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RESUMEN

INTRODUCCION: El uso de los indicadores obstétricos y perinatales en los servicios de
salud con el objetivo de monitorear la calidad de atencién, la seguridad de los pacientes, la
demanda de los servicios y los resultados en salud nos permiten evaluar en general la salud
materna. Se considera al porcentaje de partos por cesarea como uno de los indicadores, que la
Direccion General del desempefio a través de su direccion de evaluacion de servicio de salud
(DGDE) pone a disposicion de los prestadores de servicios de salud. A lo largo de los ultimos
afios las estadisticas indican un aumento progresivo de este porcentaje. La clasificacion de
Robson ayudaré a identificar al grupo de gestantes que esta mas expuesta a una cesarea y por
ende se podré crear estrategias para disminuir su incidencia.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de cesareas segun el modelo de clasificaciéon de
Robson, en el Hospital | Edmundo Escomel, Arequipa; 2017.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo del afio 2017, haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos. Los criterios de
inclusion fueron las historias clinicas de las pacientes gestantes que tuvieron parto eutdcico y
distécico en el Hospital 1 Edmundo Escomel; 2017. Los criterios de exclusion fueron las
historias clinicas de las pacientes con menos de 36 semanas de gestacion, pacientes con
gestaciones multiples. Se extrajo informacion de las historias clinicas y del libro de registro de
partos.

RESULTADOS: Del total de nacimientos (1744 partos) ocurridos en el afio 2017, 481 fueron
parto por cesarea que corresponde al 27.58%. De las caracteristicas sociodemograficos las mas
frecuentes fueron el grupo etario comprendido entre 19 a 35 afios, el grado de instruccion
superior universitario como superior no universitario, el estado civil conviviente y en cuanto a
la ocupacion trabaja. Las causas de indicacion de cesarea mas frecuentes fueron cesareada
anterior y desproporcion feto-pélvica. Los grupos de Robson con mayor frecuencia fueron el
grupo 5 (multiparas con al menos una cicatriz uterina previa, embarazo Unico en presentacién
cefalica, 37 semanas o0 mas de gestacion) y el grupo 2(nuliparas con embarazo Unico en
presentacion cefalica, 37 semanas 0 mas de gestacion, trabajo de parto inducido o parto por
cesarea antes del comienzo del trabajo de parto). Del grupo 5 la causa de indicacion mas
frecuente fue cesareada anterior, del grupo 2 la causa de indicacion mas frecuente fue

desproporcién feto-pélvica.

PALABRAS CLAVES: Cesarea, Clasificacion de cesareas, Grupos de Robson.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of obstetric and perinatal indicators in health services with the
objective of monitoring the quality of care, patient safety, demand for services and health
outcomes allow us to evaluate maternal health in general. The percentage of cesarean deliveries
is considered as one of the indicators, which the General Directorate of performance through
its health service evaluation directorate (DGDE) makes available to health service providers.
Over the last few years, statistics indicate a progressive increase in this percentage. Robson's
classification will help identify the group of pregnant women who are most exposed to a
cesarean section and therefore strategies can be created to reduce its incidence.
OBJECTIVE: To determine the frequency of Cesarean sections according to the Robson
classification model, at the | Edmundo Escomel Hospital, Arequipa; 2017

MATERIAL AND METHOD: An observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive study was conducted in 2017, using the data collection form. The inclusion criteria
were the medical records of the pregnant patients who had eutocic and dystocic delivery in the
Hospital I Edmundo Escomel; 2017. The exclusion criteria were the medical records of patients
with less than 36 weeks of gestation, patients with multiple gestations. Information was
extracted from the medical records and the birth record book.

RESULTS: Of the total births (1,744 deliveries) occurred in 2017, 481 were deliveries by
caesarean section corresponding to 27.58%. Of the sociodemographic characteristics, the most
frequent were the age group between 19 and 35 years old, the degree of higher university
education as a non-university superior, the civil state of cohabitation and, in terms of
occupation, work. The most frequent causes of caesarean section were anterior cesarean and
fetal-pelvic disproportion. The groups of Robson with greater frequency were group 5
(multiparous with at least one previous uterine scar, single pregnancy in cephalic presentation,
37 weeks or more of gestation) and group 2 (nulliparous with single pregnancy in cephalic
presentation, 37 weeks or more than gestation, induced labor or cesarean delivery before the
start of labor). Of the group 5 the cause of more frequent indication was cesareada previous, of

the group 2 the cause of more frequent indication was disproportion fetus-pelvic.

KEYWORDS: Cesarean section, Classification of cesarean sections, Robson groups.
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INTRODUCCION

Uno de los indicadores de la salud materna que considera la Direccién General de evaluacién
del desempefio (DGDE) es el porcentaje de partos por cesareas. Desde hace més de 30 afios,
segun la OMS este porcentaje debia oscilar entre el 10% y 15% del total de nacimientos; sin
embargo, se ha ido incrementando de 25,3% a 31,6% entre los afios 2012 y 2016, segun las
estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). 12

Debido a las posibles consecuencias negativas materno-infantiles a corto como a largo plazo y
a la inexistencia de una clasificacion estandar para monitorear y comparar el porcentaje de
partos por cesareas, en el afio 2011 un grupo de expertos realizé un estudio para identificar
sistemas de clasificacion de cesarea. Este estudio realizado en Medline, EMBASE y en
LILACS dio como resultado 27 clasificaciones, agrupados en 4 tipos segun: la indicacion,
grado de urgencia, caracteristicas de la mujer y otros sistemas; resaltando las clasificaciones
de Anderson, Althabe, VVan Dillen y el modelo de 10 grupos de Robson; este Gltimo obtuvo la

mejor calificacion general y el mejor desempefio en los casos hipotéticos.®

Del mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2014 realizo estudios
para determinar porcentaje ideal de partos por cesareas en un pais 0 en una poblacion
determinada; asi mismo, hizo un analisis mundial. Se concluyé: que el parto por cesarea solo
debe realizarse por indicacion médica y que un porcentaje superior al 10% no esta asociada
con una disminucion de la mortalidad materno-neonatal. Asi mismo, recalcé que las cesareas

pueden provocar complicaciones significativas, cuando no son realizadas de forma segura.*

Como en el Perq, el porcentaje de partos por cesarea alcanza cifras muy altas, como es en el
caso de la ciudad de Arequipa que presenta 41.7%; el modelo de Clasificacion de los 10 grupos
de Robson, se configura como un instrumento estandar con parametros claros, donde es posible
incluir cada caso clinico en no mas de una de las categorias propuestas por la clasificacion; por
ende, nos permite la identificacion de aquellos grupos que contribuyen al incremento del
porcentaje de cesarea y facilita el reconocimiento de aquellos susceptibles de intervencion,
siendo (til en la salud materna para monitorear y comparar mejor las tasas de cesarea.*

El presente estudio tiene como finalidad utilizar la clasificacion del modelo de Robson, para
clasificar a la poblacién obstétrica sometida a una cesarea, logrando asi realizar un estudio de

la frecuencia de estas intervenciones segun el modelo de Robson.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado

Frecuencia de cesareas segun el modelo de clasificacion de Robson, en el Hospital |

Edmundo Escomel, Arequipa; 2017.
1.2. Descripcion del Problema
A. Area del conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Gineco-Obstetricia
Especialidad: Salud materna

Linea: Cesarea Segmentaria

B. Andlisis y operacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUB-INDICADORES
10-18 afios

Edad - 19-35 afios

36 a mas

Analfabeta
Primaria
) / . Secundaria
o + Nivel de instruccion i o
Caracteristicas - Superior universitario
sociodemogréficas - Superior no

universitario

Soltera
Estado civil - Casada
Conviviente
y Trabaja
Ocupacion )
No trabaja
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Nulipara
Paridad - Multipara sin cicatriz previa - #de Partos
Multipara con cicatriz previa
Categoriadela | - Unico B
y . Numerico
Gestacion - Multiple
Cefélica
Presentacion y - Podalica - Cabeza fetal
Situacion Fetal - Transversa + Pelvis fetal
Oblicua
] + < 37 semanas
Edad Gestacional - Semanas
*  >37 semanas
Comienzo del - Espontaneo ]
) ] Tocometria
trabajo de parto - Inducido
Cicatriz uterina Y
previa - No

C. Interrogantes bésicas

1. ¢Cuadl es la frecuencia de cesareas, en el Hospital | Edmundo Escomel, Arequipa;
20177

2. ¢Cudles son las causas de indicacion de cesarea mas frecuentes, en el Hospital |
Edmundo Escomel, Arequipa; 2017?

