir en la reduccién de indices

de morbilidad neonatal y materno fetal©.



En la capital peruana, asi como en provincias, se han realizado estudios en los que
se utilizé la clasificacién de Robson. En el pais, existen hospitales donde se llevé a
cabo esta clasificacion. En la mayoria de los estudios, se usaron muestras desde
el afio 2015 y posteriores afios, donde las tasas de cesareas son mayores a 30%,
ampliamente superando a lo establecido por la OMS y siguiendo valores de la

tendencia expresado en encuesta ENDES 20211,

El Hospital Maria Auxiliadora es un establecimiento referencial que cuenta con
capacidad resolutiva para solucionar las complicaciones del embarazo y el parto,
donde las mujeres acuden solas o son referidas por otros establecimientos de
salud. Sin embargo, en los Ultimos afios, se ha observado un aumento en la
cantidad de personas que se atienden en el hospital, segun los informes del area
de estadistica. En el afio 2017 y 2018 la principal causa de egreso fueron los partos
por cesarea'?. En el 2020 hubo 5898 nacimientos donde 3317 terminaron en
cesérea, por lo tanto, es importante conocer la situacion actual, de partos por
cesarea utilizando esta clasificacion que la OMS propone en 10 grupos por
Robson'3, asi se determinaria que grupos presenta mayor incidencia en partos por
ceséareas y poder enfocar un trabajo direccionado para la gestante. Aunque no es
el procedimiento ideal para culminar un embarazo, su realizacion es imperante

cuando la madre o el feto corren peligro.

Por lo planteado se llevo a cabo esta investigacion, cuyo problema ha quedado
aclarado en la proxima incognita: ¢ Cual es la incidencia de cesareas segun la
clasificacion Robson en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora en el

afio 20207



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico

Enfoque cuantitativo. El presente estudio es de tipo observacional,

transversal y retrospectivo. El disefio es un estudio de tipo descriptivo.

2.2 Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora que dieron parto por cesarea en el Hospital

Maria Auxiliadora en el afio 2020. Siendo 3317.

2.2.2. Muestra

En el estudio se desarroll6 la férmula para calcular la muestra de

poblacidon conocida o finita.

B NZ?x pq
T e2(N—-1+ Z2 pq

n



Donde:

N = 3317 (tamafio de la poblacién)

p = variabilidad o proporcién esperada = 0,15
g = 0.85 (complemento de p).

Z =1.96 (95% nivel de confianza).

e = 0.05 (margen de error).

n = tamafno de muestra.

Célculo de la muestra:

(3317 x 3.8416) x 0.15 x 0.85
~ 0.0025(3316) + 3.8416 x 0.1275

n

_ 1624.679868
" =829 + 0489804

= 185.047 = 185 gestantes.

La muestra hallada fue 185 gestantes cesareadas atendidas en el Hospital

Maria Auxiliadora.

2.3 Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusién

Todas las gestantes con una edad gestacional <37 semanas y =37
semanas internadas para recibir cuidado en el momento del parto y que
terminaron teniendo el proceso de intervencion quirdrgica conocida como

cesarea durante el mes de enero a diciembre del 2020.



2.3.2 Criterios de exclusién

Historias clinicas y libro de registros no comprensibles o con informacién

faltante.

2.4 Técnicas de recoleccion de datos

En esta investigacion se empleé la revision documental, retrospectiva y se
cred una ficha documental, que permitié registrar datos de las historias
clinicas, que se elaboro teniendo en cuenta los requisitos y necesidades
del estudio, que se ampli6 en los antecedentes del problema y los objetivos
de la investigacion. Se empled la técnica de muestreo probabilistico
aleatoria simple. El instrumento consta de dos partes, la primera tiene 5
items, que corresponde a los datos sociodemograficos como: ocupacion,
procedencia, estado civil, edad, grado de instruccion, y la segunda parte
tiene 6 items que corresponde a las caracteristicas gineco obstétricos en
relacion con la clasificacion de Robson considerandose el numero de veces
gue una mujer ha estado embarazada y ha dado a luz a un feto viable,
presentacion fetal, cantidad de fetos, inicio de trabajo de parto, edad
gestacional y si tuvo cicatriz uterina previa. La fuente de recopilacion de
datos fue secundaria. Asimismo, se tuvo que solicitar las historias clinicas
al modulo de archivo y también de los registros del libro de parto por
cesarea del servicio de gineco obstetricia, previa autorizacion y la
informacion fue recaudada semanalmente durante dos meses desde las 8
am a 12 del mediodia, datos que fueron registrados en una ficha

considerando criterios de inclusion y exclusion para el presente estudio.



