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RESUMEN

La investigacion “Modelo de Robson aplicado en un Hospital de la
Amazonia peruana, 2022”, tiene por objetivo determinar las caracteristicas del
Modelo de Clasificacion de Robson en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha,
2022. La muestra son 304 casos de gestantes que acudieron para intervencion
quirargica de cesarea. Es un estudio de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo y de corte transversal. Los resultados indican que el indice de
intervencion quirdrgica de cesarea es 42%, multiparidad 55%, no tienen
antecedente de cesarea 75%, inicio de trabajo de parto espontaneo 87%, feto
unico 95%, edad gestacional a término 79%, presentacion cefélica 88%, grupos de
Robson que mayor aporte realizan al indice de cesarea es el grupo 1, 5y 3 con el
28%, 17% y 16% respectivamente, el grupo de edad entre 15 a 25 afios es del
60%, grado de instruccion secundaria 57%, ocupacion ama de casa 76%. Se
determind que el indice de intervencion quirargica de cesarea del Hospital
Amazonico de Yarinacocha durante el afio 2022 supera lo recomendado por la
Comunidad Sanitaria Internacional; los grupos de Robson que aportan de forma
significativa a tal indice son los grupos 1,5y 3.

Palabras claves: Gestante, cesarea, Modelo de Robson.
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ABSTRACT

The research “Robson Model applied in a Hospital in the Peruvian
Amazon, 20227, aims to determine the characteristics of the Robson Classification
Model in the Amazonian Hospital of Yarinacocha, 2022. The sample is 304 cases
of pregnant women who attended for cesarean section surgery. It is a descriptive,
observational, retrospective and cross-sectional study. The results indicate that the
rate of cesarean surgical intervention is 42%, multiparity 55%, they have no history
cesarean section 75%, onset of spontaneous labor 87%, single fetus 95%,
gestational age at term 79%, cephalic presentation 88%, Robson groups that make
the greatest contribution to the cesarean section rate is group 1, 5 and 3 with 28%,
17% and 16% respectively, the age group between 15 to 25 years is 60%,
secondary education level 57%, housewife occupation 76%. It was determined that
the cesarean surgical intervention rate at the Amazonian Hospital of Yarinacocha
during the year 2022 exceeds that recommended by the International Health
Community; The Robson groups that contribute significantly to this index are
groups 1, 5 and 3.

Keywords: Pregnant woman, cesarean section, Robson classification.

XV



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La cesarea se practica en mujeres en edad reproductiva en todos los paises
del mundo con la finalidad de disminuir la mortalidad en la Ultima etapa de la
gestacion (1) permite superar los riesgos de la expulsion vaginal. En la historia de
la medicina humana fue una practica excepcional para extraer al feto del Utero de
la madre viva o muerta, en la actualidad para la intervencion quirargica aportan los
avances de la anestesiologia, técnicas de asepsia y antisepsia, ecografia
obstétrica y uso de antibiéticos que contribuyen en la reduccion de la mortalidad
materna perinatal; a pesar de ello, la decision de su practica es controversial. (2)

Algunos expertos observan que terminar la gestacion por via abdominal
esta dejando de ser una estricta conducta terapéutica; las mujeres prefieren cada
vez con mayor frecuencia culminar su embarazo mediante un procedimiento
quirdrgico que por parto vaginal. Segun la reconocida revista médica The Lancet,
las cesareas practicamente se han duplicado en quince afios, de 16 millones en el
afio 2000 hasta 29.7 millones en el afio 2015, es Republica Dominicana la nacion
con mas numeros de cesareas, alcanzando la tasa del 58.1%. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene: “Solo se debe
practicar las cesareas que sean necesarias por motivo médico”, enfatiza su
realizacion en situaciones de gran riesgo para la madre y nifio o nifia por nacer: el
parto prolongado, la presentacion andmala, la desproporcion céfalo pélvica o el
sufrimiento fetal. (4)

Para la Comunidad Sanitaria Internacional debe bordear entre el 10% vy el
15%. (4)

A lo largo del tiempo el incremento de la intervencién quirdrgica de ceséarea
hace que instituciones de renombre en el ambito de la salud presten interés, es asi
como la OMS realizé dos investigaciones: una revision sistematica de estudios
gue determinaban el indice de cesarea en un pais y un analisis global con datos
actualizados; llegé a las siguientes conclusiones: la cesarea es justificada cuando

implica salvar la vida de la madre y del neonato; indices de cesarea mayores al



10% no se asocia con la reduccién de la mortalidad materna y neonatal; existe el
riesgo de complicaciones, discapacidades temporales 0 permanentes y muerte,
particularmente al realizarse en lugares que no cuentan con la infraestructura
requerida o con la capacidad para una intervencion quirdrgica segura; este acto
quirargico debera ser practicado Unicamente en gestantes que lo requieran, sin
tratar de llegar a un indice establecido. (5)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que la salud
es el recurso mas valioso, para ello todos sus miembros asociados tiene como
prioridad velar por la sostenibilidad de la misma, y una de las prioridades es el
cuidado de la mujer gestante, siendo relevante la forma en como culmina esta
etapa ya sea por el parto vaginal o por la intervencién quirdrgica de ceséarea, por
ello enfatiza que: “solo se deberia de realizar la cesarea cuando es medicamente
necesaria’; la cesarea reiterativa abre las puertas para posibles condiciones
meédicas como lo son: la insercion anormal de la placenta, alcanzando hasta el
40% en la segunda cesarea y el 60% en la tercera, ocasionando hemorragia
materna intraparto e incrementado el riesgo de muerte; por otra parte, esta
situacion meédica representa un mayor costo monetario consumiendo recursos que
de por si ya son reducidos. (6)

En el Peru, segun La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

2016, la intervencion quirdrgica de cesarea, en el periodo comprendido entre los
afios 2011 y 2016 se incremento del 22.9% al 31.6%. (7)
ENDES 2020 reporté que el indice de cesarea sigue escalando (36.3%), en
comparacion con el afio 2015 (31.6%), ademas sefiala que tal incremento pudiera
estar relacionado con dos situaciones que toma como protagonista principal a la
gestante; la primera esta relacionada con la edad materna, a mayor edad materna,
mayor sera la frecuencia de cesarea; y la segunda, a mayor numero de
gestaciones, mayor sera la frecuencia de ceséareas. (8)

Flores, hace referencia en su investigacién, que existen dos condiciones
injustificadas que trata de explicar el incremento del procedimiento quirdrgico de
cesarea, siendo estas: Indicacién del médico especialista para garantizar el parto
rapido y la proyecciéon del trabajo, y la solicitud de la madre por evitar un parto

doloroso. (9)



La experiencia nos permite contribuir que las circunstanciales urgencias de
la intervencion médica y/o la actitud de la madre, son situaciones que ameritan ser
tomadas en cuenta al momento de la toma de decisiones para culminar la
gestacion por medio de cesarea.

La Direccién Regional de Salud - Ucayali (DIRESA) informé que en el afio
2021 los diversos establecimientos de salud bajo su jurisdiccion realizaron la
prestacidon de servicios en salud a aproximadamente 3700 mujeres gestantes que
culminaron su estado mediante la intervencion quirdrgica de cesarea. Asi mismo
da a conocer el numero de intervenciones quirdrgicas de cesarea que se
realizaron en los establecimientos de nivel Il de la provincia de Coronel Portillo,
siendo los siguientes: 1524 en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 1529 en el
Hospital Regional de Pucallpa y 654 en el Hospital 1l de Pucallpa — ESSALUD.
Para el afio 2022 la DIRESA-Ucayali contempla 3465 intervenciones quirdrgicas
de ceséarea que fueron realizados en los hospitales referidos, teniendo la siguiente
distribucion: 1490 en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 1306 en el Hospital
Regional de Pucallpa y 669 en el Hospital Il de Pucallpa - ESSALUD.

Nos enfrentamos a un incesante incremento de intervenciones quirurgicas
de cesarea, a pesar de ser considerado uno de los grandes aportes de la medicina
humana, estas no se encuentran exentas de riesgos o0 complicaciones
especialmente cuando esta practica quirdrgica se realiza sin la valoracion médica
juiciosa.

Debido al notable incremento a nivel mundial de la intervencion quirdrgica
de ceséarea, se requiere de una herramienta que tenga validez, confiabilidad y
objetividad, ademdas tendria que estar avalado por las organizaciones
internacionales especializadas en salud. Por tal necesidad la OMS realizé el afio
2011 la evaluacion de 27 sistemas dirigidos a la clasificacion de cesareas, optando
por la mas simple, replicable, prospectiva y clinicamente conveniente, denominado
“Clasificacion de Robson” que por su practicidad puede ser aplicado a todas las
mujeres gestantes que acuden a un lugar en particular para la atencion de parto;
el afio 2014 un grupo selecto de expertos avalado por la OMS aconsejo la
aplicacion del Modelo de Clasificacién de Robson en todos los establecimientos de

salud con el propésito de cotejar informacion materna perinatal de los diversos



establecimientos de salud y los de un mismo establecimiento en el transcurso del
tiempo. (10)

Para la correcta aplicacion del Modelo de Clasificacion de Robson, la OMS
y la OPS cred el manual de aplicacion, con el proposito de orientar al profesional
de salud que brindara atencion directa a la gestante y asi mismo al personal
administrativo que procesa los datos de partos atendidos en el establecimiento.
(10)

Existe la referencia de aplicacion del Modelo de Clasificacion de Robson en
establecimientos de salud de Norteamérica y Sudamérica; en México el afio 2018,
al aplicar la Clasificacion de Robson demuestra su utilidad y eficacia en la
reduccion de la tasa de ceséareas, permitiendo identificar de forma productiva y
practica los grupos de gestantes en las que es posible disminuir el porcentaje de
cesareas. (11)

En Chile el afio 2018, se hizo una aplicacion con la finalidad de comparar la
tasa de cesareas en dos hospitales y describir las diferencias estadisticas, los
resultados permitieron reconocer que la Clasificacion de Robson es util para
mantener vigilado el indice de cesareas y ademas hace factible la comparacion de
datos entre ambos hospitales. (12)

Es importante y necesaria la experiencia de aplicacion del Modelo de
Clasificacion de Robson en los diversos hospitales publicos y privados del
departamento de Ucayali y es motivo de interés su ejecucion en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha durante el afio 2022.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
= ;Cuales son las caracteristicas del Modelo de Clasificacion de Robson en

el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 20227

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
= (Cudl es el indice de intervencion quirdrgica de ceséarea en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha, 20227



¢,Cuales son las caracteristicas obstétricas del Modelo de Clasificacion de
Robson en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 20227

¢Cuales son las caracteristicas fetales del Modelo de Clasificacion de
Robson en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,2022?

¢, Cuales son los grupos del Modelo de Clasificacion de Robson en el
Hospital Amazédnico de Yarinacocha,2022?

¢, Cuales son las caracteristicas demogréficas en las gestantes del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, 20227

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas del Modelo de Clasificacion de Robson en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el indice de intervencion quirargica de cesarea en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2022.

Conocer las caracteristicas obstétricas del Modelo de Clasificacion de
Robson en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2022.

Conocer las caracteristicas fetales del Modelo de Clasificacion de Robson
en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2022.

Conocer los grupos del Modelo de Clasificacion de Robson en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2022.

Conocer las caracteristicas demograficas en las gestantes del Hospital

Amazoénico de Yarinacocha, 2022.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 JUSTIFICACION EPIDEMIOLOGICA

La investigacion permite conocer el crecimiento del indice de intervencion

qguirdrgica de cesarea aplicando el Modelo de Clasificacibn de Robson, por su

utilidad para identificar, analizar y comparar indices de cesarea en diversos
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establecimientos de salud; asi mismo porque contribuye con informacion
necesaria para tomar decisiones de acuerdo a la necesidad de esta practica

médica quirurgica.

1.4.2 JUSTIFICACION SOCIAL

La investigacion permite observar, a través de los resultados; la necesidad
e importancia de practicar la intervencion quirtrgica de cesérea con objetividad de
acuerdo a las caracteristicas obstétricas y fetales.

1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion es un aporte a la experiencia de crear y aplicar
instrumentos de observacion que contribuyen a la capacidad de identificar criterios
basicos para la practica quirdrgica de cesarea; asi mismo para desarrollar
meétodos de orientacion y conduccion de las politicas de la gestion en salud

reproductiva en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Manny Zitle A. Tovar Rodriguez J. En su investigacién “Incidencia de la
operacién cesarea segun la Clasificacion de Robson en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Gral. Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez del Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado”. México 2018.
Aplicaron el método descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal del
2014 al 2016 en mujeres con 27 semanas a mas de gestacion. Analizaron 461
(65.29%) casos de cesareas, la edad materna promedio fue de 31 afos, edad
gestacional 38.5 semanas, primiparas 47%, multiparas 53%, trabajo de parto
espontaneo 62.2%, cefalico 91.78%, predomino el grupo 5 (21.24%), 2 (13.88%) y
1 (9.6%). Conclusion: los grupos con mayor contribucion a la tasa de cesareas
fueron 5, 2 y 1; las mujeres con antecedente de cesarea son vulnerables a repetir
la cirugia, sugieren disminuir la frecuencia de cesareas. (13)

Gilani S. Batool Mazhar S. Zafar M. et al. En su tesis doctoral “Los Criterios
de Robson modificados para la auditoria de la cesarea en el Centro de Salud
Maternoinfantil Instituto de Ciencias Médicas de Pakistan Islamabad”. Pakistan
2020. Aplicaron la metodologia retrospectiva en 6155 casos de partos.
Resultados: 2052 (33.3%) gestantes culminaron su estado mediante cesarea y la
proporcion de los diez grupos de la Clasificacion de Robson fue para el grupo 1
(4.8%), grupo 2 (4.2%), grupo 3 (2%), grupo 4 (2.7%), grupo 5 (13.8%), grupo 6
(0.8%), grupo 7 (1%), grupo 8 (1.2%), grupo 9 (0.16%) y el grupo 10 (2.7%).
Conclusion: el grupo 5 fue quien predominé en la contribucién a la tasa general de
cesarea, los autores sugirieron intentar el parto vaginal en gestantes con
antecedente de cesarea siempre que no esté en riesgo el bienestar de la madre y
el feto. (14)

Ramirez Flores D. Ruiz Cabrera |. Moreno Lopez R. et al. En su articulo
“Indice de Robson: riesgo de cesarea en un centro de primer nivel en México”.