3. ¢Cual es la frecuencia de cesareas segun el modelo de clasificacién de Robson, en el
Hospital I Edmundo Escomel, Arequipa; 2017?

4. ;Cuél es lafrecuencia de las causas de indicacion de cesarea en los grupos de Robson

mas frecuentes, en el Hospital | Edmundo Escomel, Arequipa; 2017?

D. Tipo de investigacion

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, documental, descriptivo.
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1.3. Justificacion
Relevancia social

Estd demostrado que la poblacion gestante en general no esta exenta de culminar el
embarazo en una cesarea; asi como también que, un parto por via vaginal, que es el
natural, siempre es lo mejor y seguro, siempre y cuando no haya ninguna complicacion
que lo impida.

Pero, cuando las circunstancias lo requieren y hay una indicacion clara, la cesarea es un
recurso valioso para salvaguardar la salud de la mujer y la del nifio; sin embargo,
muchas mujeres dan a luz por cesarea sin una verdadera razon médica, poniendo al
binomio madre y nifio, en riesgo de problemas de salud a corto y a largo plazo; por tal
motivo es importante que las gestantes sean informadas veridicamente sobre los riesgos
y los beneficios de esta intervencion, solo asi podriamos disminuir las cesareas

innecesarias.

Relevancia cientifica

El presente estudio de investigacion nos permitira conocer la clasificacion de Robson,
basada en las caracteristicas de toda mujer admitida para parto por cesarea, cada una
sera parte de solo un grupo, que sera facilmente identificable. Este modelo de Robson
satisface las necesidades a nivel internacional, nacional y local; pues el uso de una
clasificacion de cesareas estandar facilitaria la comparacion de los porcentajes de
cesareas entre los diferentes establecimientos de salud; por tal motivo, ayudara a crear
estrategias en cada grupo, para disminuir la incidencia de cesareas, y se lograria un
mayor impacto en la salud materno fetal, en este caso a nivel del Hospital | Edmundo
Escomel.

Interés personal

La inquietud inicial cae en cuenta, de que el manejo de trabajo parto y atencidn de parto
son responsabilidad del o de la obstetra, quien bajo normatividad y experiencia logra
identificar factores que condicionan la indicacion de una cesarea, respondiendo a un

trabajo en equipo con el especialista Gineco obstetra.
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Factibilidad

El desarrollo de la tesis es factible, pues la informacion para recolectar datos de la
poblacion objetivo es accesible, como lo es también el tiempo de estudio; pues su
ejecucion es a corto plazo, el cual es el adecuado, basandome en investigaciones
anteriores que usaron la misma metodologia de recoleccién de datos.

La fuente principal de esta tesis son los registros de las historias clinicas y del libro de
registro de partos del Hospital I Edmundo Escomel, cuyo acceso depende de los
permisos de la directora del nosocomio mencionado. La tesis no requirio del uso de
instrumentos o equipos especializados, ni de colaboracién de algln servicio de apoyo
al diagnostico (imagenes Rx o de laboratorio).

Los recursos financieros para este estudio requieren de una inversién que son

accesibles, pues los insumos usualmente estan al alcance de todo investigador.

2. OBJETIVOS

1. Determinar la frecuencia de cesareas, en el Hospital | Edmundo Escomel, Arequipa;
2017.

2. Determinar las causas de indicacion de cesarea mas frecuentes, en el Hospital |
Edmundo Escomel, Arequipa; 2017.

3. Determinar la frecuencia de cesareas segun el modelo de clasificacion de Robson en el
Hospital | Edmundo Escomel, Arequipa; 2017.

4. Determinar la frecuencia de las causas de indicacion de cesarea en los grupos de Robson

mas frecuentes en el Hospital I Edmundo Escomel, Arequipa; 2017.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Parto
Definicion
En el parto actdan fendmenos fisiologicos del miometrio y cuello uterino al final del embarazo,
donde intervienen fases del parto; preludio, preparacion y proceso, muy distinto a fases del
trabajo del parto; dilatacion, expulsion y alumbramiento; sin embargo, el parto es denominado
también a la expulsion de un feto mayor a 500gr, mayor o igual a las 22 semanas y expulsion

de anexos ovulares. & 78

Clasificacion

El parto puede clasificarse de distintas formas; segun el tiempo de duracion de la gestacion; el
parto pre término, entre las 22 y 36 semanas de gestacion; el parto a término, entre las 37 y 41
semanas de gestacion y el parto pos término, mayor igual a las 42 semanas de gestacion.
También el parto se clasifica segin el comienzo; en parto espontaneo, cuando no es necesario
realizar maniobras quirurgicas para su expulsion y parto inducido, cuando es necesario inducir
contracciones para iniciar el trabajo del parto. Cuando el parto evoluciona sin que no haya
desviacion fisioldgica, se denomina, parto eutdcico y se habla de parto distocico, cuando se

necesitan maniobras o intervenciones quirdrgicas para su finalizacion. ’

3.2. Ceséarea
Definicion
Es la extracciéon del feto y anexos ovulares a través de una laparotomia seguida de una

histerotomia.” &

Historia
Sobre los origenes de la cesarea, se habla de tres hipétesis, una se atribuye a la Ley Romana
dictada por Numa Pompilio, la "lex caesarea”, donde sefialaba que su uso solo era cuando la
mujer acababa de morir, para salvar la vida del bebé; la otra se atribuye a la Leyenda de Julio
César que nacio por cesarea y la Gltima se le atribuye a que el término deriva del verbo latino
caedere, que significa "cortar, efectuar una fisura".

La primera cesarea post morten sin éxito se realizd en la Maternidad del Hospital de
Santa Ana en Lima en 1861 por el Dr. Camilo Segura. En 1900 en la Maternidad de Bellavista,
el Dr. Alberto Barton practicd una cesarea y se obtuvo un recién nacido vivo pero la madre
fallecio. Yaen 1910, el Dr. Belisario Sosa, realizé una cesérea, con un éxito materno fetal. Al

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

transcurrir los afios, diferentes doctores realizaron cesareas en diferentes maternidades de los

departamentos del Per(i y el Dr. Manuel Castafieda realizd la primera cesarea en Arequipa.® 1°

Incidencia

El incremento de la frecuencia de cesarea en América Latina estd en los establecimientos de
alta complejidad; como en otros establecimientos de salud, pues se elige la cirugia si hay
factores, unos bajo evidencia y otros no. La proscripcion de parto vaginal en presentacion
podalica debido a que no hay habilidades por parte de los profesionales en la maniobras de
version cefélica externa, la falta de una segunda opinion profesional, evitar mala praxis
obstétrica, mujeres nuliparas con edades tardia, mujeres con indice de masa corporal
incrementado o con enfermedades maternas, los trazos anormales del ritmo cardiaco fetal en el

monitoreo.” 8

Clasificacion

Al procedimiento quirdrgico se le subdivide segun los antecedentes obstétricos de la paciente:
cesarea primera, cuando es por primera vez, cesarea iterativa cuando tiene 2 0 mas cesareas y
cesarea previa, cuando existe una cesarea anterior. Algunas veces la indicacion para realizar la
intervencion de cesarea puede anticiparse, y se le denomina cesarea electiva, como en otras
veces la indicacion surge de improvisto por algun accidente durante el embarazo o en el parto
y se le conoce como cesarea urgente. Asi mismo, segun la técnica quirdrgica puede ser corporal
o clasica; como también en el segmento corporal o segmento arciforme. Del mismo modo las
indicaciones de cesareas se clasifican como absolutas, cuando la ceséarea es la Unica opcion de
finalizar el embarazo, independientemente de las condiciones obstétricas de la mujer; como
son los casos de desproporcion feto-pélvica, placenta previa oclusiva total, inminencia de
rotura uterina, presentacion fetal andmala, dos o mas cesareas anteriores y se llama
indicaciones relativas donde esta se elige como la mejor alternativa; pero en circunstancias
puede efectuarse un parto por via vaginal; dentro de los cuales se puede mencionar cesarea
previa, desprendimiento de la placenta normo inserta, sufrimiento fetal agudo, embarazo
multiple, malformaciones congénitas, infeccion por Herpes simple, infeccion por VIH o

prolapso de cordon.” % 1%

Indicaciones
Clasicamente pueden ser de origen materno, fetal, ovulares y materno fetal. Dentro de las
causas maternas estan las de patologias locales como por ejemplo; distocia dsea, distocia

dindmicas, distocia de partes blandas, tumores previos, miomectomia previa, traquelectomia
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previa, cerclaje permanente, rotura uterina 0 eminencia de rotura uterina, cesarea anterior,
herpes genital activo, infeccidn por VIH, existen también las patologias sistémicas, como son
preeclampsia, hipertensién cronica grave, nefropatia cronica, aneurismas, tuberculosis
pulmonar grave o también es el caso de un induccién de trabajo de parto fallida. Dentro de las
causas fetales; sufrimiento fetal agudo, restricciébn de crecimiento agudo, enfermedad
hemolitica fetal grave, anomalias congénitas, macrosomia fetal, embarazo madltiple,
presentacion fetal podalica, transversa/oblicua, frente/cara. En el caso de las causas de origen
ovular; placenta previa, desprendimiento normo placentario, procidencia de cordon. Por
ultimo, en el caso de causa materno fetal; desproporcion feto pélvica y parto detenido.” & % 1%