2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La informacién almacenada en el instrumento fue codificado y ordenado en
el programa Excel, que posteriormente fueron exportados al programa
SPSS version 25, donde se usé de la estadistica descriptiva; para las
variables cualitativas, se utilizO porcentajes y estadisticas como:

proporciones, medias, promedios y desviacion estandar.

2.6 Aspectos éticos

Esta investigacion siguio los cuatro principios internacionales de la bioética,
gue incluyen no causar dafio (no maleficencia), buscar el beneficio
(beneficencia), respetar la autonomia de los pacientes y mantener la justicia
en el manejo de los datos. Dado que este estudio utilizé historias clinicas,
no hubo contacto fisico con el paciente, no se busca hacer dafio y se
preservo la confidencialidad de los pacientes. Aunque no se requiera el
consentimiento informado debido a que se traté de un estudio retrospectivo,
se respeto la integridad de los datos y se desarrollé con total imparcialidad

y responsabilidad.



[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con cesarea atendidas

en el hospital Maria Auxiliadora en el afio 2020

Caracteristicas

= 0,

Sociodemogréficas N=185 /0
soltera 17 9.2%
Estado civil conviviente 160 86.5%
casada 8 4.3%
urbano 185 100.0%
Procedencia rural 0 0.0%
sin instruccion 0 0.0%
Grado de primaria 14 7.6%
instruccion secundaria 171 92.4%
superior 0 0.0%
12-17 afios 11 5.9%
Edad 18-29 afios 93 50.3%
30-50 afos 81 43.8%
Ama de casa 174 94.1%
Ocupacién estudiantes 11 5.9%
otros 0 0.0%

Tabla 1. Los hallazgos encontrados dan a conocer

las caracteristicas

sociodemogréaficas de las mujeres que tuvieron un parto mediante cesarea,

observamos edades de 18-29 afios en 50.3% (93), en cuanto al estado civil 86.5%

(160) son convivientes, 94.1% (174) son amas de casa, 92.4% (171) tenian grado

de instruccion de secundaria y todas procedian del area urbana.



Tabla 2 . Caracteristicas gineco-obstétricas de gestantes con cesarea atendidas

en el hospital Maria Auxiliadora en el afio 2020

Caracteristicas Gineco-

= 0
obstétricas N= 185 Yo
Unico 180  97.3%
Numero de fetos multiple 5 2 7%
Edad gestacional o/ Semanas 26 14.0%
J >=37semanas 159 86.0%

espontaneo 179 96.8%

Inicio de trabajo de inducido 6 3.2%
parto programado 0 0.0%

si 5 2.7%

Cicatriz uterina previa no 180 97.3%
multipara 119 64.3%

Paridad nulipara 66 35.7%
cefalico 183 98.9%

Presentacion fetal podalico 2 1.1%
transverso 0 0.0%

Tabla 2. Los resultados que se presentan sefialan las caracteristicas gineco-
obstétricas de las mujeres cuyo parto fue mediante ceséarea, donde 64.3% (119)
fueron multiparas, 97.3% (180) solo tenian un feto, en cuanto a la presentacion fetal
98.9% (183) fueron cefalicos. La edad gestacional >=37 semanas fue 86.0% (159).
El trabajo de parto 96.8% (179) fue espontaneo. Y respecto a cicatriz uterina previa

97.3% (180) no tenian.