Realizado en el Centro de Investigacion Materno Infantil del Grupo de Estudios al
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Nacimiento. México 2023. Aplicaron el método retrospectivo, transversal,
descriptivo y monocéntrico, en 569 partos, siendo 228 partos por cesarea.
Resultados: tasa de cesarea 39.9%, contribucién a la tasa global de cesarea por
grupo: grupo 1 el 17.62%, grupo 2 el 36.56%, grupo 3 el 4.85%, grupo 4 el 6.6%,
grupo 5 el 26.87%, grupo 6 el 2.20%, grupo 7 el 2.20%, grupo 8 el 0.44%, grupo 9
el 0.44% y grupo 10 el 2.20%. Conclusion: la tasa de cesarea supera la
recomendacion de la OMS; los grupos de Robson con mayor presencia a la tasa
global de ceséarea fueron el 1, 2 y 5, sugieren analizar la practica de atencién
obstétrica. (15)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Cerron Ladera Z. Tesis para el programa de segunda especialidad
“Clasificacion de Robson en las pacientes cesareadas atendidas en el Hospital de
Pampas, Tayacaja 2018”. Huancavelica 2019. Aplico la metodologia
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo en 170 cesareas, al analisis
infiere que la edad mas frecuente fue 21 afios, el 90% tuvo mas de 17 afos y el
50% menos de 25 afos, secundaria incompleta 51.8%, multiparas 58.8%, sin
cesarea previa 75.9%, trabajo de parto espontaneo 50.6%, feto Unico 95.3%, en
cefalico 87.6%, a término 88.2%; con respecto a los grupos de Robson, el grupo 1
representa 16.5%, el grupo 2 el 18.2%, grupo 3 el 13.5%, grupo 4 el 7.6%, grupo 5
el 21.8%, grupo 6 el 1.8%, grupo 7 el 5.9%, grupo 8 y 9 el 4.7% cada uno y el
grupo 10 el 5.3%; el 70% de las gestantes con cesarea corresponden a los grupos
5,2,1y3.(16)

Rodriguez Salinas K. Con su tesis “Tasa de incidencia de cesarea segun
Clasificacion de Robson en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, Lima, enero
— diciembre 2018”. Lima 2019. EIl autor utilizé el método cuantitativo, descriptivo,
observacional, retrospectivo de corte transversal en 1113 mujeres con parto por
cesarea; obtuvo como resultado una tasa de ceséarea de 31.64%, los grupos de
Robson que presentan mayor contribucion a la tasa de ceséarea fueron el 1,2y 5
con el 29.7%, 18.2% y 14.3% en el orden dado. Conclusion: La tasa de ceséarea
del hospital es superior al establecido por la OMS; los grupos de Robson 1, 2y 5

presentan mayor contribucion a la tasa referida; la Clasificaciéon de Robson es de



facil aplicacion y reproducibilidad por ende facilita el planteamiento de politicas
gue contribuyan a disminuir el porcentaje de ceséareas. (17)

Chavez Aranibar X. Con su tesis “Clasificacion de las cesareas segun el
Modelo de Robson en el Hospital Regional de Huacho — 2018”. Huacho 2019.
Aplicé el método descriptivo, retrospectivo de corte transversal en 1158 partos por
cesarea. Resultado: la tasa de cesarea fue 37.9%, la tasa por grupos fue, grupo 1
del 13.9%, grupo 2 del 16%, grupo 3 del 4.2%, grupo 4 del 9.8%, grupo 5 del
39.7%, grupo 6 del 2.4%, grupo 7 del 2.8%, grupo 8 del 2.1%, grupo 9 del 1.4% y
el grupo 10 del 7.7%. Conclusiones: la tasa de cesérea fue 37.9%, superior al
recomendado por la OMS, el grupo 5 es mas susceptible al parto por cesarea; la
clasificacion permite conocer las condiciones obstétricas que torna vulnerable a la
mujer para culminar su gestacion mediante una intervencion quirdrgica y, por
ultimo, podran cotejar su informacion dentro o fuera del establecimiento. (18)

Pando Saufi Y. En su tesis “Tasa de cesareas segun la Clasificacion de
Robson en el Hospital Nacional Ramiro Prialé, EsSalud Huancayo, enero-
diciembre, 2019”. Huancayo 2020. Aplicé el método descriptivo, observacional,
retrospectivo y de corte transversal, en 792 partos por cesarea. Resultado: la tasa
de cesarea alcanzo el 30.37%; los grupos de Robson 5, 10 y 2 sobresalen con el
28.95%, 17.83% y 15.04% en el orden dado. Conclusion: la tasa de ceséarea del
nosocomio supera lo establecido por la OMS; el grupo 5 es el mayor aportante a la
tasa global de cesarea, seguida del 10 y 2; los grupos 8, 9 y 6 aportan con
porcentajes mindsculos a la tasa general de cesarea. (19)

Flores Vasquez A. En su tesis “Clasificacion de las cesareas segun el
Modelo de Robson en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, enero - diciembre
2020”. Loreto 2021. Aplicé en su investigacion el disefio descriptivo, retrospectivo
de corte transversal. Resultados: el hospital atendié 2052 partos de los cuales 586
fue ceséarea cuya proporcion fue 29%, la edad promedio identificada fue de 18 a
35 afios que representa el 67% de casos, nivel de estudio secundaria 67%, la
proporcion de los grupos de Robson fueron: grupo uno 26%, grupo cinco 25%,
grupo tres 16%, el grupo dos 11%, grupo cuatro y diez 6% cada uno, grupo siete

4%, seis y ocho 2% cada uno y grupo nueve 1%. Conclusion: la tasa de cesarea



fue del 29%; los grupos de Robson 1 y 5 son los maximos contribuyentes a la tasa
de cesérea. (20)

Huaman Guzman Y. En su tesis “Analisis de las cesareas usando la
Clasificacion de Robson en el Hospital 1l Luis Negreiros Vega en el periodo enero
a junio del 2019”. Huacho 2021. Aplicé el método descriptivo, retrospectivo de
corte transversal en 332 partos del cual 126 culminé en cesarea. Resultado: indice
de cesérea 38%; la tasa de ceséarea por grupo de Robson fue grupo 1 el 15.1%,
grupo 2 el 6.3%, grupo 3 el 8.7%, grupo 4 el 1.6%, grupo 5 el 42.9%, grupo 6 el
6.3%, grupo 7 el 7.1%, grupo 8 el 1.6%, grupo 9 el 2.4%, grupo 10 el 7.9%.
Conclusion: la tasa de cesérea es superior al recomendado por la OMS; los
grupos 5, 1y 3 contribuyen al incremento de la tasa general de cesarea. (21)

De la Cruz Paco I. Paucar de la Cruz Y. Tesis de segunda especialidad
“Tasa de cesarea segun Clasificacion de Robson en el Hospital Departamental de
Huancavelica 2018 — 2019”. Huancavelica 2022. Las autoras recurrieron a la
metodologia descriptiva, retrospectiva y transversal en 499 atenciones de parto
por cesarea. Resultado: tasa de cesarea del 53.77%, la tasa de cesarea en el
rango de edad entre 13 a 19 afos fue 53.1%, entre 20 a 34 afos el 52.1% y entre
los 35 a 49 afios el 61.2% en relacion al total de partos atendidos en cada grupo
etario, los grupos de Robson mas influyentes fueron el grupo 1 con el 21.4%, el
grupo 2 con el 19.23%, el grupo 5 con el 15.63% el grupo 10 con el 13.02%.
Conclusion: la tasa de cesarea es superior a lo establecido por la OMS, es posible
disminuir la proporcion de cesareas si se interviene en el grupo 1. (22)

Coaquira Quispe J. Con su tesis “Tasa de cesareas segun la Clasificacion
de Robson en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, MINSA, Arequipa,
2020-2021”. Arequipa 2022. Aplico el método observacional, transversal y
retrospectivo en una muestra probabilistica de 334 casos. Resultado: la tasa de
cesarea arribé al 55%; el grupo 5, 1 y 10 tuvieron el mayor nimero de casos con
el 26.35%, 17.96% y 13.47% correlativamente. Conclusion: la tasa de cesarea en
la institucion supera el porcentaje aconsejado por la OMS, siendo los grupos 5, 1y
10 mas susceptibles a esta intervencion quirdrgica y en quienes predomina la

condicion del antecedente de una o mas ceséareas. (23)
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Ordufia Carpio R. En su tesis “Tasa de cesareas y aplicacién de la
Clasificacion de Robson en la Clinica Arequipa durante la pandemia por COVID -
19, periodo 2020 - 2021”. Arequipa 2022. Utilizé el método observacional,
retrospectivo y transversal en 234 historias clinicas de gestantes con parto por
cesarea. Resultados: tasa global de ceséarea fue del 81.43%; los grupos con mayor
poblacion fueron el 5 (45.99%), 2 (23.69%) y 4 (10.10%); los que contribuyeron a
la tasa general fueron el 5, 2 y 4 por tener antecedente de cesérea y cesarea
iterativa, desproporcion céfalo-pélvica y distocia de presentacion fetal,
respectivamente. Conclusion: el establecimiento de salud no solo superé la tasa
recomendada por la OMS, ademas, realiz6 cesareas con mayor frecuencia en los
grupos 5, 2y 4.(24)

Saldafia Quezada G. Tesis “Situacion de porcentaje de cesareas basado en
la Clasificacion de Robson en un hospital peruano de tercer nivel de atencién”.
Realizado en el Hospital Cayetano Heredia. Lima 2023. Aplicé la metodologia
descriptiva, observacional, retrospectivo de corte transversal en 2239 casos de
cesarea. Resultado: tasa general de cesarea 56.24%, contribucion a la tasa de
cesarea por grupos fue de 5.72% en el grupo 1, 22.24% grupo 2, 2.46% grupo 3,
10.45% grupo 4, 36.71% grupo 5, 2.37% grupo 6, 4.51% grupo 7, 1.21% grupo 8,
1.92% grupo 9 y 12.42% en el grupo 10; los grupos con mayor poblacion
obstétrica fueron el 5 (822) y 2 (498). Conclusion: exceden la tasa de cesarea
recomendada por la OMS; los grupos con mayor contribucion a la tasa general de
cesarea fueron 5, 2, 10 y 4 en ese orden. (25)

Altamirano Mejia J. Con su tesis “Cesarea en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital San Juan de Dios de Pisco — Peru afo 2020”. Ica
2023. El autor emple6 la metodologia retrospectiva, transversal, observacional y
descriptiva en 810 casos de cesarea. Resultado: incidencia de cesarea 37.2%;
caracteristicas obstétricas, sin antecedente de cesarea 47.2%, con antecedente
de 1 cesarea 45.2%, primiparas 52.1%, a término 60.4%; caracteristicas
maternas, edad entre 20 a 28 afios 41.6%, estudio secundario 42.1%, causas
maternas y fetales, estrechez pélvica 51.6% y sufrimiento fetal 88.5%. Conclusion:
la incidencia de cesarea alcanzo el 37.2%, la causa materna y fetal del parto por

cesarea fue la estrechez pélvica y el sufrimiento fetal agudo respectivamente. (26)
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Castaneda Guillén C. Con su tesis “Tasa de cesareas aplicando el Modelo
de Clasificacion de Robson en el Instituto Nacional Materno Perinatal, periodo
enero - diciembre 2015”. Lima 2016. Empleé para su investigacion el método
descriptivo, cuantitativo, observacional, retrospectivo y transversal en 8970 casos
de cesarea. Resultados: la tasa de cesarea es del 44.3%, los grupos de Robson
gue mas aportaron a la tasa fueron el 1, 5y 3 con el 29.2%, 21.3% y 14.6%
respectivamente. Conclusiones: el instituto supera notablemente lo planteado por
la OMS, siendo los grupos 1, 5 y 3 intervenidos quirlrgicamente con mayor
frecuencia; la aplicacion de este modelo demostrd utilidad, reproducibilidad y
factibilidad en el desarrollo de estrategias para mermar los indices de cesérea.
(27)

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
Se realiz6 la revision sistematica en el ambito local sobre la clasificacion de

Robson, no encontrandose registros de su aplicacion en hospitales de la region.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 EDAD MATERNA
La edad, es observada como el estudio de la poblacion con énfasis en lo
biologico y genético, lo cual permite identificar factores de riesgo; en el caso de
mujeres es de interés el periodo de edad fértil por la capacidad de procrear. (28)
En esta investigacion se precisa que la edad materna son los afios de vida
de la madre desde su nacimiento hasta el momento de la intervencion quirdrgica
de cesarea. Para la investigacion se consideran los siguientes grupos:
= Menor a 15 afios: comprende la etapa de vida adolescencia temprana (10 a 13
afos) y media (14 a 16 afios); etapa en que se inicia el proceso de maduracion
organica, hormonal, anatomica y psicologica. En el &mbito social esta en busca
de su identificacion con el entorno. (29)
= De 15 a 25 afios: comprende la etapa de vida adolescencia final (17 a 21 afios)
e inicio de adulto joven (21 a 24 afios). Las mujeres experimentan un mejor
desarrollo organico, hormonal y anatémico. En lo psicosocial alcanzan la
integridad de su identidad y consolidan su rol social. (29)
12



= De 26 a 35 afos: comprende la etapa de vida adultez. Las mujeres afrontan de
forma éptima la transicion a la maternidad. (30)
= Mayor a 35 afios: comprende la etapa de vida adultez. En el contexto de
maternidad, se encuentran en edad avanzada, situAndose en una etapa de
mayor vulnerabilidad, riesgos y complicaciones (31)
Segun la International Federation of Gynecology and Obstetrics en el afio
1958 comprende los grupos de 35 afios a mas como edad avanzada y que
presentan vulnerabilidades. Con las nuevas condiciones de vida, se considera
edad avanzada a partir de 40 o 45 afos (31), edades donde incrementa el riesgo
en 50% de diabetes gestacional y en 70% de trastornos hipertensivos, en el

producto de concepcién incrementa la presencia de anomalias cromosémicas (32)

2.2.2 GESTACION

Gestacion o embarazo es la etapa fisiologica de cambios en la mujer, que
permite el crecimiento y desarrollo del feto; para fines obstétricos, la gestacion,
inicia dos semanas antes de la ovulacién en periodos menstruales regulares; la
edad gestacional, se calcula con el primer dia del ultimo periodo menstrual con
caracteristicas de normalidad, dura un promedio de 40 semanas; la edad fetal,
inicia cuatro a seis dias después de la ovulacion para continuar con la
implantacion del blastocisto en la pared uterina. (33)

La experiencia indica que la mujer gestante no solo experimenta cambios
fisicos y hormonales, también, cambios psicoldgicos, emocionales, sociales y

familiares.

2.2.3 PARTO
El parto es el proceso fisiolégico de todo mamifero mediante el cual expulsa
al feto o producto de la concepcién desde el interior del Gtero, por consiguiente, el

recién nacido y la madre se convierten en seres independientes. (34)

2.2.4 TRABAJO DE PARTO
Es la parte final del proceso fisiologico de la gestacion y que experimenta la

gestante, la cual se conforma por cuatro periodos ordenados con caracteristicas
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propias, siendo estas: a. El periodo de dilatacién, en la cual es estrictamente
necesario que las contracciones uterinas cumplan en mantener su intensidad,
frecuencia y duracion necesarias para provocar el borramiento y dilatacion del
cuello uterino. b. El periodo expulsivo, para este momento el cuello uterino alcanzé
el madximo de dilatacién permitiendo la expulsion del feto. c. El periodo de
alumbramiento, momento en el cual se expulsé al feto y permite la salida de la
placenta. d. El periodo del post alumbramiento, considerado hasta el lapso de dos
horas luego de la salida de la placenta. (35)

El trabajo de parto, la gestante lo puede afrontar antes o después de la
fecha programada, en la cual se puede presentar una de las siguientes
situaciones: Parto a término; segun el Colegio Americano de Obstetras vy
Ginecologos y la Sociedad de Medicina Materno-Fetal, subdivide a la gestacion de
37 semanas a mas en cuatro etapas, siendo estas, término temprano (37 a 38
semanas y 6 dias), término completo (39 a 40 semanas y 6 dias), término tardio
(41 semanas y 6 dias) y postérmino (42 semanas a mas). (36).