Mas del 85% de la realizacion de la cesarea es por cuatro razones: cesareas previas,
distocia, peligro para el producto o presentacion anormal.” En los paises latinoamericanos, se
dio a conocer que las causas mas frecuentes de cesarea fueron: cesarea anterior, falta de
progresion en el trabajo de parto, alteraciones del estado fetal y la presentacion fetal podalica.®
Procedimientos previos a la cesérea.’

En estudios investigativos realizados en el Per(, ciertas indicaciones son mas frecuentes
como son cesarea previa, sufrimiento fetal agudo, desproporcion céfalo pélvica, macrosomia
fetal, feto en presentacion podalico, preeclampsia, desprendimiento prematuro de placenta,
entre otros,12 13 1415
Segln la Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia, recomiendan que para dar inicio a la cesarea debe ser en un lapso de tiempo
determinado para reducir los riesgos y aumentar los beneficios para la madre y el feto; asi
mismo previo a la realizacion de la cesarea, se debe informar a la paciente sobre el
consentimiento informado y del consentimiento informado para ligadura de trompas®

En una cesarea programada, la paciente debe ayunar por lo menos ocho horas antes de
la cirugia; del mismo modo, requiere de una evaluacién anestésica previa y se debe solicitar un
dosaje de hemoglobina. Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia se debe
informar los latidos cardio fetal al quiréfano antes de iniciar el procedimiento, si el vello pubico
involucra numeroso espacio del campo operatorio, el recortarlo disminuye infecciones en
comparacién de rasurarlo y la colocacion de sonda vesical es prevista para evitar una incision
de 6rganos adyacentes.® ®

Para la prevencion de infecciones posoperatorias, en cesareas programadas o no, la
administracion de antibioticos profilactico disminuyen los casos de infeccion en las mujeres

sin tener ningun efecto adverso en el recién nacido, por tal razén, el Colegio Americano de
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Obstetricia y Ginecologia recomienda administrar una dosis unica de ampicilina 2gr. 0 una
dosis Unica de cefazolina 1gr.; en caso de alergia la penicilina o la cefalosporina, una dosis
intravenosa de 600gr. o clindamicina combinada con una dosis de aminoglucésido seria la
alternativa. & %

Para la realizacion de la cesarea pueden usarse diferentes tipos de anestesia; la anestesia
regional, que puede ser raquidea y su efecto es mas rapido que la epidural; aunque puede
provocar hipotension materna comprometiendo la oxigenacion fetal por ende alteracion de los
latidos cardio fetal y por otro lado, la anestesia general es mas utilizada en situaciones de
cesareas de emergencia, su efecto es rapido pero impide la interaccion de la madre con su recién

nacido en las primeras horas de vida.>*®

Técnica
Como en toda intervencion quirdrgica, para la cesarea, se necesita tener conocimientos sobre
la anatomia materna antes de iniciar la cirugia. La cesarea se puede realizar a nivel del
segmento inferior, cesarea segmentaria y a nivel del cuerpo uterino, cesarea corporal; para su
realizacion se siguen los siguientes pasos® 8 °

Laparotomia; es decir abrir la cavidad abdominal y se pueden utilizar dos tipos: la
mediana infraumbilical y la transversa suprapubica mas conocida como la incision de
Pfannestiel. La eleccion de la incisién; se llevara a cabo de acuerdo al buen juicio critico del
cirujano, basado en su habilidad quirtrgica, la indicaciéon de la operacién, en las
complicaciones, en realizar la mejor profilaxis y sobre todo la estética. Recordar que a la mujer
que se le realiza la incisién mediana infraumbilical suele tener mas dolor posoperatorio; pero
menos riesgo de hernia incisional; en cambio, a la que se le realiza la Pfannestiel tiene menos
dolor posoperatorio; pero corre el riesgo de dehiscencia de la aponeurosis y hernia incisional.

Histerotomia; para la incision del peritoneo visceral se debe reconocer el fondo de saco
vesicouterino, se efectlia un ojal de 1 0 2 cm. por encima de la vejiga y se le secciona 12 cm.
Una vez abierta la cavidad abdominal se procede a la apertura del segmento inferior del Gtero;
mediante dos practicas diferentes: la histerotomia transversal denominada también
histerotomia de Kerr o Munro Kerr y la histerotomia vertical denominada también técnica de
Kronig-Opitz; para su utilizacion solo dependen de la posicidn y tamafio del feto, insercién de
la placenta, presencia o no de miomas y el grado de desarrollo del segmento inferior.

Extraccion fetal; si la presentacion fetal es cefalica, mientras se retira la valva
suprapubica, se coloca una mano entre el pubis y la cabeza fetal, para luego ejercer una suave

presion con la palma de la mano elevando la cabeza hacia la pared uterina, una vez salida la
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cabeza fetal de debe verificar con un dedo pasando en el cuello si existe o no vueltas de cordon
umbilical, luego se rota la cabeza para alinear en sentido vertical el diametro biacromial del
feto, después se toman con ambas manos los lados de la cabeza y se aplica un movimiento
descendente y ascendente para la extraccion de los hombros, con este tltimo movimiento el
resto del cuerpo sale con facilidad, procurando la presion sobre el fondo uterino por encima de
la pared abdominal. En el caso de que no se logra extraer al feto mediante esta maniobra es
posible utilizar forceps. Si la presentacion fetal se encuentre en el conducto vaginal, se debe
efectuar dos maniobras: una de ellas es la presién ascendente de la cabeza fetal desde la vagina
y la otra es la traccion de las piernas del feto a través del orificio de la histerotomia.

Extraccion de anexos ovulares; puede ser de dos tipos: de forma espontanea, que
consiste en traccionar suavemente del cordon umbilical al mismo tiempo que se coloca 20
unidades de oxitocina en solucion cristaloide por via intravenosa y la extraccion manual, como
su mismo nombre lo dice, se realiza desprendiendo manualmente todas las caras de la placenta
y anexos.

Cierre del utero; una vez fuera los anexos, se procede a cerrar el Gtero, con una sutura
continua y entreligada, de modo que penetre hasta el miometrio y se debe manejar con suavidad
los tejidos, permitiendo asi la hemostasia y aminorar la aparicion de adherencias.

Cierre de la pared abdominal; se retira todas las torundas utilizadas, se aspira la sangre
y liquido amnidtico de las cavidades cerciorandose de algun instrumento menor, para
finalmente cerrar las capas del abdomen. La pared abdominal se cierra por planos; el peritoneo
parietal puede ser evitado si tener efectos a largos plazo; sin embargo, si hay distencion
intestinal se sugiere hacerlo para proteger el intestino, con puntos continuos. Si es que hubiera
diéstasis de rectos, se deben aproximar con puntos en ocho 0 puntos en U con catgut cromico
0 o 1. Si se identifican sitios sangrantes, se pinzan y se ligan con una hoja electro quirargico.
Posteriormente se procede al cierre del tejido celular subcutaneo, si este tiene un grosor mayor
a 2 cm., con puntos X para evitar seromas y hematoma. Luego se sutura la aponeurosis, con
sutura reabsorbible y puntos separados. Y finalmente el cierre de la piel es con sutura continua

con material no absorbible.