Tabla 3 . Clasificacion de ceséareas segun Robson en el Hospital Maria Auxiliadora

en el ano 2020

Clasificacion en grupos

segln Robson N=185 %
grupo 1 57 30.8%
grupo 2 0 0.0%
grupo 3 91 49.2%
grupo 4 2 1.1%
grupo 5 5 2.7%
grupo 6 1 0.5%
grupo 7 1 0.5%
grupo 8 5 2.7%
grupo 9 0 0.0%
grupol10 23 12.4%

Tabla 3. Se muestra que el grupo méas grande, segun la clasificacion de Robson,
fue el Grupo 3 (pacientes que han tenido mas de un parto, pero no presenta ninguna
cicatriz en el Utero, siendo su embarazo Unico cefalico mayor igual a 37 semanas,
experimentando un inicio de trabajo de parto de forma espontanea), que representd
49.2% (91 casos), seguido del Grupo 1 (embarazadas por primera vez que tienen
un solo bebé en la posicion adecuada para el parto, que han alcanzado las 37
semanas de gestacién 0 mas y estan experimentando trabajo de parto de forma
espontanea) con 30.8% (57 casos). El Grupo 10 (mujeres que tienen un unico feto
donde la posicion de la cabeza esta hacia abajo en la pelvis materna, pero que
tienen menos de 37 semanas de gestacion, incluidas las que tienen herida de
cesarea anterior) represent6 12.4% (23 casos), mientras que el Grupo 8 y el Grupo
5 representaron 2.7% (5 casos). El Grupo 4 representd 1.1% (2 casos). En cuanto
a los Grupos 6, 7 representaron 0,5% (1 caso). No se mostré ningun caso en el

Grupo 2y 9.
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IV. DISCUSION

La sugerencia de la OMS sobre la tasa de cesareas debe estar entre 10% y 15%?.
A nivel mundial se reportaron 31,4% de casos de cesareas?, lo que muestra un
valor mayor a lo propuesto. En el 2020, en el hospital Maria Auxiliadora hubo una
incidencia de cesareas de 56 por 100 nacimientos. Datos similares fueron
reportados por Ticona* donde report6 una incidencia de 55.8% para el 2018. Datos
mayores fueron descritos por Reina'® donde la proporciéon global de ceséarea fue
79.3%. Y datos menores fueron sefialados por Aliagal® y Palacios’donde la tasa
de cesérea total fue 36.9% y 20.9% respectivamente. No obstante, los resultados
presentados en los distintos estudios son variables, los estudios coinciden que la
incidencia supera lo recomendado por la OMS, ademas esta variacion también se
debe al nivel de los establecimientos de salud y si son de referencia o no. En vista
de la ausencia de un sistema estandarizado de ceséareas en todo el mundo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto la utilizacion del sistema de
clasificacion de cesareas de Robson*. Este sistema ayuda a clasificar a los
pacientes en grupos y permite comparar la tasa de cesareas entre diferentes
instituciones. Al utilizar este sistema, es posible evaluar el uso de la ceséarea en

diversos contextos y mejorar la calidad de atencidn obstétrica.

Siguiendo en esa linea, esta investigacion pudo obtener estos datos del Hospital
Maria Auxiliadora del afio 2020, permitiendo el conocimiento de los grupos que

cuentan con tasas elevadas de cesarea.
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En la Tabla 1 que muestra hallazgos de las caracteristicas sociodemograficas, se
encontré en este estudio que los afios de las gestantes a las que se realizo la
cesérea con mayor frecuencia fue entre los de 18-29 afios con 50.3%, datos que
coinciden con Ticona'4, Reinal'® y Mosquera'®, el porcentaje de esta investigacion
permitio identificar que la edad de alto riesgo tanto para la progenitora como para
el recién nacido en este caso no necesariamente influy6 al realizar una cesérea.
Otros estudios como el de Aliaga'®y Lopez'® la mayoria de sus cesareadas tenian
en promedio de 30 -35 afos, Sin embargo, en este estudio las mujeres de 12 a 17
afos y las mujeres mayores de 30 a 50 afios donde la cesarea muchas veces

influye por la edad materna presentaron porcentajes menores como 5.8% vy 44.7%.