Parto pretérmino; inicia entre las 22 a 36 semanas y 6 dias, se toma a la
fecha de ultima regla como una de las referencias para el calculo de edad
gestacional, el parto pretérmino es considerado un sindrome mas que una
patologia debido a su causa multifactorial, siendo dos tercios de los partos de
inicio espontaneo y un tercio provocado por decisiones medicas con la finalidad de
salvaguardar la vida del feto y de la madre. (37)

En relacion a estas dos situaciones referidas el parto a término es
beneficioso porque el feto enfrenta de forma éptima su adaptacion a la vida

extrauterina.

2.2.5 PARTO VAGINAL

Es la salida del feto desde el interior del Utero, luego del descenso por el
canal vaginal y expulsién al exterior de la madre.

Para la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia un parto vaginal
normal es cuando la gestante no presenta factores de riesgo e inicia el trabajo de
parto espontaneo entre las 37 a 42 semanas de gestacion y llega a tener un bebé

sano de adaptacién oportuna a su nuevo entorno. (38)
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Algunos de los beneficios para la madre y el recién nacido en el parto
vaginal son: menor pérdida de sangre, menor riesgo de infeccion uterina,
euglicemia, adecuada perfusion placentaria, facilita el contacto precoz piel a piel
gue propone beneficios en la autorregulacion neonatal, fortalecimiento del vinculo
afectivo madre e hijo, lactancia materna exitosa, minimo tiempo de recuperacion y
hospitalizacion, fortalece el sistema inmunolégico del bebé por el contacto de
bacterias del canal vaginal, ademas facilita la expulsién de liquido amniotico
desde el interior de los pulmones logrando emitir un llanto enérgico que indica la
Optima adaptacion al nueva entorno. (39)

En el proceso de parto vaginal existe la posibilidad de presencia de
anormalidades del conducto vaginal, fuerza de contraccidn uterina y presentacion
fetal, lo cual se presenta de forma aislada o combinada, dificultando o haciendo
imposible el parto por esta via. (40)

Entre las complicaciones mas comunes puede darse: desgarros perineales
de primer hasta tercer grado que requiere puntos de sutura; anomalias, prolapso,
o enredo del cordon umbilical en extremidades o cuello del feto; distocia de
hombros (41); alteracion del ritmo cardiaco fetal (42); ruptura prematura de
membranas que incrementa el riesgo de infeccion si ocurre en pretérminos y si el
inicio del trabajo de parto se prolonga (43); asfixia perinatal (44); hemorragia por

desgarro o atonia uterina. (45)

2.2.6 CESAREA

La cesarea es la intervencion quirargica que culmina la etapa de gestacion,
gue permite la extraccion del feto vivo o muerto a través de la incision del Utero.
(46)

Hasta la segunda mitad del siglo XIX la préactica se utilizd en la gestante que
no tenia posibilidad de vida, con la finalidad de salvar la vida del feto. (47)

La cesarea demuestra ser eficaz en la disminucion de la morbilidad materna
cuando la indicacion superara los benéficos del parto vaginal, es el médico
especialista quien justifica el acto quirtrgico, para ello diseca planos anatémicos
gue van desde la piel hasta el utero; se toma en cuenta las relaciones con

estructuras anatébmicas como la vejiga, uréteres, arterias uterinas y la presencia de
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variantes anatomicas porque siempre existe el riego de lesion. Existen técnicas
quirdrgicas que evolucionaron con el objetivo de disminuir riesgos de
complicaciones; la técnica de Joel-Cohen disminuye tiempos operatorios vy
morbilidad materna inmediata, la técnica de Mouchel es usada ante la presencia
de cicatriz uterina y tejidos adherenciales, entre otros. (48)

La cesarea como procedimiento quirdrgico para culminar la etapa de
gestacion es una alternativa segura para grupos de riesgo, como el caso de la
desproporcion céfalo pélvica; la intervencién permite eludir la craneotomia,
sinfisiotomia o0 el uso de férceps; en ese sentido la practica racional de esta
intervencion quirdrgica contribuye a la disminucion de la morbimortalidad materna
y perinatal. (49)

El Hospital Sant Joan Déu de Barcelona toma en cuenta un protocolo de
cesarea que unifica los criterios para indicarla y de las caracteristicas de la técnica
quirargica, para disminuir la variabilidad interprofesional y la morbimortalidad
materna y neonatal. Se caracteriza cuatro tipos de cesarea: Cesarea electiva,
como intervencion programada antes del inicio del parto en gestantes con
patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto por via
vaginal; cesarea en curso de parto o de recurso, que se decide en el transcurso
del parto por indicacion materna, fetal o mixta, se incluyen la desproporcion céfalo
pélvica, fracaso en la induccion, distocia de las contracciones uterinas y parto
estacionario, no existe riesgo inminente para la madre o feto; cesarea de urgencia,
cuando la decision se toma por alguna patologia de la madre o el feto, dada la
sospecha del compromiso del bienestar fetal, pudiendo presentarse antes o
durante el parto, es recomendada la finalizacién de la gestacion de forma rapida;
cesarea de emergencia, se encuentra comprometida la vida de la madre y/o feto,
situaciones como la ruptura uterina, la procidencia de cordén, el desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, el sangrado de la placenta previa que
inestabilice la hemodinamia materna, y la embolia de liquido amniético. (50)

Los criterios de urgencia y emergencia dan importancia al tiempo del inicio
de la intervencion quirdrgica para culminar la gestacion que va de 30 a 15 minutos

respectivamente.
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Las complicaciones se pueden dar en el intraparto o postparto, siendo
algunas de ellas las siguientes: lesién de la vejiga, Utero o vasos sanguineos,
hemorragia, reaccion adversa a anestésicos, coagulacion en miembros inferiores,
embolia pulmonar, ileo (51), infeccidn, dolor en el sitio de incision (52), dispareunia
(53), ansiedad e ideacién suicida manifestada por angustia e imposibilidad para
conciliar el suefio, depresion perceptible por sentimiento de culpay tristeza (54).

El antecedente de intervencion quirdrgica de cesarea puede ocasionar
infertilidad secundaria por istmocele (55), ruptura uterina al intentar parto vaginal
después de la cesarea u originarse de forma espontanea (56), Villagomez observo
gue el antecedente de una ceséarea incremento la ruptura uterina en un 0.9% y
1.8% en la segunda ceséarea, la histerectomia obstétrica de 0.2 a 0.6% vy la
transfusion de hemoderivados de 1.6% y 3.2% de forma respectiva (57), la
placenta previa incrementa el riesgo de placenta acreta a expensas del nimero de
cesareas previas, siendo del 6 a 10% con una cesarea hasta mas del 60% en

cuatro a mas partos por cesarea (58)

2.2.7 MODELO DE CLASIFICACION DE ROBSON

El Dr. Michael Robson propuso el modelo de clasificacion de ceséarea el afo
2001, para el desarrollo es necesario aplicar tres variables obstétricas y tres
variables fetales: paridad, edad gestacional, antecedente de ceséarea, trabajo de
parto, numero y presentacion del feto; caracterizar a las gestantes segun las
variables obstétricas y fetales facilitara la asignacion a uno de los diez grupos de
Robson. (59)

Para la OMS, la clasificacién de diez grupos es un sistema de clasificacion
gue cumple las exigencias nacionales e internaciones, al identificar de forma
prospectiva las caracteristicas de cada gestante que acude al establecimiento de
salud para atencion de parto vaginal o por intervencion quirdrgica de cesarea,
ademas, investiga las diferencias que existe en cada grupo en relacion al indice de
cesarea: grupo 1, nulipara con feto Unico en cefalico, a término y trabajo de parto
espontaneo; grupo 2, nulipara con feto anico, en cefalico, a término y trabajo de
parto inducido o parto por cesarea antes del inicio del trabajo de parto; grupo 3,

multipara sin antecedente de cesarea, con feto Unico, en cefélico, a término y
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trabajo de parto espontaneo; grupo 4, multipara sin antecedente de cesarea, con
feto Unico, en cefalico, a término y trabajo de parto inducido o parto por cesarea
antes del inicio del trabajo de parto; grupo 5, multipara con antecedente de al
menos una cesarea, con feto Unico, en cefélico y a término; grupo 6, nulipara con
feto Unico y en podalico; grupo 7, multipara con o sin antecedente de cesarea, con
feto Unico y en podalico; grupo 8, nulipara o multipara con o sin antecedente de
cesarea y con gestacion mudltiple; grupo 9, nulipara o multipara con o sin
antecedente de cesarea, con feto Unico y en transverso u oblicuo; grupo 10,
nulipara o multipara con o sin antecedente de cesarea, con feto Unico, en cefalico
y pretérmino. (10)

La Clasificacion de Robson es una herramienta util para identificar, evaluar,
comparar y monitorear el indice del procedimiento quirdrgico de cesarea, por ello
la OMS estandariza su aplicacion a nivel global el afio 2014. (60)

2.2.8 DEFINICION DE TERMINOS

e Gestante: estado de embarazo o gestacion. Estado fisiologico de la mujer
gue se inicia con la fecundacion y termina con el parto.

e Cesérea: procedimiento quirargico que permite la extraccion del feto vivo o
muerto con peso igual o mayor a 500 gramos, realizando la incision de la
pared uterina.

e Modelo de Robson: herramienta util para evaluar, comparar y hacer el
seguimiento de la tasa del procedimiento quirdrgico de cesarea en

establecimientos de salud a nivel mundial.

2.3 HIPOTESIS
Al ser la presente investigacion de nivel descriptivo con el objetivo

sustancial de reunir informacion, no precisan de hipotesis. (61)
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2.4 VARIABLES

2.4.1 MODELO DE ROBSON
se expresan de la siguiente manera:
> INTERVENCION QUIRURGICA DE CESAREA
El estudio lo define como la proporcion de procedimiento quirdrgico en
el que se realiza la incision del Utero para extraer al feto, expresado de

forma porcentual.

> OBSTETRICAS
Se expresan en 3 dimensiones:

1. Paridad: numero de partos previos al momento de la intervencion quirdrgica

de cesérea, se consideran los siguientes:

* Nuliparidad: sin parto previo.

= Multiparidad: uno 0 mas partos previos, cuyo nacimiento se efectudé por
via vaginal o cesarea de un producto vivo 0 muerto con un peso mayor
o igual a 500 gramos o0 mayor o igual a 22 semanas.

2. Antecedente de cesarea: numero de partos por cesarea previos al momento
de la intervencién quirargica de cesarea, se consideran los siguientes:
= Si: una 0 mas cesareas.
= No: ninguna cesarea.

3. Inicio del trabajo de parto: forma en la que inicia el trabajo de parto, previo
al momento de la intervencidn quirdrgica de cesarea, se consideran los
siguientes:
= Espontaneo: parto que inicia sin la intervencion de factores externos.
= Inducido: parto que inicia con la intervencion de factores externos.
= Cesarea programada: programacion de cesarea en ausencia de trabajo

de parto.

> FETALES
Se expresan en 3 dimensiones:

1. Cuantia de fetos: numero de fetos vivos o muertos al momento de la

intervencidn quirdrgica de ceséarea, se consideran los siguientes:
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= Unico: un solo feto.
= Mdltiple: dos o més fetos.

2. Edad gestacional: nimero de semanas de gestacion al momento de la
intervencion quirdrgica de cesarea, se consideran los siguientes:
= Pretérmino: menor a 37 semanas de gestacion.
= Término: mayor a 37 semanas de gestacion.

3. Presentacion fetal: parte del feto que se pone en contacto con el estrecho
superior de la pelvis materna al momento de la intervencion quirdrgica de
cesarea, se consideran los siguientes:

» Cefélica: la cabeza del feto se pone en contacto con la pelvis materna.

» Podalica: las nalgas, uno o ambos pies se pone en contacto con la
pelvis materna.

= Transversa: el eje longitudinal del feto es perpendicular al eje
longitudinal de la madre.

» DIEZ GRUPOS
Se expresan en 10 dimensiones:

1. Grupo 1: nulipara con feto unico en ceféalico, a término e inicio del trabajo
de parto espontaneo.

2. Grupo 2: nulipara con feto unico en cefalico, a término e inicio del trabajo
de parto inducido o parto por cesarea antes del inicio del trabajo de parto.

3. Grupo 3: multipara sin antecedente de ceséarea con feto Unico en cefélico,
a término e inicio del trabajo de parto espontaneo.

4. Grupo 4: multipara sin antecedente de cesarea con feto unico en cefalico,
a término e inicio del trabajo de parto inducido o parto por cesarea antes
del inicio del trabajo de parto.

5. Grupo 5: multipara con antecedente de al menos una cesarea, con feto
anico, en cefélico y a término.

6. Grupo 6: nulipara con feto Unico y en podalico.

Grupo 7: multipara con o sin antecedente de cesarea con feto Unico y en
podalico.

8. Grupo 8: nulipara o multipara con o sin antecedente de cesarea y con

gestacion multiple.
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9. Grupo 9: nulipara o multipara con o sin antecedente de ceséarea con feto
Unico y en transverso u oblicuo.
10.Grupo 10: nulipara o multipara con o sin antecedente de cesarea con feto

unico en cefalico y pretérmino.

2.4.2 DEMOGRAFICAS
se expresa en tres dimensiones:

1. Edad: afios de vida de la madre desde su nacimiento hasta el momento de
la intervencion quirdrgica de cesarea; se considera los siguientes grupos:
= Menor a 15 afios.
= De 15 a 25 afios.
= De 26 a 35 afios.
= Mayor a 35 afios.

2. Grado de instruccion: nivel de estudio obtenido hasta el momento de la
intervencidn quirdrgica de cesarea; se consideran los siguientes:
= Ninguno.

*  Primaria.

= Secundaria.
= Técnico.

= Universitario.

3. Ocupacién: actividad regular que desempefia la gestante hasta el
momento de la intervencion quirdrgica de cesarea; se consideran los
siguientes:
= Ama de casa.
= Dependiente.

* Independiente.

= Estudiante.
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TABLA 1.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) TIPO DE ESCALA FUENTE DE
VARIABLE INDICADORES DEFINICION VARIABLE DE VALOR FINAL VERIEICACION
MEDICION
Intervencion Proporcion de procedimiento
quirdrgica de quirdrgico en el que se o - - .
cesérea realiza la incision del Gtero Cuantitativa Proporcion Indice de cesarea
para extraer al feto.
Obstet_rlcas: Ndmero de partos previos al o Nuliparidad.
= Paridad . = S
momento de la intervencion o Multiparidad.
quirdrgica de cesarea.
«  Antecedente de Nun)ero de partos por o Si.
cesarea cesarea previos al momento o No
de la intervencién quirdrgica
de cesarea.
Modelo de  w  nicio de trabajo de Form_a en la que inicia el o Espontaneo. Conforme a
Robson arto trabajo de parto, previo al o Inducido. registro clinico.
P momento de la intervencion o Cesarea
quirdrgica de cesarea. programada.
Cualitativa Nominal
Fetales:
* Cuantia de fetos Ndmero de fetos vivos o o Unico.
muertos al momento de la o Mdltiple.
intervencién quirdrgica de
cesarea.
. Namero de semanas de
= Edad gestacional ! L
gestacion al momento de la o Pretérmino.
intervencién quirdrgica de o Atérmino.
cesarea.
Parte del feto en contacto o Cefdlico.
. con el estrecho superior de o Podalico
=  Presentacion fetal .
la pelvis materna al o Transverso
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Diez grupos:

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Grupo 6

momento de la intervenciéon
quirdrgica de cesérea.