Complicaciones

Como en cualquier tipo de intervencion quirargica existen complicaciones; dentro de las
complicaciones maternas a corto plazo son: endometritis; infeccién de la herida operatoria,
hemorragias; debido a atonia uterina, lesion de vasos uterinos o acretismo placentario y las

lesiones de otros érganos como vejiga, tracto urinario o intestino. También puede ocurrir de 6
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cada 10.000 embarazos con trombosis venosa profunda y la enfermedad tromboembolia
pulmonar. Dentro de las complicaciones maternas a largo plazo, en mujeres con mas de una
cesarea, se podria presentar un embarazo ectdpico, desprendimiento de la placenta, placenta
previa; ademas de acretismo placentario, asi mismo la rotura uterina es una complicacion rara,
pero mas frecuente, lo que conlleva a que el bebe fallezca o incremente la incidencia de parto
pre término. * 1117

En algunos casos, los bebés son extraidos antes del momento indicado y pueden
presentar problemas respiratorios como alimenticios, propios de un bebé prematuro; algunas
veces, pueden ser lesionados por el bisturi durante la cirugia. Segun estudios indican que los
valores de Apgar son méas bajos, y es posible que requieran asistencia respiratoria. Ademas,
que es mucho mas dificil para las madres formar vinculo con el bebé y son menos propensas a
amamantar y por lo tanto recurren a las férmulas sin conocer las consecuencias adversas para
su salud. >1718

En el caso de que si la anterior cesarea fue por una indicacion que es poco probable que
vuelva a ocurrir, es posible realizar una prueba de trabajo de parto y lograr un parto vaginal;
pero existen contraindicaciones que no se debe realizar la prueba de trabajo de parto y la cesarea
se muestra como la mejor opcion, como la mujer con edad tardia, feto macrosémico, indice de

masa corporal alto, si sufre de pre eclampsia, o si hay un periodo intergenésico corto.® &

Procedimientos post cesarea

Finalizado el procedimiento se debe incluir indicaciones como la medicion de signos vitales,
vigilancia de la hemorragia transvaginal como de la herida operatoria, vigilancia de la diuresis,
administracion de liquidos por via oral después de 8 horas, dieta blanda una vez iniciado el
peristaltismo intestinal, deambulacién paulatina a partir de las 12 horas postoperatorio; retiro
de puntos a los 7 dias; del mismo modo, orientar y dar consejeria en salud sexual y reproductiva

como después de un parto vaginal.*!

3.3. Modelos de clasificaciones de cesareas®

Determinar la tasa minima de cesarea mas adecuada a nivel de poblacidn, es un desafio; debido
a la falta de un sistema de clasificacion internacionalmente aceptado. En el 2011, la OMS
realiz una revision sistematica; es decir realiz6 un estudio donde 38 expertos internacionales,
respondieron a un cuestionario que calificaria a las ceséareas en 18 caracteristicas y también,

buscaron cualquier estudio que describiera un modelo de clasificacidn de cesareas.
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De todas las citas, se encontraron 27 clasificaciones de cesarea y estas se agruparon en
4 tipos: segun la indicacion; segun el grado de urgencia; segun las caracteristicas de la mujer y
segin otros sistemas. Solo dos investigadores, compararon y analizaron sobre sus
caracteristicas, fortalezas y debilidades de cada modelo de clasificacion de cesarea, con ayuda
de una creacion de 12 escenarios de casos clinicos.

Cada clasificacion fue evaluada de 0 a 14 puntos y cuanto mayor sea el puntaje seria la mejor
clasificacion. Las respuestas fueron comparadas y discutidas hasta que se llegd a un consenso:

Se obtuvieron 12 clasificaciones basadas en indicaciones, cuatro de ellas solo eran
modelos tedricos; los ocho restantes, eran modelos practicos. La mayoria de estas
clasificaciones requerian de una informacién registrada y disponible; pero tenian categorias no
mutuamente excluyentes y con baja reproducibilidad; sin embargo, las mas destacables fueron
Althabe y Anderson, esta ultima fue facil de comprender e implementar, tuvo una buena
reproducibilidad y fue inclusiva; ademas, que proporciond reglas de cémo clasificar a una
mujer con mas de una indicacion; mientras que la clasificacion de Althabe no lo propuso.

Todas las clasificaciones segln el grado de urgencia responden a cuando se debe
realizar la cesarea, lo que conllevaria mejores resultados maternos y perinatales; sin embargo,
las definiciones de las categorias propuestas no fueron claras, lo que complicaria la
reproducibilidad, comparabilidad e interpretacion; sin embargo, la clasificacion de Van Dillen
obtuvo la mejor calificacion.

Dentro de las clasificaciones basadas en la mujer, tres tenian categorias mutuamente
excluyentes, dos tenian categorias totalmente inclusivas, y dos fueron muy féciles de
implementar. La clasificacion que obtuvo la maxima calificacion fue la de Robson, asi mismo
la clasificacion de Denk y la de Cleary.

Segun otros tipos de sistema, respondian preguntas: en donde; por quién y como se
realiza la cesarea, informacién dtil; pero, no tenian definiciones claras y solo se encontraron
seis de modelo tedrico y los otros cinco, de modelo practico. Estas clasificaciones presentaron
de 3 a 21 categorias y 39 subcategorias; pero ninguna era mutuamente excluyente y dos eran
totalmente inclusivas.

Finalmente, al analizar los resultados, cada una de las clasificaciones ofrece ventajas
como desventajas; pero solo dos obtuvieron los mejores puntajes: Robson y Denk.

En 2014, la OMS realiz6 una segunda revision sistematica, sobre la experiencia de los usuarios
de haber utilizado el modelo de clasificacién de Robson, con la propésito de evaluar las

ventajas y desventajas de su adopcion, implementacion e interpretacion y un panel de expertos
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hicieron varias recomendaciones: de que los establecimientos de salud deben usar la estructura
original del modelo de clasificacion de Robson, con las mujeres admitidas para dar a luz, los
usuarios pueden subdividir los diez grupos y analizar otras variables de acuerdo a las
necesidades del investigador y que los resultados deben ponerse a disposicion del publico.

3.4. Modelo de Robson*

El Dr. Michael Robson en el afio 2001 publica en un articulo sobre esta clasificacion, sin
embargo, en afios anteriores €l utilizo esta misma, aunque no le di6 identidad al modelo de
clasificacion.
Debido al incremento de las cesareas en todos los establecimientos que prestan servicio de
atencion de parto y a la existencia de la clasificacion tradicional del porcentaje de cesarea a
partir de las indicaciones de las mismas no es recomendable debido a la dificultad de hacerlo
sin sesgos de registro.
Es por eso que el modelo de clasificacion de Robson desde el afio 2001 ha sido utilizado a nivel
local, regional e internacionalmente por una sola institucion, por varias instituciones, con la
idea de identificar grupos con mayor o menor probabilidad de terminar en cesarea, puesto que
la OMS considera como la mas adecuada clasificacion para identificar qué clase de mujeres
termina en parto por cesarea.
La clasificacion de Robson (Cuadro 1), presenta categorias claras, mutuamente excluyentes,
a la vez inclusivas y estas categorias ofrecen flexibilidad para adaptarse a diferentes casos
clinicos. Este sistema se basa en cuatro conceptos obstétricos, que estratifica a las mujeres
segun sus caracteristicas gineco-obstétricas, segun la historia obstétrica previa, segun el
progreso del trabajo de parto, segun la categoria del embarazo y segun la edad gestacional.
Desglosando estos cuatro conceptos, las mujeres se agruparan de acuerdo a los
antecedentes obstétricos previos que puede ser nulipara, si la paciente no tiene parto previo y
puede ser multipara si tiene mas de un parto previo. De acuerdo al progreso de trabajo de parto
puede ser inducido con medicacion o espontaneo. Segun la categoria del embarazo que puede
ser nico, que es la presencia de un feto en la cavidad uterina y multiple cuando hay mas de
uno. De acuerdo con la presentacién o situacion fetal al momento del parto puede ser cefélico
o de nalga, oblicuo o transverso. De acuerdo a la edad gestacional al momento del parto de
término puede ser mayor o igual de 37 semanas y si es menor de 37 semanas. Ademas si tiene

antecedente de cirugia uterina, con o sin cicatriz uterina.
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En el afio 2014 se realizd una revision sistematica de la clasificacion de Robson, donde
propusieron realizar sub-clasificaciones de los grupos o nuevas clasificaciones, inclusion de
otras variables y caracteristicas maternas dentro de cada grupo y ademas de la necesidad de
preparacion del personal de salud para una adecuada obtencién de datos para la clasificacion
de pacientes.