Respecto al grado de instruccion 92.4% cuentan con secundaria, datos similares
fueron reportados por Ticona'# y Reina®® donde la mayoria de sus mujeres que
tuvieron un parto mediante cesarea tiene instruccién secundaria con 68.7% Yy 40.9%

respectivamente.

Respecto al estado civil 86.5% fueron convivientes, en su estudio Ticona'# también
hallé que la mayoria de las mujeres que tuvieron un parto mediante cesarea eran
convivientes con 75.8%, esto hace referencia a la realidad que se ve en nuestro

pais, puesto a que la convivencia en un hecho por la que muchas parejas optan®.

En relacién con la procedencia todas las mujeres que tuvieron un parto mediante
cesarea del presente estudio provienen del area urbana, datos que coinciden con
Reina®. donde 94.3% de sus mujeres que tuvieron un parto mediante cesarea
procedian del area urbana. Y con respecto a la ocupacién las amas de casa

representan un 94.1%.
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En la Tabla 2 sobre las caracteristicas gineco-obstétricas de esta investigacion, se
percibe que el 64.3% fueron multiparas, coincidiendo con Reina'® donde report6
63.0% de multiparas siendo su mayor poblacion; esta caracteristica nos indica que

la multiparidad es un factor que se asocia a los casos de cesarea.

En este estudio respecto a la cicatriz uterina previa el 97.4% no presentaron, datos
similares fueron reportados por Aliaga'® y Carrillo®® con 90.5% y 68.8%

respectivamente.

Respecto al niumero de fetos el 97.3% tenian un feto, con presentacion cefélica
98.9% con trabajo de parto espontaneo 96.8% y >=37 semanas con 86.0%
coincidiendo con Mosquera'®, y Lopez!® asimismo, se puede decir que las
descripciones obstétricas dichas son indicativas de un parto normal, sin embargo,
en algunos casos pueden resultar en una cesarea debido a diversas razones. Por
lo tanto, es esencial detectar estas condiciones a tiempo para prevenir posibles

complicaciones que podrian poner en peligro la vida de la madre y el feto??.

En la Tabla 3 se observa que el mayor grupo segun Robson en este estudio fue el
grupo 3 (paciente que ha tenido méas de un parto, pero no presenta ninguna cicatriz
en el utero, siendo su embarazo mayor igual a 37 semanas, experimentando un
trabajo de parto de forma natural) con 49.2%. Y el menor grupo con 0.5% fueron
los grupos 6 (pacientes que han tenido un solo embarazo y él bebe esta posicionado
de nalgas hacia abajo y la cabeza hacia arriba) y 7 (pacientes que han tenido
embarazos anteriores, presentado un caso de embarazo donde la posicidn del bebe
es de nalgas hacia abajo y la cabeza hacia arriba, también se incluy6 a las pacientes
qgue tienen una cicatriz en el Gtero). Sin embargo, otros estudios como los de

Ramirez??, Valladolid?3, Vila®* y Morgan?® encontraron que el grupo 1 (pacientes
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embarazadas por primera vez que tienen un solo bebé en la posicion adecuada
para el parto, que han alcanzado las 37 semanas de gestacion o mas y estan
experimentando trabajo de parto de forma natural), de la clasificacion de Robson

fue la que tuvo el mayor impacto en la tasa de cesareas.

Otros estudios como el de Colomar et al.?6, Gu?’ Paixao?® y Zeitlin?® encontraron
que el grupo 5 (pacientes embarazadas que han tenido un parto previo y han tenido
una cirugia uterina, pero que aun pueden tener un parto vaginal si su embarazo
actual cumple con ciertos criterios y que el embarazo ha llegado a término de 37
semanas 0 mas) fue el que aporté mas a la tasa de cesarias. Pero en este estudio
el grupo mencionado aporto el 2.7% con relacion al indice de ceséareas. Asi también
otras investigaciones han encontrado que este grupo de mujeres con una cesarea
previa puede tener un parto vaginal si se cumplen ciertas condiciones, como tener
un periodo intergenésico (el tiempo entre un embarazo y otro) de mas de 18 meses,
peso adecuado del feto, que el feto este bien acomodado y ausencia de
complicaciones obstétricas. Si se cumplen estas condiciones, es posible que estas
mujeres puedan tener un parto vaginal exitoso y reducir asi la tasacion de cesareas

en este grupo especifico de gestantes?!.