Sistema de clasificacion de
diez grupos de gestantes
gue acuden para atencién de
parto, en base a
caracteristicas obstétricas y
fetales.

Cualitativa

Nominal

Nulipara con feto
unico en cefalico, a
término y trabajo de
parto espontaneo.

Nulipara con feto
unico en cefalico, a
término y trabajo de
parto inducido o
parto por cesarea
antes del inicio del
trabajo de parto.

Multipara sin
antecedente de
cesarea con feto
anico en cefdlico, a
término y trabajo de
parto espontaneo.

Multipara sin
antecedente de
cesarea con feto
Unico en cefalico, a
término y trabajo de
parto inducido o
parto por cesarea
antes del inicio del
trabajo de parto.

Multipara con
antecedente de al
menos una
cesarea, con feto
Unico, en cefélico y
a término.

Nulipara con feto
Unico y en podalico.
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Grupo 7

Grupo 8

Grupo 9

Grupo 10

Multipara con o sin
antecedente de
cesarea con feto

unico y en podalico.

Nulipara o
multipara con o sin
antecedente de
cesareay con
gestacion multiple.

Nulipara o
multipara con o sin
antecedente de
cesarea con feto
anicoy en
transverso u
oblicuo.

Nulipara o
multipara con o sin
antecedente de
cesarea con feto
Unico en cefélico y
pretérmino.

Demograéficas

= Edad

= Grado de
instruccion

Afos de vida de la madre

desde su nacimiento hasta el

momento de la intervenciéon Cuantitativa Discreta
quirdrgica de cesarea.

Nivel de estudio obtenido
hasta el momento de la
intervencion quirdrgica de
cesarea.

O O O O

O O 0O 0 O©O

Menor a 15 afios.
De 15 a 25 afios.
De 26 a 35 afnos.
Mayor a 35 afos.

Ninguno.
Primaria.
Secundaria.
Técnico.
Universitario.

Conforme a

registro clinico.
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Ocupacion

Actividad regular que
desempefia la gestante
hasta el momento de la
intervencion quirdrgica de
cesarea.

Cualitativa

Nominal

o O O O

Ama de casa.
Dependiente.

Independiente.

Estudiante.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 METODO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital Amazonico de Yarinacocha, segun su capacidad resolutiva es
de categoria II-2 al poseer el segundo nivel de atencion. Es uno de tres hospitales
responsables de la atencién en salud de la poblacién referencial de cuatro
provincias del departamento de Ucayali.

3.1.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y de
corte transversal; descriptivo porque los datos fueron descritos, observacional
porque se observaron los hechos, retrospectivo porque se realizo la recoleccion de
datos preexistentes y de corte transversal porque las mediciones se realizaron en

un solo momento. (62)

3.1.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Reunid las caracteristicas del nivel descriptivo, al medir el comportamiento

de cada variable de forma independiente.

3.1.4 DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion corresponde al disefio descriptivo simple.
M — O
Doénde:
M = Muestra: casos de gestantes que acudieron al Hospital Amazénico de
Yarinacocha para intervencién quirargica de cesarea durante el afio 2022.

O = Caracteristicas: Modelo de Robson

26



3.1.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

a) Poblacion

Conformada por 1451 casos de gestantes que acudieron para intervencion
quirargica de ceséarea al Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el afio 2022.

b) Muestra

Conformada por 304 casos de gestantes que acudieron para intervencion
quirargica de cesarea al Hospital Amazoénico de Yarinacocha durante el afio 2022;
se aplica la formula estadistica de poblacion finita.
El esquema es el siguiente:

n= N.Z%p.q

E2(N-1) + Z%.p.q

N: poblacion (1451)
Z: nivel de confianza (1.96)
E: maximo error permitido (0.05)
p: proporcidn de la poblacion a medir y que tiene caracteristica de interés (0.5)
g: proporcion de la poblacion que no tiene caracteristica de interés (0.5)
n: tamafio de muestra
Calculando la muestra:
n = (1451) (1.96)? (0.5) (0.5)
(0.05)? (1451 -1) + (1.96)?(0.5) (0.5)
n =1393.5404
3.625 + 0.9604
n =1393.5404
4.5854
n =304

c) Muestreo:

Muestreo probabilistico del tipo aleatorio estratificado; se seleccion6 una
misma cantidad de registros clinicos de gestantes que cumplieron los criterios de

inclusion en cada mes del afio 2022, se asignd un numero aleatorio a cada
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registro clinico mediante un proceso automatizado. Se opté esta técnica por la
amplitud de la poblacién y la accesibilidad de la informacion.
d) Criterios de inclusion:
e Gestantes que acuden para atencion de parto mediante intervencién
quirdrgica de cesérea al Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el afio
2022.
e Gestantes con edad gestacional mayor o igual a 22 semanas con feto vivo
0 muerto mayor o igual a 500 gramos de peso corporal.
e) Criterios de exclusion:
e Registros clinicos que no cuenten con todas las variables planteadas en la
investigacion.
e Registros clinicos incompletos.

e Registros clinicos con datos ambiguos.

3.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Técnica:

La técnica aplicada es el analisis documentario, al realizar la revision del
Sistema Informatico Perinatal 2000 (SIP 2000) de gestantes con intervencion
quirdrgica de cesarea.

b) Instrumento:

El instrumento aplicado es la ficha de analisis documentario, elaborado en
base a las caracteristicas obstétricas del Modelo de Clasificacion de Robson que
hard posible clasificar a la gestante en uno de los diez grupos, segun indica el
Manual de Aplicacién de Clasificacion de Robson de la Organizacién Mundial de la

Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.

3.1.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd a la direccion ejecutiva del Hospital Amazoénico de Yarinacocha
autorizacion de acceso a registros clinicos de gestantes, entre ellos, historia
clinica, libro de partos, y base de datos del Sistema Informatico Perinatal 2000.

Se recolecté informacioén en la ficha de analisis documentario.
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3.1.8 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se procedio al conteo de cesareas realizadas en el afio 2022 registrados en
el Sistema Informatico Perinatal 2000. En base al numero total de casos de
intervencion quirdrgica de cesareas que cumplian con los criterios de inclusion, se
aplico la formula estadistica de poblacion finita, la muestra obtenida fue dividida de
forma equitativa entre los meses del afio para obtener la cantidad de casos de
cada mes, el mes de diciembre fue el Unico que aporto 29 casos; todos los datos
se registraron en la ficha de andlisis documentario de manera aleatoria. Los datos
registrados en la ficha de analisis documentario respecto a indicadores
obstétricos, fetales y demograficas fueron ingresados en una hoja de célculo de un
programa informatico, posteriormente se clasificé a cada caso de cesarea en uno
de los diez grupos de la Clasificacion de Robson en base a los indicadores
obstétricos y fetales, por ultimo, se empleo la estadistica descriptiva al tabular los
datos y obtener valores absolutos y porcentuales.

3.1.9 ASPECTOS ETICOS

La investigacion respeta la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont,
cumple con el principio de autonomia, al revisar registros clinicos electrénicos no
es necesario la autorizacion de las participantes; el principio de beneficencia y no
maleficencia, los datos recolectados fueron codificados en una computadora
personal que contaba con clave para su acceso; el principio de justicia, se
selecciond estudios idoneos que guardan relacidon con la investigacion. Al concluir
la investigacion se elabor6 un informe final de tesis, luego, se elimind todos los
datos para garantizar el anonimato de las participantes y evitar la difusién de
informacion para fines ajenos a la investigacion. La investigacion es

autofinanciada, no existe conflicto de intereses.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 2

Distribucion del indicador: indice de intervencidon quirdrgica de cesarea

atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2022.

PARTOS Vaginal Cesérea TOTAL
N° de casos 1977 1451 3428
Porcentaje 58% 42% 100%

Fuente: base de datos.

La tabla 2 muestra el indice de parto vaginal e intervencion quirdrgica de
cesarea, parto por via vaginal 1977, que representa el 58% de casos; partos por
cesarea 1451, que representa el 42% de casos y total de partos 3428, que

representa el 100% de casos.

Figura 1

Distribucion del indicador: indice de intervencion quirdrgica de cesarea

atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2022.

Distribucion del indicador: indice de intervencién
qguirurgica de cesarea atendidos en el Hospital
Amazodnico de Yarinacocha, 2022.

100%

4000

58%

3000 42%
2000 \
1000

Vaginal Cesarea TOTAL

EN° de casos ®Porcentaje

Fuente: base de datos.
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Tabla 3

Distribucion del indicador obstétrico: paridad de las gestantes atendidas por

cesarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson.

PARIDAD Multiparidad Nuliparidad TOTAL
N° de casos 168 136 304
Porcentaje 55% 45% 100%

Fuente: base de datos.

La tabla 3 muestra el indicador obstétrico paridad de las gestantes

atendidas por cesarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson, multiparidad

168, que representa el 55% de casos; nuliparidad 136, que representa el 45% de

casos y el total de gestantes atendidas 304, que representa el 100% de casos.

Figura 2

Distribucion del indicador obstétrico: paridad de las gestantes atendidas por

cesarea, segun el Modelo de la Clasificacion de Robson.

Distribucion del indicador obstetrico: paridad de las
gestantes atendidas por cesérea, segun el Modelo de
Clasificacién de Robson.

400 100%
55%
300 0 45%
200 AN
100
0

Multiparidad Nuliparidad TOTAL

mN° de casos ®Porcentaje

Fuente: base de datos.
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Tabla 4
Distribucion del indicador obstétrico: antecedente de cesarea de las
gestantes atendidas por cesarea segun el Modelo de la Clasificacion de
Robson.

ANTECEDENTE DE CESAREA No Si TOTAL

N° de casos 232 72 304
Porcentaje 75% 25% 100%

Fuente: base de datos.

La tabla 4 muestra el indicador obstétrico antecedente de ceséarea de las
gestantes atendidas por cesarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson, no
232, que representa el 75% de casos; si 72, que representa el 25% de casos y el
total de gestantes atendidas 304, que representa el 100% de casos.

Figura 3

Distribucion del indicador obstétrico: antecedente de cesarea de las
gestantes atendidas por cesarea segun el Modelo de Clasificacion de

Robson.

Distribucion del indicador obstétrico: antecedente de
cesarea de las gestantes atendidas por cesarea,
segun el Modelo de Clasificacion de Robson.

100%

300
200
100

No Si TOTAL

EN° de casos ®Porcentaje

Fuente: base de datos.
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Tabla 5
Distribucion del indicador obstétrico: inicio del trabajo de parto de las

gestantes atendidas por ceséarea, segun el Modelo de Clasificacion de

Robson.
INICIO DE TRABAJO DE Espontane Inducid Cesarea TOTA
PARTO 0 0 programada L
N° de casos 254 14 36 304
Porcentaje 87% 5% 8% 100%

Fuente: base de datos.

La tabla 5 muestra el indicador obstétrico inicio del trabajo de parto de las
gestantes atendidas por ceséarea, segun el Modelo de Clasificacién de Robson,
espontaneo 254, que representa el 87% de casos; inducido 14, que representa el
5% de casos; cesarea programada 36, que representa el 8% de casos y el total de
gestantes atendidas 304, que representa el 100% de casos.

Figura 4

Distribucion del indicador obstétrico: inicio del trabajo de parto de las
gestantes atendidas por cesarea, segun el Modelo de Clasificacion de
Robson.

Distribucion del indicador obstetrico: inicio de trabajo
de parto de la gestantes atendida por cesarea, segun
el Modelo de Clasificacion de Robson.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 6
Distribucion del indicador fetal: cuantia de fetos de las gestantes atendidas

por cesarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson.

CUANTIA DE FETOS Multiple Unico TOTAL
N° de casos 15 289 304
Porcentaje 5% 95% 100%

Fuente: base de datos.

La tabla 6 muestra el indicador fetal cuantia de fetos de las gestantes
atendidas por ceséarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson, mdltiple 15,
gue representa el 5% de casos; Unico 289, que representa el 95% de casos y el
total de gestantes atendidas 304, que representa el 100% de casos.

Figura 5

Distribucion del indicador fetal: cuantia de fetos de las gestantes atendidas
por cesarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson.
Distribucion del indicador fetal: cuantia de fetos de

las gestantes atendidas por ceséarea, segun el Modelo
de Clasificacién de Robson.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 7
Distribucion del indicador fetal: edad gestacional de las gestantes atendidas

por cesarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson.

EDAD GESTACIONAL A término Pretérmino TOTAL
N° de casos 246 58 304
Porcentaje 79% 21% 100%

Fuente: base de datos.

La tabla 7 muestra el indicador fetal edad gestacional de las gestantes
atendidas por ceséarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson, a término
246, que representa el 79% de casos; pretérmino 58, que representa el 21% de

casos y el total de gestantes atendidas 304, que representa el 100% de casos.

Figura 6

Distribucion del indicador fetal: edad gestacional de las gestantes atendidas
por cesarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson.
Distribucion del indicador fetal: edad gestacional de

las gestantes atendidas por cesérea, segun el Modelo
de Clasificacion de Robson.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 8
Distribucion del indicador fetal: presentacién fetal de las gestantes

atendidas por cesarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson.

PRESENTACION FETAL Cefélico Podéalico Transverso TOTAL

N° de casos 269 32 3 304
Porcentaje 88% 11% 1% 100%

Fuente: base de datos.

La tabla 8 muestra del indicador fetal presentacion fetal de las gestantes
atendidas por ceséarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson, cefalico 269,
gue representa el 88% de casos; podalico 32, que representa el 11% de casos;
transverso 3, que representa el 1% de casos y el total de gestantes atendidas 304,
gue representa el 100% de casos.

Figura 7

Distribucion del indicador fetal: presentacion fetal de las gestantes
atendidas por cesarea, segun el Modelo de Clasificacion de Robson.
Distribucion del indicador fetal: presentacién fetal de

las gestantes atendidas por ceséarea, segun el Modelo
de Clasificacién de Robson.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 9
Distribucion de los diez grupos del Modelo de Clasificacién de Robson, en el
Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2022.

GRUPOS DE
2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
ROBSON
N° de casos 84 18 49 8 53 11 18 15 3 45 304

Porcentaje 28% 6% 16% 3% 17% 4% 6% 5% 1% 15% 100%

Fuente: base de datos.

La tabla 9 muestra los diez grupos del Modelo de Clasificacion de Robson,
en el grupo 1 son 84, que representa el 28% de casos; en el grupo 2 son 18, que
representa el 6% de casos; en el grupo 3 son 49, que representa el 16% de casos;
en el grupo 4 son 8, que representa el 3% de casos; en el grupo 5 son 53, que
representa el 17% de casos; en el grupo 6 son 11, que representa el 4% de casos;
en el grupo 7 son 18, que representan el 6% de casos; en el grupo 8 son 15, que
representan el 5% de casos; en el grupo 9 son 3, que representan el 1% de casos;
en el grupo 10 son 45, que representa el 15% de casos y el total de gestantes

atendidas 304, que representa el 100% de casos.

Figura 8

Distribucion de los diez grupos del Modelo de Clasificacion de Robson, en el

Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2022.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 10
Distribucion del indicador: edad de las gestantes atendidas por cesérea en el
Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2022.

Menor a 15 15a25 26 a 35 Mayor a 35
EDAD . . . . TOTAL
afios anos anos afnos
N° de
17 183 82 22 304
casos
Porcentaje 6% 60% 27% 7% 100%

Fuente: base de datos.