El uso de esta clasificacion es para caracterizar la poblacion atendida e identificar los grupos
gue mas aportan o incrementan al porcentaje de la cesarea; sin embargo, en algunos estudios,
utilizan la clasificacion para realizar comparaciones entre instituciones, identificar diferencias
entre ellas y buscar las posibles causas de la variabilidad en el porcentaje de ceséreas. Asi
mismo, algunos estudios evalGan diferencias dentro de los grupos y exploran variables
adicionales a los vistos en la clasificacion como explicacion a las cifras de cesarea.
Actualmente; en paises de América Latina estan trabajando para reducir las tasas de mortalidad
materna y neonatal y mejorar la calidad de los servicios de la Salud Reproductiva y un referente
es utilizar la clasificacion de Robson para reorientar evaluaciones e intervenciones. En el pais
no se ha unificado la utilizacion de un sistema de clasificacion de cesareas, sin embargo algunas
instituciones de salud del Peru han realizado estudios, en los que se encontr6 que el uso de este
modelo de Robson para la clasificar a las cesareas, es facil y util para identificar las mujeres,
los procedimientos y las practicas posiblemente susceptibles y prioritarias de intervenir con el
fin de tener un porcentaje de nacimientos por cesarea adaptada a las condiciones propias de

cada institucion y de las mujeres atendidas en ella.
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CUADRO 1: CLASIFICACION DIEZ CATEGORIAS

GRUPO CLASIFICACION
Nuliparas con embarazo Unico en presentacion cefalica, 37
! semanas 0 mas de gestacion, trabajo de parto espontaneo.
Nuliparas con embarazo Unico en presentacion cefalica, 37
2 semanas 0 mas de gestacion, trabajo de parto inducido o parto por
cesarea antes del comienzo del trabajo de parto.
Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo Unico en
3 presentacion cefalica, 37 semanas 0 mas de gestacion, trabajo de
parto espontaneo.
Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo Unico en
A presentacion cefalica, 37 semanas 0 mas de gestacion, trabajo de
parto inducido o con parto por cesarea antes del comienzo del
trabajo de parto.
. Multiparas con al menos una cicatriz uterina previa, embarazo
Unico en presentacion cefalica, 37 semanas 0 mas de gestacion.
6 - Nulipara con embarazo Unico en presentacion podalica
Multiparas con embarazo Unico en presentacion podalica,
! incluidas las mujeres con cicatrices uterinas previas.
o Mujeres con embarazos multiples, incluidas las mujeres con
cicatrices uterinas previas.
Mujeres con embarazo Unico en situacion transversa u oblicua,
? incluidas las mujeres con cicatrices uterinas previas.
Mujeres con embarazo unico en presentacion cefalica, menos de
10 37 semanas de gestacion, incluidas las mujeres con cicatrices
uterinas previas.

Fuente: Dr. Robson, Michael
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4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Antecedente Internacional 2

TITULO: Aplicacion del modelo de Robson para caracterizar la realizacion de cesareas en una
institucion de tercer nivel de atencién en Medellin, Colombia.

AUTORES: John Jairo Zuleta-Tobon, Fredy Quintero-Rincon, Ana Maria Quiceno-Ceballos
FUENTE: Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. 64(2):90-99; 2013.

RESUMEN: Objetivo: El exceso de cesareas aumenta el riesgo de morbimortalidad materna y
perinatal. Para disminuir la tasa de cesareas y fijar una meta es necesario caracterizar
adecuadamente las condiciones de la poblacién atendida. Este articulo evalla el desempefio del
modelo de Robson como herramienta para identificar los grupos prioritarios por intervenir y
para estimar una meta racional de cesareas. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal realizado en una institucion general de alta complejidad que atiende pacientes del
aseguramiento subsidiado por el Estado. Se aplico el modelo de Robson de clasificacion de las
cesareas para calcular el tamafio relativo, la proporcion especifica y la contribucién de cada
grupo a la proporcion general de cesareas. Se comparan los resultados de la caracterizacion
local con los resultados de otras instituciones que han aplicado la clasificacion para hacer la
estimacion de la meta racional de cesédreas. Se contdé con la aprobacion del Comité de
Investigacion institucional. Resultados: 43,1% de los 1319 partos fueron por cesarea. La
aplicacion del modelo permitid identificar que el exceso de cesareas en la institucion se da en
mujeres nuliparas y multiparas sin antecedente de cesarea, con embarazo a término y con feto
en cefélica (grupos 1 a 4 de Robson). Las proporciones de cesarea dentro de estos grupos
fueron: 35,6; 55,4; 15,0 y 49,5%, las cuales son superiores a las reportadas por otros hospitales
de tercer nivel. Se estimo una tasa racional de cesarea en la institucion de 27,6%. Conclusiones:
la aplicacion del modelo de Robson es facil y atil para identificar las mujeres, los
procedimientos y las précticas posiblemente susceptibles y prioritarias de intervenir con el fin
de tener una proporcion racional de cesarea adaptada a las condiciones propias de la institucion

y de las mujeres atendidas en ella.
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Antecedente Internacional

TITULO: Uso de la clasificacion de Robson en un Hospital Comarcal de Espafa para reducir
la tasa de cesareas.

AUTORES: Aguilar R., Manrique G., Aisa L., Delgado L., Gonzalez V., Aceituno L.
FUENTE: Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia. 81(2):99-104. 2016.

RESUMEN: Objetivo: Analizar las cesareas en el Hospital La Inmaculada, mediante la
clasificacion de Robson para comparar con otros hospitales, tanto nacional como
internacionalmente y establecer las intervenciones posibles para reducir la tasa de
cesareas. Métodos: Se realiza una auditoria retrospectiva de cesareas en funcion de la
clasificacion de diez grupos establecida por Robson desde el 1 enero de 2006 al 31 de diciembre
de 2013. Resultados: Se han analizado 9337 partos y 1507 cesareas con un 16,14%. En la
contribucion al porcentaje de cesareas en primer lugar con 25,2% corresponde a nuliparas con
un feto Gnico en presentacion cefalica, de 37 semanas 0 mas de embarazo. En segundo lugar,
las multiparas con al menos una cesérea previa, con un feto Ginico en presentacién cefalica, de
37 semanas 0 méas de embarazo con 19,4%. En este grupo se ha realizado un 42,2% de ceséreas.
En tercer lugar, nuliparas con un feto Gnico en presentacion cefélica, de 37 semanas o0 méas de
embarazo, que han iniciado el parto de forma espontanea con 17,4%. Conclusiones: El aumento
de ceséreas en las ultimas decadas hace necesario la realizacion de auditorias mediante un
sistema de clasificacién, como Robson, para establecer los grupos en los que es posible

disminuir el nimero de cesareas.
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TITULO: Tasa de cesareas por modelo de clasificacion de Robson en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, periodo enero - diciembre 2015.

AUTORES: Celina Julia Castarieda Guillén.

FUENTE: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2017.

RESUMEN: Objetivo: Determinar la tasa de cesareas aplicando el modelo de clasificacion de
Robson en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo enero — diciembre 2015.
Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal
realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo enero — diciembre del
2015. Se incluyeron a todas las gestantes ingresadas para atencion del parto que culminaron en
cesarea. La informacion fue recolectada de la base de datos estadisticos de los egresos y registro
de cesareas de Sala de Operaciones del Instituto durante el periodo de estudio. El analisis
estadistico y la presentacion de las tablas de graficos se realizaron utilizando los programas
Excel 2010 y Microsoft Office. Resultados: La muestra censal estuvo integrada por 8970
mujeres quienes culminaron la gestacion por cesarea en el periodo enero — diciembre 2015 de
un total de 20243 partos, representando una tasa de cesarea de 44.3%. La aplicacion del modelo
de Robson permitio identificar que los grupos que mas contribuyeron a la tasa de cesareas
fueron el grupo 1 con el 29.2%, el grupo 5 con el 21.3% y el grupo 3 con el 14.6%.
Conclusiones: La tasa de cesarea encontrada en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante
el periodo enero — diciembre 2015 supera largamente lo recomendado por la OMS. Con la
aplicacion del modelo de Robson se evidencia que los grupos que mayor contribuyen al
aumento de la tasa de cesarea son los grupos 1, 5 y 3. El uso de este modelo de clasificacion
de ceséareas en factible, reproducible y permite implementar estrategias dirigidas a optimizar

las tasas de cesareas.
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TITULO: Andlisis comparativo de las cesareas en el Hospital Apoyo lquitos, en dos periodos
de estudio usando la clasificacion de Robson.