El grupo 10 de la clasificacion de Robson, que comprende a mujeres que tienen un
anico feto que esta en posicion cefélica (la cabeza del feto esta hacia abajo en la
pelvis materna) pero que tienen menos de 37 semanas de gestacion, que aun no
han llegado a término de la gestacion, contribuye en un 12.4% a la tasa de
cesareas, lo cual es una cifra relativamente alta en comparacion con otras
investigaciones como la de Ocampo®°. Una de las razones por las cuales se da esta
alta tasa de ceséareas es porque el Hospital Maria Auxiliadora cuenta con una

unidad de cuidados intensivos neonatales, lo cual puede aumentar la precaucion
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en la toma de decisiones. Sin embargo, una monitorizacién fetal electrénica
continua y una maduracion cervical adecuada podrian disminuir la tasa de cesareas

en esta agrupacion.

En el grupo 8 se descubrio que esta conformado por mujeres que tuvieron de dos
a tres fetos al mismo tiempo y con cicatriz uterina anterior, representando el 2,7%
del total de pacientes, sobrepasando en porcentaje a los grupos 6 y 7, compuestos
por pacientes que estan teniendo su primer embarazo y que el feto esta en una
posicion de nalgas o pies hacia abajo en el canal de parto, o pacientes que han
tenido mas de un embarazo anteriormente y que el feto esta en una posicion de
nalgas o pies hacia abajo en el canal de parto, los cuales solo representaron el
0,5%. Este crecimiento en la incidencia de gestaciéon de dos a mas podria estar
relacionado con el mayor uso de procedimientos médicos que ayudan a las parejas
a concebir un hijo cuando tienen dificultades para hacerlo de forma natural, como
la fertilizacion de 6vulos y espermatozoides fuera del cuerpo. En este grupo cabe
resaltar que uno de los factores de riesgo significativos fue que el 43,8% de las

mujeres tenia una edad materna comprendida entre los 30 y 50 afios.
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V. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas, mas relevantes de las mujeres que
tuvieron un parto mediante ceséarea fue la edad de 18-29 afios, convivientes,

amas de casa, provenientes del area urbano con secundaria.

2. Las caracteristicas gineco-obstétricas, mas relevantes, de las mujeres que
tuvieron un parto mediante cesarea fueron multiparas, solo tenian un feto,
cefalicos con >=37 semanas, con inicio de trabajo de parto natural. Y con

respecto a cicatriz en el Utero la mayoria de las pacientes no presentaron.

3. Durante el mes de enero y diciembre de 2020, la tasa de cesareas registrada
en el Hospital Maria Auxiliadora alcanzé 56% del total de partos, lo que
representa un valor por encima de las recomendaciones establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en cuanto a la tasa Optima de

cesareas en una poblacion.

4. EIl grupo 3 de la clasificacion de Robson, pacientes que ha tenido mas de un
parto, pero no presenta ninguna cicatriz en el ttero, siendo su embarazo mayor
igual a 37 semanas, experimentando un inicio de trabajo de parto de forma
natural, fue el grupo que mas contribuy0 a la tasa de cesarias con un 49,2% del

total.
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1.

2.

3.

VI. RECOMENDACIONES

Reforzar la consejeria y educacion tanto intramural como extramural, a la madre
gestante en las cuales se debe involucrar a la familia para actuar ante cualquier
signo de alarma, realizar un control prenatal temprano y constante, llevar un
registro y seguimiento individual de las embarazadas de alto riesgo, y estar
alerta para prevenir complicaciones que pueden derivar en la necesidad de una
cesérea, especialmente en aquellas que tienen las caracteristicas
predominantes como son las de 18-29 afios, con grado de instruccion
secundaria, en estado de convivencia, amas de casa provenientes del area
urbano, para evitar consecuencias perinatales no deseadas, por esta causa.
Asimismo, en las gestantes con las caracteristicas gineco obstétricas como
multiparidad, de un feto Unico en cefalico con >=37 semanas de inicio de trabajo
de parto espontaneo y que no necesariamente tengan cicatriz en el utero, hacer
una minuciosa historia clinica, con enfoque preventivo, para buscar y /o
determinar los factores que predisponen a la posibilidad de una cesarea y hacer
un abordaje adecuado y oportuno.