La tabla 10 muestra el nUmero de gestantes atendidas por ceséarea, segun
la edad, menores de 15 afios 17, que representa el 6% de casos; entre los 15 a 25
afios 183, que representa el 60% de casos; entre los 26 a 35 afios 82, que
representa el 27% de casos; mayores de 35 afios 22, que representa el 7% de

casos y el total de gestantes atendidas 304, que representa el 100% de casos.

Figura 9

Distribucion del indicador: edad de las gestantes atendidas por ceséarea en el
Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2022.
Distribucion del indicador edad de las gestantes

atendidas por ceséarea en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2022.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 11
Distribucion del indicador: grado de instruccion de las gestantes atendidas

por cesarea en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2022.

GRADO DE ) ) ) ) ] ] o
Ninguno Primaria  Secundaria Técnico Universitario TOTAL

INSTRUCCION
N° de casos 4 58 173 39 30 304
Porcentaje 1% 19% 57% 13% 10% 100%

Fuente: base de datos.

La tabla 11 muestra el nUmero de gestantes atendidas por ceséarea, segun
el grado de instruccion, ninguno 4, que representa el 1% de casos; primaria 58,
gue representa el 19% de casos; secundaria 173, que representa el 57% de
casos; técnico 39, que representa 13% de casos; universitario 30, que representa
el 10% de casos y el total de gestantes atendidas 304, que representa el 100% de

casos.

Figura 10

Distribucion del indicador: grado de instruccion de las gestantes atendidas
por cesarea en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2022.
Distribucion del indicador: grado de instruccion de las

gestantes atendidas por cesarea en el Hospital
Amazébnico de Yarinacocha, 2022.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 12
Distribucion del indicador: ocupacion de las gestantes atendidas por
cesarea en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2022.

OCUPACION Amadecasa Dependiente Estudiante Independiente TOTAL

N° de casos 231 2 47 24 304
Porcentaje 76% 1% 15% 8% 100%

Fuente: base de datos.

La tabla 12 muestra el nUmero de gestantes atendidas por ceséarea, segun
la ocupacion, ama de casa 231, que representa el 76% de casos; dependiente 2
gue representa el 1% de casos; estudiante 47, que representa el 15% de casos;
independiente 24, que representa el 8% de casos Yy el total de gestantes atendidas
304, que representa el 100% de casos.

Figura 11

Distribucion del indicador: ocupaciéon de las gestantes atendidas por

cesarea en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha.

Distribucion del indicador: ocupacion de las
gestantes atendidas por cesarea en el Hospital
Amazobnico de Yarinacocha, 2022.
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Fuente: base de datos.

40



Los resultados obtenidos en la investigacion permiten apreciar que:

Segun el indicador intervencion quirdrgica de ceséarea: el indice de cesarea
representa el 42% de casos.

Segun el indicador obstétrico de las gestantes atendidas por cesérea,
segun paridad, en la Clasificacion de Robson fue: multiparidad el 55% de
casos y nuliparidad el 45% de casos.

Segun el indicador obstétrico de las gestantes atendidas por cesérea,
segun antecedente de cesérea, en la Clasificaciéon de Robson fue: no el
75% de casos y si el 25% de casos.

Segun el indicador obstétrico de las gestantes atendidas por cesarea,
segun inicio del trabajo de parto, en la Clasificacibn de Robson fue:
espontaneo el 87% de casos; cesarea programada el 8%, de casos e
inducido el 5% de casos.

Segun el indicador fetal de las gestantes atendidas por ceséarea, segun
cuantia de fetos, en la Clasificacion de Robson fue: unico el 95% de casos
y multiple el 5% de casos.

Segun el indicador fetal de las gestantes atendidas por cesarea, segun la
edad gestacional, en la Clasificacion de Robson fue: a término el 79% de
casos y pretérmino el 21% de casos.

Segun el indicador fetal de las gestantes atendidas por cesarea, segun la
presentacion fetal, en la Clasificacion de Robson fue: cefélico el 88% de
casos; podalico el 11% de casos y transverso el 1% de casos.

Segun el indicador diez grupos de la Clasificacion de Robson fue: grupo 1
el 28% de casos; grupo 5 el 17% de casos; grupo 3 el 16% de casos; grupo
10 el 15% de casos; grupo 2 el 6% de casos; grupo 7 el 6% de casos;
grupo 8 el 5% de casos; grupo 6 el 4% de casos; grupo 4 el 3% de casos y
grupo 9 el 1% de casos.

Segun el indicador edad de las gestantes atendidas por cesarea fue: entre
los 15 a 25 afios el 60% de casos; entre los 26 a 35 afios el 27% de casos;

mayor a 35 afios el 7% de casos y menor a 14 afos el 6% de casos.

41



Segun el indicador grado de instruccion de las gestantes atendidas por
cesérea fue: secundaria el 57% de casos; primaria el 19% de casos; técnico
el 13% de casos; universitario el 10% de casos y ninguno el 1% de casos.

Segun el indicador ocupacion de las gestantes atendidas por ceséarea fue:
ama de casa el 76% de casos; estudiante el 15% de casos; independiente

el 8% de casos y dependiente el 1% de casos.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion nos permite
conocer que en el Hospital Amazénico de Yarinacocha la intervencion
quirdrgica de ceséarea se realizd a 1451 gestantes, que alcanza un indice
del 42%, respecto al total de los casos que fue de 3428. Se compara este
resultado con la investigacion internacional, como la de México, que realiza
Manny Zitle A. Tovar Rodriguez J., en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Gral. Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez del Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado, reporta 706
nacimientos de los cuales 461 fueron ceséreas con un indice de 65.29%, la
tasa es bastante amplia en superioridad a la observacion identificada en
este estudio. En Pakistan, el afio 2020, Gilani S. Batool Mazhar S. Zafar.,
hacen el estudio en el Centro de Salud Materno Infantil Instituto de Ciencias
Médicas de Pakistan Islamabad, identifica 2052 casos de cesarea, que
representa el 33.3% de los partos atendidos en esa institucion, la tasa que
obtiene es menor en 8.7% a la que se identifica en esta investigacion. Sin
embargo; en México, el afio 2023, Ramirez Flores D. Ruiz Cabrera |I.
Moreno Lopez R., reportd que, en el Centro de primer nivel en México,
Centro de Investigacion Materno-Infantii del Grupo de Estudios al
Nacimiento, reporta 228 casos de cesarea que representa el 39.9% del total
de partos atendidos en esa institucion; dicha tasa es casi similar a la
obtenida en la presente investigacion.

En relacion a las investigaciones nacionales consultadas se puede
observar que; en Lima, el afio 2019, Rodriguez Salinas K., en el Hospital
Jorge Voto Bernales, EsSalud, reporta 1113 casos de parto por cesarea
gue representa el 31.64% de los casos atendidos, 4.46% menor a la tasa
de esta investigacion. En Huacho, el afio 2019, Chavez Aranibar X., en el
Hospital Regional de Huacho, reporta 1158 partos por ceséarea, que
representa el 37.9% del total de partos atendidos, la tasa es 4.1% menor a
la del presente estudio. En Huancayo, el afio 2020, Pando Saufii Y., en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé, EsSalud Huancayo, reporta 792 partos por

cesarea, que representa el 30.37% de los casos atendidos, lo que significa
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11.63% menos que la tasa reportada en el presente estudio. En
Yurimaguas, el afio 2021, Flores Vasquez A., en el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, reporta 586 partos por cesérea, que representa el 29% del
total de casos atendidos. Lo que significa que la tasa es 13% menor a la
obtenida en el presente estudio. En Huacho, el afio 2021, Huaman Guzman
Y., en el Hospital Il Luis Negreiros Vega, reporta 126 casos de partos por
ceséarea, representa el 38% del total casos atendidos, se aprecia que es
una tasa 4% menor a la que reporta este estudio. En Arequipa el afio 2022,
Ordufa Carpio R., en la Clinica Arequipa, instituciéon privada, durante la
pandemia por COVID - 19, periodo 2020 — 2021, reporta 234 casos
atendidos por ceséarea, representa el 81.43% de las atenciones. La
diferencia es bastante amplia en 39.43%, respecto al estudio presente. En
Huancavelica, el afio 2022, De la Cruz Paco I. Paucar de la Cruz Y., realiza
el estudio en el Hospital Departamental de Huancavelica, reporta 499
partos por cesarea, representa el 53.77% de las atenciones aplicadas; la
tasa es 11.77% mayor a la expuesta en este estudio. En Arequipa, el afio
2022, Coaquira Quispe J., reporta en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, MINSA, 334 atenciones de parto por cesarea, representa el 55%
del total de atenciones recibidas en esa institucion, significa 13% mas del
reporte de esta investigacion. En Lima, el afio 2023, Saldafia Quezada G.,
en el hospital de tercer nivel de atencion, Hospital Cayetano Heredia,
reporta el 56.24% de partos por cesarea, 14.2% mas de los casos que
reporta este estudio. En Pisco, el afio 2023, Altamirano Mejia J., en el
Servicio de ginecoobstetricia del Hospital San Juan de Dios, reporta 810
casos de cesareas, que representa el 37.2% del total de atenciones
realizadas, significa 4.8% menor de la tasa que se reporta el presente
trabajo. La tasa de intervencion quirdrgica de cesarea de la presente
investigacion y de los estudios referidos son muy elevados respecto a la
recomendacion por la Comunidad Sanitaria Internacional que propone no
debe ser mayor al 10% y 15% de las atenciones de partos asistidos.

El andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion nos permite

conocer que en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha las gestantes
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atendidas por cesérea, en la variable obstétrica paridad, multiparidad,
representa el 55% de casos. Se compara el resultado con la investigacion
extranjera realizada en México, el afio 2018, Manny Zitle A. Tovar
Rodriguez J., en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Gral.
Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez del Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado, reporta que las gestantes con intervencion
quirdrgica de cesarea fueron multiparas en una tasa de 53%, se identifica
proximidad de los resultados con la minima diferencia del 2%.

En investigaciones nacionales se identifica que, en Huancavelica, el
afio 2019, Cerron Ladera Z., en el Hospital de Pampas, reporta que las
gestantes fueron multiparas en una tasa de 58.8%, se observa superioridad
del 3.8% con este estudio. En Huacho, el afio 2019, Chavez Aranibar X. en
el Hospital Regional de Huacho, reporta que las gestantes fueron
multiparas en 65.2%, la tasa es superior en 10.2% al de este estudio. En
Huancayo, el afio 2020, Pando Saufi Y., en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé, EsSalud, reporta que las gestantes fueron multiparas en 52.84%, la
tasa que reporta es similar al obtenido en esta investigacion. En Huacho, el
afo 2021, Huaman Guzman Y., en el Hospital Il Luis Negreiros Vega,
reporta que las gestantes fueron multiparas en 60%, presenta pequefia
diferencia del 5% con este estudio. En Arequipa, el afio 2022, Coaquira
Quispe J., en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, MINSA,
reporta que las gestantes fueron multiparas en 60.78%, la tasa supera en
5.78% al de esta investigacion. En Arequipa el afio 2022, Orduiia Carpio R.,
en el sector privado, Clinica Arequipa durante la pandemia por COVID - 19,
periodo 2020 — 2021, reporta que las gestantes fueron multiparas en
67.95%, tasa que supera en 12.95% al de este estudio. En Lima, el afio
2023, Saldafia Quezada G., en el hospital peruano de tercer nivel de
atencion. Hospital Cayetano Heredia, reporta que las gestantes fueron
multiparas en 65.03%, tasa que supera en 10.03%, a esta investigacion. En
la presenta investigacion se espera que la gestante multipara cuente con la
actitud de experiencia necesaria para afrontar de forma optima el proceso

de parto; no obstante, la multiparidad esta relacionada con el incremento de
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mortalidad perinatal cuando esta asociada a factores predisponentes como
enfermedades cronicas no transmisibles, inadecuada nutricion
preconcepcional, héabitos nocivos, embarazos multiples, periodo
intergenésico corto, antecedentes de cesérea e inadecuada planificacion
familiar.

En la variable obstétrica antecedente de cesarea, el analisis de los
resultados obtenidos en la investigaciébn nos permite conocer que, en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha, las gestantes sin antecedente de
ceséarea, representa 75%. En relacion con las investigaciones nacionales,
en Huancavelica, el afio 2019, Cerron Ladera Z., en el Hospital de Pampas,
reporta que las gestantes con parto por cesarea, sin antecedente de la
misma, representa 75.9%, obtiene gran similitud con el hallazgo de esta
investigacion. En Lima, el afio 2019, Rodriguez Salinas K., en el Hospital
Jorge Voto Bernales, EsSalud, reporta que las gestantes sin antecedente
de cesarea, representa 84.73%, el porcentaje es mayor en 9.73% a la tasa
gue se obtiene en esta investigacion. En Huacho, el afio 2019, Chavez
Aranibar X., en el Hospital Regional de Huacho, reporta que las gestantes
con cesarea no presentan el antecedente quirargico en 56.4%, la diferencia
con esta investigacion es menor en 18.6%. En Huancayo, el afio 2020,
Pando Saufi Y., en el Hospital Nacional Ramiro Prialé, EsSalud, reporta
gue las gestantes con parto por cesarea, sin antecedente de la misma,
representa 61.06%, la tasa es inferior en 13.94% al de este estudio. En
Huacho, el afio 2021, Huaman Guzman Y., en el Hospital Il Luis Negreiros
Vega, reporta que las gestantes sin antecedente de cesarea, representa
77%, la tasa es casi similar al de esta investigacion. En Arequipa, el afio
2022, Coaquira Quispe J., en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, MINSA, reporta que las gestantes sin antecedente de cesérea,
representan 66.47%, tasa inferior al de esta investigacion, en 8.53%. En
Ica, el afio 2023, Altamirano Mejia J., en el Servicio de ginecoobstetricia del
Hospital San Juan de Dios de Pisco, reporta que las gestantes con parto
por cesarea, sin antecedente de la misma, representa 47.2%, la

comparacion de la tasa presenta una diferencia inferior a 27.8% con la tasa
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de esta investigacion. En esta investigacion el mayor porcentaje de
gestantes no cuenta con la experiencia de intervencién quirdrgica de
cesarea lo cual podria conllevar a posibles complicaciones, siendo la
infeccion del sitio operatorio una de las mas frecuentes. Al culminar la
gestacion mediante parto por cesarea, estas mujeres contaran con el
antecedente de cesarea, lo cual las expone en su proxima gestacion a
mayor riesgo de anomalias placentarias, hemorragia intra o postparto,
rotura uterina, entre otros, en este sentido los controles prenatales son de
gran relevancia porque permiten identificar riesgos de forma oportuna con
el fin de reducir la morbimortalidad materna perinatal. (63)

En la variable obstétrica inicio de trabajo de parto; el analisis de los
resultados obtenidos en la investigacion nos permite conocer que, en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha, con inicio de trabajo de parto
espontaneo, representa el 87% de casos. Al comparar este estudio con la
investigacion internacional, en México, el afio 2018, Manny Zitle A. Tovar
Rodriguez J., en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Gral.
Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez del Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado, reporta que las gestantes con inicio de
trabajo de parto espontaneo, representa una tasa 62.2%, la diferencia es
amplia con este estudio en un 24.8%. En Huancavelica, el afio 2019,
Cerron Ladera Z., en el Hospital de Pampas, reporta que las gestantes
presentaron inicio de trabajo de parto, espontaneo, representa 50.6%, la
tasa es inferior en 36.4% de este estudio. En Huacho, el afio 2021, Huaman
Guzman Y., en el Hospital Il Luis Negreiros Vega, reporta que las gestantes
gue presentaron inicio de trabajo de parto espontaneo, representan 71%, la
tasa es inferior en 16% con esta investigacion. En Arequipa, el afio 2022,
Coaquira Quispe J., el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
MINSA, reporta que las gestantes presentaron inicio de trabajo de parto,
espontaneo, representa 51.20%, la tasa tiene una amplia diferencia de
35.8% con este estudio. En la presente investigacion y en las
investigaciones referidas, el trabajo de parto de inicio espontaneo se

presenta con mayor frecuencia, al consistir un proceso fisiol6gico, empero,

47



existen situaciones que ameritan la intervencion médica para salvaguardar
la integridad del binomio madre e hijo.