AUTORES: Antonio Junior Aspajo Paredes.

FUENTE: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana; 2017.

RESUMEN: Objetivo: Identificar los grupos especificos de gestantes en los que varian las tasas
de cesareas durante dos periodos comparativos en el Hospital Apoyo lquitos, usando la
clasificacion de Robson. Materiales y métodos: La presente investigacion presenta un disefio
observacional descriptivo. Nuestra poblacion de estudio estuvo conformada por todas aquellas
gestantes cuyos partos culminaron por via vaginal o por cesarea en el Hospital Apoyo Iquitos
“César Garayar Garcia” durante dos periodos de tiempo: 2013 y 2016. Los datos se obtuvieron
del registro electronico de egresos, de la base de datos del SIP 2000 y de las historias clinicas.
La informacion fue analizada usando la hoja de calculo de Excel. Resultados: Las principales
caracteristicas socio-demograficas fueron: edad promedio 25,3 afios, estado civil conviviente
(66,08%), grado de instruccion secundaria (54,88%). Las principales caracteristicas gineco-
obstétricas de la poblacidn total de gestantes fueron: multipara (55%), embarazo con feto Gnico
(83,86%), presentacion cefalica (82,19%), edad gestacional mayor o igual a 37 semanas
(75,56%), sin cicatriz uterina previa (75,99%). La prevalencia de cesareas del total fue de
28,85%. Al comparar los periodos 2013 y 2016, ha habido un aumento en la proporcion de
partos mediante cesarea del 27,79% al 30,06% que resulté estadisticamente significativa (p =
0,0013). EIl grupo 3 fue mas grande, 36,56% de la poblacién. El grupo 6 present6 la mayor
proporcion de cesareas (82,05%) de la poblacién. Los grupos que mas contribuyeron al total
de ceséreas fueron el grupo 5 (20,69%), el grupo 1 (17,55%) vy el grupo 3 (12,86%). El grupo
2 present6 un aumento estadisticamente significativo en su respectiva proporcion de ceséreas
(p=0,0045). Hubo una disminucion estadisticamente significativa en la proporcidn de cesareas
del grupo 1 (p = 0,0362) y del grupo 3 (p < 0,0001). Conclusiones: La tasa de cesarea del
Hospital, supera lo normado por la OMS. Durante el periodo de estudio, utilizando el Modelo
de Clasificacion de Robson, hemos verificado que los grupos que mas contribuyeron a la tasa
de cesareas fueron los grupos 5, 1 y 3. Los resultados de las tasas de cesarea por modelo de

clasificacion de Robson, muestran lo sencillo, adaptable y factible de la aplicacion del modelo.
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TITULO: Frecuencia e indicacion de cesarea en las pacientes atendidas en el Hospital 11
Goyeneche de la ciudad de Arequipa, en el periodo de enero a diciembre del 2014.
AUTORES: Alberto Luis Béjar Miranda

FUENTE: Universidad Cat6lica de Santa Maria; 2014.

RESUMEN: Objetivo: Objetivo: Determinar la frecuencia e indicaciones principales de
cesarea en pacientes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche de la ciudad de Arequipa, en el
periodo de enero a diciembre del 2014. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo y
retrospectivo; se utilizé una ficha de recoleccién de datos, en una muestra de 307 historias
clinicas de gestantes cesareadas. Se realizd andlisis univariado y bivariado de variables
epidemioldgicas. El procesamiento y analisis de la informacion fue disefiada en una hoja de
calculo electronica (Excel 2010). Resultados: La frecuencia de cesareas practicadas en el
Hospital 11l Goyeneche en el 2014 fue 40.44%; la indicaciones mas frecuentes fueron el
alteracion del bienestar fetal (21,17%), distocia de presentacion (15.31%), cesareada anterior
(14.33%), Pelvis Estrecha (11.73%), Macrosomia Fetal (8.14%), dilatacion estacionaria
(8.14%), pre-eclampsia (6,19%) y otras indicaciones (14,98%).La edad promedio fue 27,39
afios, la mayoria de pacientes se encontré entre los 15 - 25 afios (47.88%), el lugar de
procedencia fue principalmente de zonas Urbanas en 66,12%. El grado de instruccion
secundaria completa (60,6%). La cesarea fue electiva en 48.53%; y de urgencia en el 51.47%.
Conclusiones: La frecuencia de operacion cesarea es alta en el Hospital 11l Goyeneche. La
indicacion mas frecuente de cesarea fue la alteracion del bienestar fetal; siendo mas frecuente
en jovenes que en adolescentes. La cesarea de urgencia sobrepasa el 50%, se debe determinar
posibles causas en estudios posteriores. EI peso promedio de los recién nacidos fue de
3172.64q. El Apgar de los recién nacidos por cesarea de Urgencia fue de 6.56 al primer minuto
y de 7.96 a los 5 minutos en promedio, mientras que de los nacidos por cesarea electiva fue de

8.65 al minuto y de 9.16 a los 5 minutos.
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5. HIPOTESIS

Dado que existe poblacion de gestantes con factores determinantes en la eleccion de la via de
parto en el Hospital | Edmundo Escomel.

Es probable que la clasificacion de los 10 grupos de Robson, nos permita identificar al grupo
de gestantes mas expuesta a ser sometida a una cesarea y crear estrategias para disminuir la
incidencia en este grupo.
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CAPITULO IlI: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica: Observacional.

1.2. Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

VARIABLE INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Edad
Nivel de
Caracteristicas instruccion
sociodemograficas
Estado civil
Ocupacion
Nulipara
Multipara sin
Paridad cicatriz previa
Multipara con
cicatriz previa Ficha de
Categoria de la - Unico Observacional recoleccion de
Gestacion - Maltiple datos
Cefélica (Anexo 1)
Presentacion y - Podalica
Situacion Fetal - Transversa
Oblicua

] < 37 semanas
Edad Gestacional
> 37 semanas

Comienzo del Trabajo | -+ Espontaneo
de parto -+ Inducido
Si

Cicatriz uterina previa
No

1.3. Materiales de verificacion: Historias clinicas y el libro de registro de partos.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

Precision del Lugar:

Ambito General: Departamento Arequipa, Provincia Arequipa, Distrito Paucarpata.
Ambito Especifico: Hospital | Edmundo Escomel, Arequipa. Av. Cayro S/N.
Caracterizacion del Lugar:

Ambito Institucional: Hospital | Edmundo Escomel - ESSALUD, Arequipa.

Delimitacién del lugar: (Anexo 2)

2.2. UBICACION TEMPORAL

Cronologia: Afio 2017.
Vision temporal: Retrospectivo.

Corte temporal: Transversal.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

Universo

Universo Cuantitativo

- Historias clinicas de las pacientes que tuvieron su parto eutdcico y distocico en el afio
2017 fueron 1744, de las cuales 481 culminaron en cesarea.

Universo Cualitativo:

Criterios de Inclusion

- Historias clinicas de pacientes gestantes ingresadas para atencion de parto eutocico y
distocico.

Criterios de Exclusion

- Historias clinicas de pacientes con menos de 37 semanas de gestacion.

- Historias clinicas de pacientes con gestaciones multiples

- Pacientes que presentaron informacién incompleta o ilegible.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. RECURSOS

Recursos humanos:

- Investigadora: Rocio Fatima Rodriguez Alayza

- Asesora: Dra. Yenhny Cardenas Nufiez
Recursos econdmicos:

- Propios del investigador
Recursos fisicos:

- Materiales (de escritorio, impresos, fotograficos)

- Servicios (movilidad, fotocopias, anillados, equipamiento de computo y oficina).

3.2. PROCESO

Para la ejecucion de la presente tesis, se realizaron coordinaciones: con el jefe de la
oficina de capacitacion, investigacion y docencia de ESSALUD (Anexo 3) y con la
direccion del Hospital I Edmundo Escomel - ESSALUD (Anexo 4). Una vez recibidas
las cartas de aceptacion de aprobacion de proyecto de investigacion del jefe de unidad de
capacitacion, investigacion y docencia (Anexo 5), del presidente del comité institucional
de ética e investigacion (Anexo 6) y de la presidenta de investigacion académica (Anexo
7) y con la correccion de las observaciones encontradas, se procedio a la revision de
fuentes documentadas: historias clinicas, libro de registro de partos; llevando a cabo la
recoleccion de datos mediante una ficha de recoleccion (Anexo 1), guardando
confidencialidad y respeto a la identificacion de las pacientes.