Ante estos resultados encontrados, de enero a diciembre del 2020 sobre la tasa
de cesarea de 56% se recomienda compartirlos con el personal de salud del
Hospital Maria Auxiliadora para tener una comprension mas clara de la tasa de

cesarea en la institucion y poder implementar estrategias para disminuirla.
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Ademas, este estudio podria servir como punto de partida para futuras
investigaciones.

Capacitar al personal especialista para determinar la necesidad real de cesérea
en mujeres que han tenido uno o mas hijos previamente, que no han tenido
ninguna cirugia previa en el Gtero, que estan embarazadas de un solo bebé en
posicion cefélica con un tiempo de gestacion de 37 semanas o0 mas, y que ha
tenido un inicio de trabajo de parto natural, ya que fue el grupo que mas
contribuy6 a la tasa de cesareas con 49.2%(Grupo3). Ademas, se plantea la
necesidad de realizar estudios para identificar las causas subyacentes de las
ceséreas en estos grupos especificos. Se propone la adopcion del modelo de
clasificacion de cesarea de Robson por su facil implementacion y capacidad de
comparaciéon entre diferentes hospitales y dentro de la misma institucién. Se
sugiere que el Hospital Maria Auxiliadora adopte esta clasificacion para tener
una herramienta comin de comparacion y para poner en practica estrategias

utiles y efectivas que ayuden a reducir las tasas de cesareas.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS

& USMP

g N E ¥ R R

SAN MARTIN DE PORRES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA DE CESAREAS SEGUN CLASIFICACION ROBSON EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA 2020

N° Orden
N° HC

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.1 EDAD:

1.2 ESTADO CIVIL: 1.3 OCUPACION: 1.4 PROCEDENCIA: 1.5 GRADO DE INSTRUCCION:

soltera ama de casa urbano sin instruccioén

conviviente estudiante rural primaria

casada otros secundaria
superior

2. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICOS

2.1 PARIDAD 2.2 NUMERO DE FETOS 2.3 PRESENTACION FETAL 2.4 EDAD GESTACIONAL

nulipara Unico cefalica <37 semanas
multipara multiple podalica 237 semanas
transversa

2.5 INICIO DE TRABAJO DE PARTO 2.6 CICATRIZ UTERINA PREVIA

espontaneo Si
inducido no
ceséarea programada
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . . . Escala de
Variable Dimensiones Indicadores ., Valor
medicion
Paridad Nominal 1.Nulipara
2.Multipara
Numero de Nominal 1.Unico
fetos 2.Mdltiple
Presentacion | Nominal 1.Cefélica
) . fetal 2.Podalica
Incidencia
de cesareas 3.Transversa
, Caracteristicas Edad Razén 1.<37 semanas
segun . oy .
e, gineco-obstétricas | gestacional 2. 237 semanas
clasificacion — .
Inicio de Nominal 1.Espontaneo
Robson _ .
trabajo de 2.Inducido
parto 3.Cesarea
programada
Cicatriz Nominal 1.Si
uterina 2.No
previa
Edad De razon | Afos cumplidos
Estado civil Nominal 1.Soltera
2.Casada
3.Conviviente
Grado de Ordinal 1.Sin
instruccion instruccion
) Caracteristicas 2.Primaria
Covariables ) L. )
Sociodemograficas 3.Secundaria
4.Superior
Ocupacion Nominal 1.Ama de casa
2 .Estudiante
3.0tros
Procedencia | Nominal 1.Urbano
2.Rural
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ANEXO 3: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA REALIZAR

LA INVESTIGACION
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