En la variable fetal cuantia de fetos; el andlisis de los resultados en la
investigacion nos permite conocer que, en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, feto Unico representa el 95% de casos. Se relaciona la
investigacion con estudios nacionales como el de Huancavelica, el afio
2019, Cerrén Ladera Z., en el Hospital de Pampas, reporta que las
gestantes presentaron feto Unico en 95.3% de los casos. En Lima, el afio
2019, Rodriguez Salinas K., en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud,
reporta que las gestantes presentaron feto simple en el 100% de los casos.
En Huacho, el afio 2019, Chavez Aranibar X., en el Hospital Regional de
Huacho, reporta que las gestantes presentaron feto unico en el 97.9%. En
Huancayo, 2020, Pando Saufi Y., en el Hospital Nacional Ramiro Prialé,
EsSalud, reporta que las gestantes presentaron feto unico en 98.10%. En
Huacho, el afio 2021, Huaman Guzman Y., en el Hospital Il Luis Negreiros
Vega, reporta que las gestantes presentaron feto uUnico, en 99%. En
Arequipa, el afio 2022, Coaquira Quispe J., el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, MINSA, reporta que las gestantes presentaron feto
unico en 94.61%. En Arequipa, el afio 2022, Ordufia Carpio R., en la Clinica
Arequipa durante la pandemia por COVID - 19, reporta que las gestantes
presentaron feto simple en 98.72% de los casos. En Lima, el afio 2023,
Saldafia Quezada G. en el hospital peruano de tercer nivel de atencion.
Hospital Cayetano Heredia, reporta que las gestantes presentaron feto
anico que representa el 98.79%. Los resultados de dichas investigaciones
son muy proximos al de esta investigacion, las gestaciones con feto Unico
son en general las mas frecuentes a diferencia de las gestaciones multiples;
habitualmente no es considerado de alto riesgo ni asociado a
morbimortalidad materna perinatal a diferencia de la gestacion multiple el
cual tiene una prevalencia de 2 a 3% de los nacimientos. (64)

En la variable fetal edad gestacional; el analisis de los resultados obtenidos
en la investigacion nos permite conocer que, en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha, a término, representa el 79% de casos. En la investigacion

48



internacional realizada en México, el afio 2023 por Ramirez Flores D. Ruiz
Cabrera |. Moreno Lopez R., en el Centro de Investigacion Materno Infantil
del Grupo de Estudios al Nacimiento, reporta que las gestantes presentaron
edad gestacional en intervalo de 39 a 40 semanas, representa 52.8%, se
observa significativa discrepancia del 26.2% con este estudio.

En las investigaciones nacionales, en Huancavelica, el afio 2019,
Cerron Ladera Z., en el Hospital de Pampas, reporta que las gestantes
presentaron edad gestacional a término, en el 88.2% de casos, tasa
superior en 9.2% al identificado en este trabajo de investigacion. En Lima,
el aflo 2019, Rodriguez Salinas K., en el Hospital Jorge Voto Bernales,
EsSalud, reporta que las gestantes presentaron edad gestacional mayor o
igual a 37 semanas, representa 97.39%, la tasa 18.39% es mayor al de
este estudio. En Huacho, el afio 2019, Chavez Aranibar X., en el Hospital
Regional de Huacho, reporta que las gestantes presentaron edad
gestacional a término, en el 90.2% de casos, la tasa supera en 11.2% al
hallado en esta investigacion. En Huancayo, 2020, Pando Sauiii Y., en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé, EsSalud, reporta que las gestantes
presentaron edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, representa
83.69%, la tasa se aproxima con el hallazgo de este estudio. En Huacho, el
afo 2021, Huaman Guzman Y., en el Hospital Il Luis Negreiros Vega,
reporta que las gestantes atendidas por cesarea presentaron edad
gestacional a término, representa 93%, la tasa es mayor en 14% al de esta
investigacion. En Arequipa, el afio 2022, Coaquira Quispe J., el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, MINSA, reporta que las gestantes
presentaron edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, representa
80.24%, la tasa se aproxima al de este estudio, con Unica diferencia del
1.24% de casos. En Arequipa, el afio 2022, Orduiia Carpio R., en la Clinica
Arequipa durante la pandemia por COVID, reporta que las gestantes
presentaron edad gestacional mayor o igual a 37 semanas representa
93.59%, la tasa es mayor en 14.59% al de esta investigacién. En Lima, el
afio 2023, Saldafia Quezada G. en el hospital peruano de tercer nivel de

atencion. Hospital Cayetano Heredia (HCH), reporta que las gestantes
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presentaron edad gestacional mayor o igual a 37 semanas en 85.13% de
casos, mayor en 6.13% al de esta investigacion. En Ica, el afio 2023,
Altamirano Mejia J., en el Servicio de ginecoobstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, reporta que las gestantes presentaron edad
gestacional a término, en 60.4% de casos, la tasa es inferior en 18.6% al
hallado en esta investigacion. En la presente investigacion al igual que en
las investigaciones referidas, la edad gestacional a término se presenta con
mayor frecuencia y se espera que los bebes que nacen a partir de las 37
semanas en adelante tienen la ventaja de maduracion organica necesaria
para afrontar una adecuada adaptacién a la vida extrauterina.
En la variable fetal presentacion fetal cefalica, el andlisis de los resultados
obtenidos en la investigacion nos permite conocer que, en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, las gestantes atendidas representan el 88% de
casos. Se contrasta el hallazgo con la investigacion internacional; en
México, el aflo 2018, Manny Zitle A. Tovar Rodriguez J., en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Gral. Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez
del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado,
reporta que las gestantes presentaron feto en cefélico, representa la tasa
de 91.78%; la diferencia es superior en 3.78% con esta investigacion.

En la relacion a investigaciones nacionales, en Huancavelica, el afo
2019, Cerron Ladera Z., en el Hospital de Pampas, reporta que las
gestantes presentaron feto en cefalico, representa 87.6%, se aproxima en
0.4% con respecto al hallazgo en esta investigacion. En Lima, el afio 2019,
Rodriguez Salinas K., en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, reporta
gue las gestantes presentaron feto en cefalico en el 85.53% de casos, la
diferencia de 2.47% es minima con el hallazgo de este estudio. En Huacho,
el afilo 2019, Chavez Aranibar X., en el Hospital Regional de Huacho,
reporta que las gestantes presentaron feto en cefalico, representa 92.7%, la
tasa es mayor en 4.7% en comparacion al resultado obtenido al hallazgo de
esta investigaciéon. En Huancayo, 2020, Pando Saufi Y., en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé, EsSalud, reporta que las gestantes presentaron

feto en cefalico, representa 88.50%, se observa gran aproximaciéon con el
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hallazgo de este estudio, en 0.5% de casos. En Huacho el afio 2021,
Huaman Guzmén Y., en el Hospital Il Luis Negreiros Vega, reporta que las
gestantes presentaron feto en cefélico, representa 94%, superior en 6% al
identificado en la investigacion. En Arequipa, el afio 2022, Coaquira Quispe
J., el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, MINSA, reporta que las
gestantes presentaron feto en cefalico, representa 88.92%, se aproxima en
0.92% al hallazgo de esta investigacion. En Arequipa, el afio 2022, Ordufia
Carpio R., en el sector privado, Clinica Arequipa durante la pandemia por
COVID - 19, reporta que las gestantes presentaron feto en cefélico,
representa 93.15%, es mayor en 5.15% al hallazgo de este estudio. En
Lima, el afio 2023, Saldafa Quezada G., en el hospital peruano de tercer
nivel de atencion. Hospital Cayetano Heredia (HCH), reporta que las
gestantes presentaron feto en cefalico en el 90.71% de casos, es mayor en
2.71% al hallazgo de esta investigacion. La presentacion cefélica, a
diferencia de otras presentaciones fetales, permite el parto por via vaginal y
facilita la salida del feto a través de la pelvis materna hasta el exterior de la
vagina.

En el grupo 1 de la Clasificacion de Robson; el analisis de los resultados
obtenidos en la investigacion nos permite conocer que en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha las gestantes atendidas por cesarea: gestantes
nuliparas con feto Unico en cefalico, a término e inicio del trabajo de parto
espontaneo, representa 28% de casos. Este grupo alcanza el primer lugar
al igual que en las investigaciones nacionales; en Lima, el afio 2019,
Rodriguez Salinas K. en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, reporta
gue las gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del grupo 1,
representa 29.7% de casos, la tasa se aproxima en 1.7% con esta
investigacion. En Loreto, el afio 2021, Flores Vasquez A., en el Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, reporta que las gestantes atendidas por
cesarea y con caracteristicas del grupo 1, representa 26%, la tasa es mayor
en 2% al de esta investigacion. En Huancavelica, el afio 2022, De la Cruz
Paco I. Paucar de la Cruz Y., en el Hospital Departamental de

Huancavelica, reporta que las gestantes atendidas por cesarea y con
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caracteristicas del grupo 1, representa 21.4%, la tasa es inferior en 6.6% al
de este estudio.
En el grupo 2 de la Clasificacion de Robson; el andlisis de los resultados
obtenidos en la investigacion nos permite conocer que en el Hospital
Amazédnico de Yarinacocha las gestantes atendidas por cesarea: nuliparas
con feto Unico en cefalico, a término e inicio del trabajo de parto inducido o
parto por cesérea antes del inicio del trabajo de parto, representa 6% de
casos. Se compara el hallazgo con investigaciones extranjeras, en
Pakistan, el afio 2020, Gilani S. Batool Mazhar S. Zafar M., en el Centro de
Salud Materno Infantil Instituto de Ciencias Médicas, reporta que las
gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del grupo 2,
representa 4.2%, la tasa es menor en 2.2% al de esta investigacion. En
México, el aflo 2023, Ramirez Flores D. Ruiz Cabrera I. Moreno Lopez R.,
en el Centro de Investigaciones Materno Infantil del Grupo de Estudios al
Nacimiento, reporta que las gestantes atendidas por cesarea y con
caracteristicas del grupo 2, representa 36.56%, la tasa es superior en
30.56% al de este estudio.

Se compara con investigaciones nacionales; en Huancavelica, el afio
2019, Cerron Ladera Z., en el Hospital de Pampas, reporta que las
gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del grupo 2,
representa 18.3% de casos, la tasa es superior en 12.3% con este estudio.
En Huancayo, el afio 2020, Pando Saufii Y., en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé, EsSalud, reporta 15.04% de casos, la tasa es mayor en 9.04% al de
esta investigacion. En Huacho, el afio 2021, Huaman Guzman Y., en el
Hospital Il Luis Negreiros Vega, reporta que las gestantes atendidas por
cesarea y con caracteristicas del grupo 2, representa 6.3%, se observa
similitud con el hallazgo de este estudio. En Lima, el afio 2023, Saldafia
Quezada G., en el hospital peruano de tercer nivel de atencion. Hospital
Cayetano Heredia, reporta 22.24% de casos, la tasa es superior en 16.24%
al de este trabajo de investigacion.
En el grupo 3 de la Clasificacidon de Robson; el andlisis de los resultados

obtenidos en la investigacion nos permite conocer que en el Hospital

52



Amazdnico de Yarinacocha las gestantes atendidas por cesarea: multiparas
sin antecedente de ceséarea con feto Unico en cefalico, a término e inicio del
trabajo de parto espontédneo, representa 16% de casos. Se compara este
hallazgo con investigaciones extranjeras, en México, el afio 2018, Manny
Zitle A. Tovar Rodriguez J., en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Gral. Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez del Instituto de Seguridad
Social al Servicio de los Trabajadores del Estado, reporta que las gestantes
atendidas por ceséarea y con caracteristicas del grupo 3, representa 4.1%, la
tasa es menor en 11.9% con esta investigacion. En Pakistan, el afio 2020,
Gilani S. Batool Mazhar S. Zafar M., en el Centro de Salud Materno Infantil
Instituto de Ciencias Médicas, reporta que las gestantes atendidas por
cesarea y con caracteristicas del grupo 3, representa 2%, la tasa es menor
en 14% al de este estudio.

En investigaciones nacionales, en Huancavelica, el afio 2019, Cerron
Ladera Z., en el Hospital de Pampas, reporta que las gestantes atendidas
por cesarea y con caracteristicas del grupo 3, representa 13.5%, se
identifica pequeiia diferencia de 2.5% al de esta investigacion. En Huacho,
el aino 2021, Huaman Guzman Y., en el Hospital Il Luis Negreiros Vega,
reporta que las gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del
grupo 3, representa 8.7%, se observa tasa inferior en 7.3% en comparacion
con esta investigacion. En Lima, el afio 2023, Saldafia Quezada G. en el
hospital peruano de tercer nivel de atencion, Hospital Cayetano Heredia
(HCH), reporta que las gestantes atendidas por cesarea y con
caracteristicas del grupo 3, representa 2.46%, tasa inferior en 13.54% al de
este trabajo de investigacion.

En el grupo 4 de la Clasificacidon de Robson, el andlisis de los resultados
obtenidos en la investigacion nos permite conocer que en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha las gestantes atendidas por cesarea: multiparas
sin antecedente de cesarea con feto Unico en cefalico, a término e inicio del
trabajo de parto inducido o parto por cesarea antes del inicio del trabajo de
parto, representa 3% de casos. Se compara el hallazgo con la investigacion

internacional realizada en Pakistan, el afio 2020, Gilani S. Batool Mazhar S.
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Zafar M, en el Centro de Salud Materno Infantil Instituto de Ciencias
Médicas de Pakistan Islamabad, reporta que las gestantes atendidas por
cesarea y con caracteristicas del grupo 4, representa 2.7%, tasa que se
asemeja al de esta esta investigacion.

En relacion a investigaciones nacionales, en Huacho, el afio 2019,

Chévez Aranibar X., en el Hospital Regional de Huacho, reporta que las
gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del grupo 4,
representa 28%, tasa mayor en 25% en comparacion al hallazgo de esta
investigacion. En Huacho, el afio 2021, Huaman Guzman Y., en el Hospital
Il Luis Negreiros Vega, reporta que las gestantes atendidas por cesarea y
con caracteristicas del grupo 4, representa 1.6%, tasa inferior en 1.4% al de
esta investigacion.
En el grupo 5 de la Clasificacion de Robson, el analisis de los resultados
obtenidos en la investigacion nos permite conocer que en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha las gestantes atendidas por cesarea: multiparas
con antecedente de al menos una cesarea, con feto Unico, en cefalico y a
término, representa 17% de casos. Este grupo alcanza el segundo lugar al
igual que en la investigacion internacional realizada en México, el afio 2023,
Ramirez Flores D. Ruiz Cabrera I. Moreno Lopez R., en el Centro de
Investigacion Materno Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento, reporta
gue las gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del grupo 5,
representa 26.87%, la tasa es superior en 9.87% en comparacion con este
estudio.