Dicha recoleccidon de datos se basé en los criterios de inclusion y exclusion, teniendo en
cuenta los datos demograficos de las pacientes y las variables de la clasificacion de
Robson. En vista del requerimiento indispensable de un universo cuantitativo, se utilizd
la base de datos del Hospital | Edmundo Escomel, obteniendo la siguiente informacion:

481 mujeres intervenidas por cesarea en el Hospital | Edmundo Escomel en el afio 2017.

Posteriormente; los datos recolectados fueron procesados en el programa Microsoft
Excel, y finalmente se realiz6 un analisis estadistico SPSS 22 version 21.
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4. ESTRATEGIA PARA MEJORAR LOS RESULTADOS

- Clasificacion: Los datos seran ordenados en una matriz de registro y control.
- Codificacién: Sera mediante letras.

- Recuentos: Se utilizara manual y computarizado.

- Tabulacion: Se utilizara tabla doble.

- Traficacion: Se utilizara graficos de barras.

4.1. PLAN DE ANALISIS

- Por el nimero de variables: Es de tipo multivariado.
- Por naturaleza: Es de tipo cualitativo y cuantitativo.
- Tratamiento estadistico: Se utilizara la estadistica descriptiva: nimero de porcentajes.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE
ROBSON, EN EL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA, 2017.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas por
cesarea, en el Hospital I Edmundo Escomel; Arequipa, 2017.

Caracteristicas sociodemograficas N %
10-18 7 1.45
Edad 19-35 389 80.87
36 a mas 85 17.67
Total 481 100.0
Primaria 10 2.07
Secundaria 105 21.8
Superior universitario 184 38.25
Nivel de instruccion Superior no

) o 182 37.83

universitario
Total 481 100.0
Soltera 56 11.64
Casada 156 32.43
Estado Civil Conviviente 269 55.92
Total 481 100.0
Trabaja 324 67.35
Ocupacién No trabaja 157 32.6
Total 481 100.0

Fuente: Matriz de Datos Elaboracion: Personal

En la tabla N°1 se muestra que las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes fueron el
grupo etario de 19 a 35 afios, el estado civil conviviente, el grado de instruccion superior

universitario como no universitario y en cuanto a ocupacion trabaja.
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FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE
ROBSON, EN EL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA, 2017.

Figura 1: Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas por
cesarea, en el Hospital | Edmundo Escomel; Arequipa, 2017.
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Fuente: Matriz de Datos Elaboracion: Personal
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FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE
ROBSON, EN EL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA, 2017.

Tabla 2: Tipos de partos, en el Hospital | Edmundo Escomel; Arequipa, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Tipos de parto
N %
Parto vaginal 1263 72.42
Parto por cesarea 481 27.58
Total 1744 100.0
Fuente: Matriz de Datos Elaboracion: Personal

En la tabla N°2 se muestra que en el afio 2017 hubo 1744 partos de esos 481 terminaron en
cesarea lo que equivale 27.58% del total de nacimientos.
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FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE
ROBSON, EN EL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA, 2017.

Figura 2: Tipos de parto, en el Hospital | Edmundo Escomel; Arequipa, 2017.
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Fuente: Matriz de Datos Elaboracion: Personal
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FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE
ROBSON, EN EL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA, 2017.

Tabla 3: Causas de indicacion de cesarea, en el Hospital | Edmundo Escomel;
Arequipa, 2017.

Causas de indicacion de cesarea n %
Cesareada anterior 120 24.95
Desproporcién feto-pélvica 116 24.12
Alteracion del bienestar fetal 61 12.68
Distocia de variedad de presentacion 57 11.85
Trabajo de parto disfuncional 52 10.81
Induccion fallida 21 4.37
Oligoamnios 12 2.49
Ruptura prematura de membrana ! 1.46
Distocia funicular 7 1.46
Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta 1 0.21
Otros 2fl 5.61
Total 481 100.00
Fuente: Matriz de Datos Elaboracion: Personal

En la tabla N°3 se muestra que las causas de indicacion de cesarea mas frecuente fueron
cesareada anterior y desproporcion feto-pélvica.
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FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE
ROBSON, EN EL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA, 2017.

Figura 3: Causas de indicacion de cesarea, en el Hospital | Edmundo Escomel;
Arequipa, 2017.
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FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE
ROBSON, EN EL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA, 2017.

Tabla 4: Frecuencia de cesareas segun el modelo de clasificacion de Robson,
en el Hospital | Edmundo Escomel; Arequipa, 2017.

Clasificacion de Robson N %
Grupo 1 69 14.30%
Grupo 2 141 29.30%
Grupo 3 28 5.80%
Grupo 4 48 10.00%
Grupo 5 146 30.40%
Grupo 6 22 4.60%
Grupo 7 18 3.70%
Grupo 8 0 0.00%
Grupo 9 9 1.90%
Grupo 10 0 0.00%
Total 481 100.00%
Fuente: Matriz de Datos Elaboracion: Personal

En la tabla N°4 se muestra que los grupos de Robson més frecuentes fueron el grupo 5y el
grupo 2.
Para los grupos 8 y 10 no hubo casos debido a que en el Hospital | Edmundo Escomel no se

atiende pacientes con gestaciones multiples y pacientes con gestaciones menores a 37 semanas.
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FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE
ROBSON, EN EL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA, 2017.

Figura 4: Frecuencia de cesareas segun el modelo de clasificacion de Robson,
en el Hospital | Edmundo Escomel; Arequipa, 2017.
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FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE ROBSON, EN EL HOSPITAL | EDMUNDO
ESCOMEL, AREQUIPA, 2017.

Tabla 5: Causas de indicacion de cesareas en cada grupo de Robson, en el Hospital | Edmundo Escomel; Arequipa, 2017.

Causas de indicacion de cesarea r]Gruptgﬂ)l nGrupo(yZ0 nGruptzA)B nGruptg/o4 nGrupo(yf nGrup(())/OG nGrup(())/o7 nGrupooA)9
Cesareada anterior 0 0.00 1 071 0 000 3 625 113 7740 O 000 1 556 2 2222
Desproporcion feto-pélvica 14 2029 45 3191 14 50.00 21 4375 18 1233 2 909 1 55 1 1111
Alteracion del bienestar fetal 20 2899 24 1702 4 1429 9 18775 4 274 0 000 O 000 O 0.00
Distocia de variedad de presentacion 2 29 12 851 0 000 1 208 0 0.00 20 9091 16 8889 6 66.67
Trabajo de parto disfuncional 23 3333 16 1135 4 1429 4 833 5 342 0 000 O 000 O o0.00
Induccion fallida 2 29 15 1064 1 357 3 6.25 0 000 O 000 O 000 O 0.0
Oligoamnios 1. .145 8 D.67 WSO 7 2 , 408 0 000 O 000 O 000 O 0.00
Ruptura prematura de membrana 2 290 142 1 357 0 0.00 2 137 0 000 O 000 O 0.00
Distocia funicular 1 145 142 2 714 1 208 1 068 0 000 O 000 O 0.00
Desprendimiento prematuro de placenta 0  0.00 071 0 000 0 0.00 0 000 O 000 O 000 O 0.00
Otros 4 580 15 1064 1 357 4 833 3 205 0 000 O 000 O 0.00

Total 69 100.00 141 100.00 28 100.00 48 100.00 146 100.00 22 100.00 18 100.00 9 100.00

Fuente: Matriz de Datos

Elaboracién: Personal

En la tabla N°5 se muestra que del grupo 5 la causa més frecuente fue cesareada anterior y del grupo 2 la causa mas frecuente fue desproporcion

feto-pélvica.
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FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE ROBSON, EN EL HOSPITAL | EDMUNDO
ESCOMEL, AREQUIPA, 2017.

Figura 5: Causas de indicacion de cesareas en los grupos mas frecuentes de Robson, en el Hospital | Edmundo Escomel;
Arequipa, 2017.
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1. DISCUSION

Al revisar antecedentes investigativos para el presente estudio en el Hospital | Edmundo
Escomel, se observd que no se han realizado investigaciones sobre el uso de la clasificacién
del modelo de Robson en la ciudad de Arequipa; por lo tanto, no existe un conocimiento sobre
la utilizacion de esta clasificacion como una guia para saber cual es la poblacion obstétrica que
estd mas expuesta a cesarea.