Se compara con investigaciones nacionales, en Lima, el afio 2019,
Rodriguez Salinas K., en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, reporta
gue las gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del grupo 5,
representa 14.3 %, tasa inferior en 2.7% al de esta investigacion. En Loreto,
el aflo 2021, Flores Vasquez A., en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas,
reporta que las gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del
grupo 5, ocupan el segundo lugar dentro de los diez grupos con 25% de
casos, la tasa es mayor en 8% al de este estudio. En Arequipa, el afio

2022, Orduiia Carpio R., en el sector privado, Clinica Arequipa durante la
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pandemia por COVID - 19, periodo 2020 — 2021, reporta que las gestantes
atendidas por cesarea y con caracteristicas del grupo 5, representa 45.99%
de casos, la tasa es mayor en 28.99%, comparada con la de esta
investigacion.
En el grupo 6 de la Clasificacion de Robson; el andlisis de los resultados
obtenidos en la investigacion nos permite conocer que en el Hospital
Amazédnico de Yarinacocha las gestantes atendidas por cesarea: nuliparas
con feto Unico y en podalico, representa 4% de casos. Se contrasta con
investigaciones extranjeras; en Pakistan, el afio 2020, Gilani S. Batool
Mazhar S. Zafar M, en el Centro de Salud Materno Infantil Instituto de
Ciencias Médicas de Pakistan Islamabad, reporta que las gestantes
atendidas por cesarea y con caracteristicas del grupo 6, representa 0.8%,
tasa inferior en 3.2% al de esta investigacion. En México, el afio 2023,
Ramirez Flores D. Ruiz Cabrera I. Moreno Lopez R., en el Centro de
Investigaciones Materno Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento,
reporta que las gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del
grupo 6, representa 2.2% de casos, tasa inferior en 1.8% al de este estudio.
Se compara con investigaciones nacionales; en Lima, el afio 2019,
Rodriguez Salinas K. en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud, reporta
4.8% de casos, tasa muy similar al hallazgo de este estudio. En
Huancavelica, el afio 2019, Cerrén Ladera Z., en el Hospital de Pampas,
reporta que las gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del
grupo 6, representa 1.8% casos, tasa inferior en 2.2% al de esta
investigacion.
En el grupo 7 de la Clasificacidon de Robson; el andlisis de los resultados
obtenidos en la investigacion nos permite conocer que en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha las gestantes atendidas por cesarea: multiparas
con o sin antecedente de ceséarea con feto Unico y en podalico, representa
6% de casos. Se compara el hallazgo con investigaciones extranjeras, en
México, el afio 2018, Manny Zitle A. Tovar Rodriguez J., en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Gral. Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez

del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado,
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reporta que las gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del
grupo 7, representa 2.83%, se observa tasa inferior en 3.17% al de esta
investigacion. En Pakistan, el afio 2020, Gilani S. Batool Mazhar S. Zafar
M., en el Centro de Salud Maternoinfantil Instituto de Ciencias Médicas de
Pakistan Islamabad, reporta 1% de casos, tasa inferior en 5% en relacién a
este estudio.

Investigaciones nacionales realizadas en Huacho, el afo 2021,
Huaman Guzmén Y., en el Hospital Il Luis Negreiros Vega, reporta que las
gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del grupo 7,
representa 7.1%, se observa tasa superior 1.1% al de este estudio y en
Arequipa, el afio 2022, Ordufia Carpio R., en la Clinica Arequipa durante la
pandemia por COVID - 19, periodo 2020 — 2021, reporta 1.05%, tasa
inferior en 4.95% al de esta investigacion.

En el grupo 8 de la Clasificacion de Robson; el analisis de los resultados
obtenidos en la investigacion nos permite conocer que en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha las gestantes atendidas por cesarea: nulipara o
multipara con o0 sin antecedente de cesarea y con gestacion multiple,
representa 5% de casos. Se compara este estudio con la investigacion
nacional realizada en Huancavelica, el afio 2019, Cerron Ladera Z., en el
Hospital de Pampas, reporta que las gestantes atendidas por cesarea y con
caracteristicas del grupo 8, representa 4.7%, tasa muy similar con el
hallazgo de esta investigacion. En Huacho, el afio 2021, Huaman Guzman
Y., en el Hospital Il Luis Negreiros Vega, reporta 1.6% de casos, tasa
inferior en 3.4% al de este estudio.

En el grupo 9 de la Clasificacidon de Robson; el andlisis de los resultados
obtenidos en la investigacion nos permite conocer que en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha las gestantes atendidas por cesarea: nuliparas
0 multiparas con o sin antecedente de cesarea con feto Unico y en
transverso u oblicuo, representa 1% de casos. Este grupo alcanza el
décimo lugar al igual que en la investigacion internacional realizada en
Pakistan, el afio 2020, Gilani S. Batool Mazhar S. Zafar M, en el Centro de

Salud Materno Infantil Instituto de Ciencias Médicas de Pakistan Islamabad,
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reporta que las gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del
grupo 9 representa 0.16%, tasa inferior en 0.84% al de esta investigacion.
Se compara con investigaciones nacionales; en Huacho, el afio 2019,
Chévez Aranibar X., en el Hospital Regional de Huacho, reporta que las
gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del grupo 9,
representa 1.4%, tasa superior en 0.4% al de este estudio. En Huancayo, el
afio 2020, Pando Sauiii Y. en el Hospital Nacional Ramiro Prialé, EsSalud,
reporta que las gestantes atendidas por cesarea y con caracteristicas del
grupo 9, representa 3.16% de los casos, se observa superioridad en 2.16%
al de este trabajo de investigacion.
En el grupo 10 de la Clasificacion de Robson; el andlisis de los resultados
obtenidos en la investigacion nos permite conocer que en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha las gestantes atendidas por cesarea: nulipara o
multipara con o sin antecedente de cesarea con feto unico en cefalico y
pretérmino, representa 15% de casos. Se compara con investigaciones
nacionales; en Lima, el afio 2019, Rodriguez Salinas K. en el Hospital Jorge
Voto Bernales, EsSalud, reporta que las gestantes atendidas por cesarea y
con caracteristicas del grupo 10, representa 2.6%, tasa inferior en 12.4% al
de esta investigacion. En Huancayo, en el afio 2020, Pando Saufii Y., en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé, EsSalud, reporta que las gestantes
atendidas por cesarea y con caracteristicas del grupo 10, representa
17.83%, tasa superior en 2.83% al de este estudio. En Lima, el afio 2023,
Saldafia Quezada G., en el hospital peruano de tercer nivel de atencion.
Hospital Cayetano Heredia, reporta que las gestantes atendidas por
cesarea y con caracteristicas del grupo 10, representa 12.42%, se observa
tasa inferior en 2.58% al de esta investigacion.
En la presente investigacion los grupos 1 y 3 alcanzan el primer y tercer
lugar de la tasa de cesarea, empero, ambos grupos cumplen con algunas
caracteristicas clinicas que le permiten culminar la gestacion mediante
parto vaginal, asi lo indica la Norma técnica de salud para la atencion del
parto vertical en el marco de los derechos humanos con pertinencia

intercultural, cuyas caracteristicas clinicas necesarias para definir el parto
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vaginal incluye a gestantes sin complicacion obstétrica, tales como,
adolescentes y mujeres jovenes, presentacion ceféalica fetal, edad
gestacional a término, compatibilidad feto pélvica y pelvis ginecoide, a
excepcioén de la compatibilidad feto pélvica y/o pelvis ginecoide, los mismos
gue la Clasificacion de Robson no contempla, cuya alteracién podria ser
explicacion tentativa del creciente nimero de cesareas en estos grupos.
(65)

El grupo 5 alcanza el segundo lugar de la tasa de cesarea en esta
investigacion, este hallazgo podria reflejar la evidencia de ruptura uterina
tras intentar el parto vaginal. (56) La Norma técnica de salud para la
atencion del parto vertical en el marco de los derechos humanos con
pertinencia intercultural, resuelve el parto por cesarea a toda gestante que
cursa con mas de dos cesareas previas. (65)

Las gestantes de los grupos 10, 7, 8, 6 y 9 deberan culminar su estado
mediante intervencion quirdrgica de cesarea, segun indica la Norma técnica
de salud para la atencion del parto vertical en el marco de los derechos
humanos con pertinencia intercultural.

Los grupos 2 y 4, exponen dos intervenciones médicas que buscan
culminar la gestacion: induccidén del trabajo de parto, cual objetivo es
generar contracciones uterinas capaces de ocasionar modificaciones
cervicales al punto de permitir la expulsion del bebé y cesarea programada
antes del inicio del trabajo de parto. La intervencion médica podria
explicarse por las patologias maternas, condiciones del embarazo o fetales
(66) o donde la unica opcién para reducir la morbimortalidad sea el practicar
la ceséarea.

De acuerdo a la variable demografica edad; el analisis de los resultados
obtenidos en la investigacion nos permite conocer que en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha las gestantes atendidas por cesarea son: en el
grupo de pacientes menor a 15 afos, representa 6%, en el grupo de 15 a
25 afios, representa 60%, en el grupo de 26 a 35 afios, representa 27% y

en el grupo mayor a 35 afos, representa 7% de casos.
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Se compara este resultado con la investigacién del extranjero realizada en
México el afio 2018, donde Manny Zitle A. Tovar Rodriguez J., en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Gral. Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores
del Estado, reporta que la edad promedio de las gestantes con intervencion
quirdrgica de cesarea fue de 31 +/- 4 afios, en un intervalo de 27 a 35 afios,
se observa que las edades son muy similares con los hallazgos del tercer
grupo etario del estudio.

En relacién a investigaciones realizadas en el Perq, en Lima, el afio
2019, Rodriguez Salinas K., en el Hospital Jorge Voto Bernales, EsSalud,
reporta que las edades de las gestantes con intervencion quirtrgica de
cesarea estuvieron comprendidas en el grupo de 15 a 24 afos, representa
20.3%, en el grupo de 25 y 34 afos, representa 58%, en el grupo de 35 a
45 afios, representa 17.4% y en el grupo mayor a 45 afos, representa
4.3%, se observa diferencia de 39.7% en el intervalo 15 a 24 afios y de
31% en el intervalo 25 a 34 afos en relacion al segundo y tercer grupo
etario respectivamente de esta investigacion. En Huancayo, el afio 2020,
Pando Saufi Y., en el Hospital Nacional Ramiro Prialé, EsSalud, reporta
gue las edades de las gestantes con intervencion quirdrgica de cesarea
comprenden, el grupo de 15 a 24 afos representa 8.09%; en el grupo de 25
a 34 afos, 56.64%; en el grupo de 35 a 44 afos, 34.51%; en el grupo
mayor o igual a 45 afos, 0.76%, se evidencia amplia diferencia porcentual
del 51.91% en el rango de edad de 15 a 24 afios en contraste con este
estudio. En Loreto, el afio 2021, Flores Vasquez A., en el Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, reporta que las edades de las gestantes con
intervencidn quirdrgica de cesarea con mayor tasa porcentual comprenden
el grupo de 18 a 35 afios, representa 67%, se observa diferencia de 20% en
contraste a la tasa sumatoria del segundo y tercer grupo etario en esta
investigacion. En Arequipa, el afio 2022, Coaquira Quispe J., en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, MINSA, reporta que las edades de las
gestantes con intervencion quirdrgica de cesarea comprenden, el grupo

menor a 18 afos representa 2.99%; el grupo de 18 a 24 afos, 26.65%; el
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grupo de 25 a 35 afos, 50.30% y el grupo mayor a 35 afios, 20.06% de
casos, se observa que la sumatoria porcentual del segundo y tercer grupo
etario alcanza el 76.95%, mostrando proximidad en comparacion con la
sumatoria del segundo y tercer grupo etario que alcanza el 87% en la actual
investigacion. En Arequipa, el afio 2022, Ordufia Carpio R. en el sector
privado, Clinica Arequipa durante la pandemia por COVID - 19, periodo
2020 — 2021, reporta que las edades de las gestantes con intervencion
quirargica de cesarea comprenden, pacientes menor a 18 afios que
representa el 0%; en el grupo de 18 a 35 afios, 47.01% y en el grupo mayor
a 35 afios, 52.99%, los datos de ambas investigaciones son obtenidos
intrapandemia, con diferencia de un afio entre si, se aprecia una diferencia
del 39.99% entre el segundo grupo etario y la sumatoria porcentual del
segundo Yy tercer grupo etario del actual trabajo de investigacion; ademas,
de una tasa superior en 45.99% en el rango mayor a 35 afios en
comparacion a este estudio. En Lima, el afio 2023, Saldafia Quezada G., en
el Hospital Cayetano Heredia, reporta que las edades de las gestantes con
intervencidon quirdrgica de cesarea comprenden, en el grupo menor a 15
afos representa 0.45%; en el grupo de 15 a 34 afos, 80.35% y en el grupo
mayor o igual a 35 afos, 19.21% de casos, se identifica proximidad entre el
segundo grupo etario y la sumatoria del segundo y tercer grupo etario de la
actual investigacion con diferencia de solo el 6.65%. En esta investigacion
el grupo de edad con mayor valor porcentual identificado comprende a
adolescentes, edad en que se presenta mayor riesgo materno fetal,
ademas, mujeres en edad fértil, quienes presentan menor riesgo de
complicaciones, y se espera que las condiciones fisiolégicas tengan una
respuesta favorable para afrontar el parto.

El andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion nos permite
conocer que en el Hospital Amazonico de Yarinacocha las gestantes
atendidas por cesérea caracterizados en la variable demogréfica grado de
instruccion, secundaria, representa el 57% de casos. Se compara el
resultado con investigaciones nacionales, como la realizada en

Huancavelica, el afio 2019, Cerron Ladera Z., en el Hospital de Pampas,
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reporta que el grado de instruccién fue, secundaria sin concluir, representa
el 51.8%, se evidencia una diferencia de 5.2% entre ambas investigaciones.
En Loreto, el afio 2021, Flores Vasquez A., en el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, reporta que el grado de instruccion de las gestantes en
secundaria, representa el 67%, muestra superior en 10% al presente
estudio. En Ica, el aflo 2023, Altamirano Mejia J., en el Servicio de
ginecoobstetricia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, reporta que el
grado de instruccion de las gestantes en secundaria, representa el 42.1%.,
se encuentra 14.9% por debajo al identificado en este estudio. En la
presente investigacion el 99% de las gestantes poseen un nivel
instruccional que influye en su capacidad para recibir informacién y
orientacion, aspecto muy importante en el autocuidado, al dar acceso y
oportunidad de conocer, entender el proceso gestacional, vulnerabilidad,
riesgos, sefales de alarma o complicaciones, asi como en la toma de
decision para aceptar la via de parto que presente mas ventajas, menos
riesgos y complicaciones para ella y para él bebe.

El andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion nos permite
conocer que en el Hospital Amazonico de Yarinacocha las gestantes
atendidas por cesarea en la variable demografica ocupacion, ama de casa,
representa el 76% de casos. Respecto a la investigacion realizada en
Arequipa, el afio 2022 por Ordufia Carpio R., en el sector privado, Clinica
Arequipa durante la pandemia por COVID - 19, periodo 2020 — 2021,
reporta que la ocupacion de las gestantes fue, empleada, representa el
87.18%, la tasa es superior en 11.18% al de la muestra en esta
investigacion; lo cual muestra condiciones distintas entre el sector de salud
publico y privado. En esta investigacion el 100% de los casos poseen
alguna condicién de apoyo familiar y/o social, por lo tanto, se comprende
gue el rol de ama de casa le permite una mejor aproximacion de apoyo
social, disminuye otros roles de dedicacion o exigencia familiar compartida
y colabora como un factor protector o de acompafamiento frente a la
posibilidad de culminar la gestaciéon mediante intervencion quirdrgica de

cesarea.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los hallazgos de los datos de la investigacion nos permiten identificar que,
en el centro de aplicacion Hospital Amazénico de Yarinacocha, en el
periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2022 se atendieron
1451 intervenciones quirlrgicas de ceséareas, que representa el 42% de
indice de cesarea en dicho periodo. Aspecto que se referencia en la tabla 2
del capitulo de resultados.

Se determiné que, la variable obstétrica de las gestantes atendidas por
cesarea, segun paridad, en la Clasificacion de Robson fue: Multiparidad
168, que representa el 55% de casos; Nuliparidad 136, que representa el
45% de casos y el Total de gestantes atendidas 304, que representa el
100% de casos. Aspecto que se referencia en la tabla 3 del capitulo de
resultados. Se determindé que, la variable obstétrica de las gestantes
atendidas por cesarea, segun el antecedente de cesarea, en la
Clasificacion de Robson fue: No 232, que representa el 75% de casos; Si
72, que representa el 25% de casos y el total de gestantes atendidas 304,
gue representa el 100% de casos. Aspecto que se referencia en la tabla 4
del capitulo de resultados. Se determind que, en la variable obstétrica de
las gestantes atendidas por cesarea, segun inicio del trabajo de parto, en la
Clasificacion de Robson fue: Espontaneo 254, que representa el 87% de
casos; Inducido 14, que representa el 5% de casos; Cesarea programada
36, que representa el 8% de casos y el Total de gestantes atendidas 304,
gue representa el 100% de casos. Aspecto que se referencia en la tabla 5
del capitulo de resultados.

Se determiné que, en la variable fetal de las gestantes atendidas por
cesarea, segun cuantia de fetos, en la Clasificacion de Robson fue: Mdltiple
15, que representa el 5% de casos; Unico 289, que representa el 95% de
casos y el total de gestantes atendidas 304, que representa el 100% de

casos. Aspecto que se referencia en la tabla 6 del capitulo de resultados.
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Se determindé que, en la variable fetal de las gestantes atendidas por
cesérea, segun la edad gestacional, en la Clasificacion de Robson fue: A
término 246, que representa el 79% de casos; Pretérmino 58, que
representa el 21% de casos y el Total de gestantes atendidas 304, que
representa el 100% de casos. Aspecto que se referencia en la tabla 7 del
capitulo de resultados. Se determiné que, en la variable fetal de las
gestantes atendidas por cesérea, segun la presentacién fetal, en la
Clasificacion de Robson fue: Cefalico 269, que representa el 88% de casos;
Podalico 32, que representa el 11% de casos; Transverso 3, que representa
el 1% de casos y el Total de gestantes atendidas 304, que representa el
100% de casos. Aspecto que se referencia en la tabla 8 del capitulo de
resultados.

Se determino que, las gestantes con intervencion quirdrgica de cesarea, en
la variable diez grupos segun la clasificacion de Robson que mas
contribuyen al indice de ceséarea fueron: Grupo 1 son 84, que representa el
28% de casos; Grupo 3 son 49, que representa el 16% de casos y en el
Grupo 5 son 53, que representa el 17% de casos.

Se determind que, las gestantes con intervencion quirdrgica de cesarea, en
la variable diez grupos segun la clasificacion de Robson que contribuyen en
menor porcentaje al indice de cesarea fueron: en el Grupo 2 son 18, que
representa el 6% de casos; en el Grupo 4 son 8, que representa el 3% de
casos; en el Grupo 6 son 11, que representa el 4% de casos; en el Grupo 7
son 18, que representan el 6% de casos; en el Grupo 8 son 15, que
representan el 5% de casos; en el Grupo 9 son 3, que representan el 1% de
casos y en el Grupo 10 son 45, que representa el 15% de casos.

Se determind que, las gestantes atendidas por cesarea segun la edad, de
acuerdo al grupo de edad fue: Menor a 15 afios 17, que representa el 6%
de casos; de 15 a 25 afios 183, que representa el 60% de casos; de 26 a
35 afios 82, que representa el 27% de casos; Mayor a 35 afios 22, que
representa el 7% de casos y el Total de gestantes atendidas 304, que
representa el 100% de casos. Aspecto que se referencia en la tabla 10 del

capitulo de resultados. Se determiné que, las gestantes atendidas por
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cesérea segun el grado de instruccion fueron: Ninguno 4, que representa el
1% de casos; Primaria 58, que representa el 19% de casos; Secundaria
173, que representa el 57% de casos; Técnico 39, que representa 13% de
casos; Universitario 30, que representa el 10% de casos y el Total de
gestantes atendidas 304, que representa el 100% de casos. Aspecto que se
referencia en la tabla 11 del capitulo de resultados. Se determind que, las
gestantes atendidas por cesarea segun la ocupacion fueron: Ama de casa
231, que representa el 76% de casos; Dependiente 2 que representa el 1%
de casos; Estudiante 47, que representa el 15% de casos; Independiente
24, que representa el 8% de casos y el Total de gestantes atendidas 304,
gue representa el 100% de casos. Aspecto que se referencia en la tabla 12
del capitulo de resultados.
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5.2 RECOMENDACIONES

El indice de intervencidén quirdrgica de cesarea del Hospital Amazonico de
Yarinacocha alcanza el 42%, mayor en 27% al recomendado por la
Comunidad Sanitaria Internacional, por lo cual es necesario desarrollar
estrategias institucionales que permita disminuirla.

En relacibn a paridad, la mayor frecuencia de gestantes es multipara,
dando a entender la experiencia de parto por via vaginal o ceséarea, en el
caso de la experiencia del parto vaginal, conocer la razon por la cual la
actual gestacion culmina en intervencion quirdrgica de cesérea.

En relacién al antecedente de cesarea, la mayor frecuencia de gestantes no
tiene el antecedente, por lo cual se recomienda conocer el o los motivos
para llevar a cabo la intervencion quirdrgica de cesarea, lo cual debera ser
registrado de forma legible en la Historia clinica y de manera adecuada en
el Sistema Informatico Perinatal.

En relacion al inicio de trabajo de parto, la mayor frecuencia de gestantes
presento el inicio espontaneo, se tiene la expectativa que al iniciar el parto
de forma fisiolégica siga el curso natural, por lo cual se sugiere identificar
de forma oportuna el o los acontecimientos que suceden en el curso del
trabajo de parto que llevan a tomar la decision de intervencion quirdrgica de
cesarea Yy registrar de forma legible en la Historia clinica y de manera
adecuada en el Sistema Informatico Perinatal.

En relacién a cuantia de fetos, edad gestacional y presentacion fetal, la
mayor frecuencia de gestantes presentd feto Unico, edad gestacional a
término y presentacion cefalica, caracteristicas favorables para el parto por
via vaginal, se recomienda identificar la causa o0 acontecimientos que
llevaron a la decisidn de intervencidn quirargica de cesarea.

El grupo 1 de la Clasificaciéon de Robson engloba a gestantes nuliparas con
feto Unico en presentacion cefalica, edad gestacional a término e inicio del
trabajo de parto espontaneo, caracteristicas maternas y fetales ideales para
culminar la gestacién mediante parto por via vaginal, sin embargo, es el
grupo en que se realizaron el mayor porcentaje de intervencién quirurgica

de ceséarea, por lo cual se recomienda evaluar de forma concienzuda
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durante los controles prenatales para identificar posibles causas
anatémicas, patolégicas o vulnerabilidad emocional, con la finalidad de
trabajar en causas modificables para afrontar el parto que implique menor
riesgo y complicaciones.

El grupo 5 de la Clasificacion de Robson, expone a gestantes con
antecedente de al menos una cesarea, con gestacion actual de feto Unico,
en presentacion cefalica y edad gestacional a término, se recomienda
ampliar el historial clinico durante los controles prenatales para conocer
antecedentes tales como el periodo intergenésico, motivo de ceséarea
anterior, entre otros, con la finalidad de identificar si la gestante se
encuentra en condiciones para afrontar el parto vaginal o tendria que ser
sometida a intervencion quirdrgica de cesarea nuevamente.

El grupo 3 de la Clasificacion de Robson, expone a gestantes multiparas sin
antecedente de cesarea, con gestacion actual de feto dnico, en
presentacion cefalica, edad gestacional a término e inicio del trabajo de
parto espontaneo, investigar la causa que lleva a la gestante con
experiencia de parto vaginal a culminar su actual gestacion en intervencion
quirdrgica de cesarea.

En los grupos de edad comprendidos entre 15 y 35 afios se realizan el
mayor numero de intervenciones quirdrgicas de cesarea en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, se infiere que las gestantes con dichas edades
tienen la capacidad para comprender el proceso de gestacion y via de parto
gue impligue menor riesgo de complicaciones, se exhorta investigar la
razon por la cual las gestantes con edad reproductiva adecuada para
afrontar el parto por via vaginal culminan la gestacién en intervencion
quirdrgica de cesarea.

Las gestantes cuentan con el respaldo de la unidad familiar y se tiene la
expectativa de un espacio emocional positivo, por lo cual se recomienda
otorgar mayor atenciéon en la dinamica de estado emocional de la gestante
cuando acude al Hospital para atencion de control prenatal y atencion de

parto.
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ANEXO 1:
Matriz de consistencia: “Modelo de Robson aplicado en un Hospital de la Amazonia peruana, 2022”

. POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE METODOLOGIA MUESTRA
GENERAL.: GENERAL.: TIPO DE POBLACION:
INVESTIGACION:
= ;Cual son las caracteristicas = Conocer las caracteristicas del Modelo Conformada por
del Modelo de Clasificacion de de Clasificacion de Robson en el Descriptivo, 1451 casos de
Robson en el Hospital Hospital Amazonico de Yarinacocha, Modelo de observacional, gestantes que
Amazénico de Yarinacocha, 2022. Robson retrospectivo y de acuden para
20227 corte transversal. intervencion
. quirdrgica de
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: , 5 NIVEL DE ceséarea al Hospital
=;Cudl es el indice de 'C"_”?C‘?r el |nd|c’e de mtervenc!on INVESTIGACION:  Amazénico de
intervencion  quirdrgica  de q“”““%’"?a de ces'area en el Hospital Yarinacocha durante
cesarea en el Hospital Amazonico de Yarmat,:oc':ha, 2022; ) Descriptivo. el afio 2022.
Amazénico de Yarinacocha, " Conocer las caracteristicas obstétricas
20227 del Modelo de Clasificacion de Robson  po 6 qraficos  DISERO DE MUESTRA:
= ; Cuales son las caracteristicas en . el Hospital Amazonico de Edad INVESTIGACION:
obstétricas del Modelo de Yarinacocha, 2022. e = Grado de Conformada por 304
Clasificacion de Robson en el Conocer las car'a}cter'lrc,tlcas fetales del instruccion Descriptivo simple. casos de gestantes
Hospital Amazonico de Modelo'de ClaSIfI,Ca'.CIOI’l de prson en . Ocupacion gue acuden para
Yarinacocha, 20227 el Hospital Amazonico de Yarinacocha, TECNICA DE intervencién
= ; Cudles son las caracteristicas 2022. RECOLECCION quirdrgica de
fetales del Modelo de = Conocer los grupos del Modelo de DE DATOS: cesarea al Hospital

Clasificacién de Robson en el Hospital

Clasificacion de Robson en el Snico d ) ha. 2022 Amazonico de
Hospital Amazonico de Amazonico e\l(arlnacoc a, o Andlisis Yarinacocha durante
Yarinacocha, 20227 Conocer as caracteristicas documentario. el afo 2022.

demogréficas en las gestantes del
Hospital Amazoénico de Yarinacocha,
2022

= ;Cudles son los grupos del
Modelo de Clasificacién de
Robson en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha,
20227

= ; Cuales son las caracteristicas
demogréficas en las gestantes
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del Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 20227
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ANEXO 2:

Diez grupos de la Clasificacion de Robson.

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Grupo 6

Grupo 7

Grupo 8

Grupo 9

Grupo 10

Nulipara con feto Gnico en cefalico, a término y trabajo de parto espontaneo

Nulipara con feto Gnico en cefalico, a término y trabajo de parto inducido o parto por cesarea antes del inicio del trabajo de

parto.

Multipara sin antecedente de cesarea con feto Unico en cefalico, a término y trabajo de parto espontaneo.

Multipara sin antecedente de cesarea con feto Unico en cefalico, a término y trabajo de parto inducido o parto por cesarea
antes del inicio del trabajo de parto.

Multipara con antecedente de al menos una cesarea, con feto Unico, en cefélico y a término.

Nulipara con feto Unico y en podalico.

Multipara con o sin antecedente de cesarea con feto Unico y en podalico.

Nulipara o multipara con o sin antecedente de cesarea y con gestacion multiple.

Nulipara o multipara con o sin antecedente de cesarea con feto Unico y en transverso u oblicuo.

Nulipara o multipara con o sin antecedente de cesarea con feto Unico en cefélico y pretérmino.

Fuente: Adaptado del Manual de aplicacion de la Clasificacion de Robson, 2018. (10)
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ANEXO 3:

Variables obstétricas y fetales del Modelo de Clasificacién de Robson.

Paridad

Antecedente de

cesarea

Inicio de trabajo

de parto

Cuantia de fetos

Edad

gestacional

Presentacion

fetal

Nuliparidad
Multiparidad

Si
No

Espontaneo
Inducido
Cesarea programada (sin trabajo de parto /cesarea electiva antes del

trabajo de parto)
Unico
Multiple

Pretérmino (menos de 37 semanas)

A término (mayor o igual a 37 semanas)

Cefélica
Podalica

Transversa

Fuente: Manual de aplicacion de la Clasificacion de Robson, 2018. (10)
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ANEXO 4:
Ficha de andlisis documentario.

N° Historial Clinico:

MODELO DE ROBSON
Caracteristicas obstétricas y fetales:

Paridad:
o Nuliparidad
o Multiparidad
Antecedente de cesérea:
o Si(una o mas de una)
o No
Inicio de trabajo de parto:
o Espontaneo

o Inducido

o Cesarea programada (sin trabajo de parto /cesarea electiva antes del trabajo

de parto)
Cuantia de fetos:
o Unico
o Multiple

Edad gestacional:

o Pretérmino (menor a 37 semanas)

o Atérmino (mayor o igual a 37 semanas)
Presentacion fetal:

o Cefalica

o Podalica

o Transversa.

DEMOGRAFICAS
Edad de la gestante:
o Menor a 15 afios
o 15a 25 afos
o 26 a35afos
o Mayor a 35 afios
Grado de instruccion:

o Ninguno
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Ocupacion:

o]
o]

O

Primaria
Secundaria
Técnico

Universitario

Ama de casa
Dependiente
Independiente
Estudiante

Fuente: elaboracién propia con base en datos de OMS y OPS.
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ANEXO &:

Autorizacion para ejecucion de proyecto de investigacion.
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