Estudios epidemioldgicos como este, gozan de gran importancia a nivel de la Salud Sexual y
Reproductiva, puesto que la OMS propone usar este sistema para comparar los porcentajes de
partos por cesarea entre los distintos establecimientos hospitalarios. Ademas este estudio,
permitié conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes atendidas por cesarea,
la frecuencia de cesareas, la frecuencia de las ceséareas segun el modelo de clasificacion de
Robson, la frecuencia de las causas de indicacion de cesarea mas frecuentes y la frecuencia de
las causas de indicacidn de cesarea en grupos de Robson mas frecuentes en el Hospital |
Emundo Escomel durante el afio 2017.

La obtencion de los resultados estadisticos mediante el uso de una ficha de recoleccion de
datos, se basaron en la base datos del Hospital | Edmundo Escomel, asi como los datos
obtenidos de las historias clinicas y del libro de registro de partos. Por ende, existe un minimo
sesgo pues los datos de las pacientes ya estaban registrados sin poder ser modificados.

Previa realizacion del estudio epidemioldgico, nacid la necesidad de determinar el nimero de
cesareas realizas en el afio 2017, para luego clasificarlas mediante el modelo de Robson; lo que
condujo a la determinacién de una frecuencia de 27.58% de cesareas, porcentaje que
corresponde a las 481 cesareas, similar a la establecida por Aspajo (2017) 28.85%; pero inferior
a la establecida por Zuleta J, Quintero F y Quinceno A (2013) 43.1%, por Castafieda C (2015)
44.3%, por Aguilar y Cols. (2016) 44.3% y Bejar A (2014) 40.44%.

Este 27,58% nos indica que si bien es cierto no es el porcentaje ideal que la OMS recomienda,
es evidente que este porcentaje continua incrementandose anualmente, lo cual pone en juego
el impacto de la cesarea en el bienestar fisico, psicolégico y social de la mujer y asi mismo
significa un incremento en los costos lo cual conlleva a disminuir recursos para otros servicios
de salud. Podriamos interpretar este aumento debido a una mayor cobertura de atencion
profesional del parto, asi como la utilizacién de mejores métodos y pautas para el diagnostico

oportuno de distocias antes y durante el trabajo de parto.
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El rango de edad comprendido entre 19 a 35 afios, representa el 80.87% del total de muestra;
dato que coincide con Zuleta J, Quintero F y Quinceno A (2013), con Aguilar y Cols. (2016),
con Castarieda C (2015), con Aspajo (2017) y con Bejar A (2014).

Este porcentaje encontrado sugiere que las pacientes de nuestro estudio estan en un rango de
edades que favorece tanto a la madre como al recién nacido; entendiéndose asi que el factor
edad no contribuyé como indicador de cesareas; no obstante, porcentajes minimos como son:
1.45% - mujeres de 10 a 18 afios y un 17.67% - mujeres mayores de 36 afios; en cuyos casos
la indicacion de cesarea fue la edad materna; lo cual significa que el Hospital I Edmundo

Escomel tiene poblacion de gestantes adolescentes y gestantes tardias.

El grado de instruccion “superior universitario” representa 38.25%, seguido por el “superior
no universitario” con el 37.83%; datos que difieren a lo establecido por Castafieda C (2015)
secundaria 71.6%, por Aspajo (2017) secundaria 54.88% y por Bejar A (2014) 60.6%.

En tal sentido las gestantes atendidas en el Hospital | Edmundo Escomel estuvieron en la
capacidad de comprender las ventajas y riesgos que conlleva la ejecucion de una cesarea para
cada caso independiente; entendiéndose asi, que la decision por finalizar el embarazo en una

cesarea fue en forma conjunta médico-paciente.

El estado civil “conviviente”, representa 55.92% del total de muestra; dato inferior a lo
establecido por Castafieda C (2015) 68.2% Yy a lo establecido por Aspajo (2017) 66.08%.

Este hecho responde a una realidad que se vive en nuestro pais; la convivencia en un porcentaje
considerable, constituye una institucion familiar importante ya que muchas parejas optan por
tal, pues es considerada como una union estable y legal entre una mujer y un hombre con
igualdad de deberes y derechos como ocurre en un matrimonio civil o religioso.

Con respecto a la ocupacion: trabaja representada por un 67. 35%; dato que difiere con lo
establecido por Castaneda C (2015) “no trabaja” con un 74.2%, responde a las caracteristicas
econdmicas de la poblacién asegurada a ESSALUD en donde se describe que un porcentaje de
poblacion tiene la categoria de empleado y otro porcentaje como trabajador independiente. Las
gestantes atendidas en el Hospital | Edmundo Escomel, pasan a formar parte de este tipo de
poblacion.

Realizando un andlisis sobre las causas mas frecuentes de indicacion de cesérea fue: cesareada
anterior con 24.9%, considerando que la practica del parto vaginal post-cesarea es muy limitada
debido a que las gestantes atendidas no dan cumplimiento a la existencia de un periodo
intergenésico mayor de 2 afos, resultado del ausente o inadecuado uso de los servicios de
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planificacion familiar. Sin embargo, se observd que existen indicaciones definidas, claras y
poco discutibles, catalogadas como absolutas que obligan a la ejecucién de una nueva cesarea.
La desproporcion feto-pélvica 24.12%, eventualidad considerada como causa absoluta para la
indicacion de cesarea, pues constituyen la Gnica opcion para culminar el embarazo.

Estos datos estadisticos difieren a lo establecido por Béjar A (2014) alteracion del bienestar
fetal con un 21.17% vy a lo establecido por Zuleta J, Quintero F y Quinceno A (2013) cuello
desfavorable con un 55,4% y enfermedad materna con un 49,5%.

Al realizar la clasificacion de las cesareas realizadas en el Hospital | Edmundo Escomel dentro
del modelo de Robson donde se considera diez grupos, se observd que los grupos que se
presentaron con mayor frecuencia corresponde al grupo 5 con un 30.4%, seguido por el grupo
2 con un 29.3% .

Datos similares son considerados por:

-Aguilar y Cols. (2016) al grupo 2 con 25.2% y al grupo 5 con 19,4%.

-Zuleta J, Quintero Fy Quinceno A (2013) al grupo 2 con 55,4% y al grupo 4 con 49,5%
-Castafieda C (2015) al grupo 1 con 29,2% y 5 con 21,3%

-Aspajo (2017) al 5 con 20,69% y 1 con 17,55%

Ademas encontramos la ausencia de casos en los grupos 8 y 10 de la clasificacion de Robson;
debido a que el Hospital | Edmundo Escomel — ESSALUD no tiene capacidad resolutiva para
atender pacientes con gestaciones multiples y gestaciones menores de 37 semanas, las mismas
que son referidas a Hospitales de mayor nivel y complejidad como es el caso del Hospital 11l
Yanahuara y del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Luego de clasificar las historias clinicas de las pacientes cesareadas segin el modelo de Robson
se realiza un analisis encontrando que el mayor grupo de pacientes estan ubicadas en el grupo
5 en una totalidad de 146; teniendo como diagnostico preoperatorio mas frecuente cesareada
anterior en un 77.40%.

Es evidente que todavia un buen porcentaje considera a la cesarea previa como indicacion de
cesarea de repeticion con un algun factor de riesgo supuesto; dando lugar a que la vida
obstétrica de estas pacientes sea de riesgo. Es de suponer que estas pacientes tuvieron la opcion
de un parto vaginal siempre y cuando cumplieran condiciones para ello, pero se pudo observar
que la gran mayoria se trataba de pacientes cuyo periodo intergenésico era muy corto, en otros
casos se desconocia la causa que motivo una primera cesarea pues su atencion se realiz6 en

otro establecimiento o simplemente era desconocido por la paciente.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

En el grupo 2 ubicamos a una totalidad de 141 pacientes en cuyo caso la desproporcién feto-
pélvica es considerada la causa mas frecuente con un 31.91%.

Si bien es cierto este diagndéstico es uno de los mayores porcentajes, durante la revision de las
fuentes documentadas utilizadas para la recoleccion de datos se pudo apreciar que el
diagndstico de desproporcion feto-pélvica, pues estd nada o poco justificado por las tallas y
pesos de los recién nacidos reportados. Este porcentaje incrementaria a la totalidad de los casos
cuyos diagnosticados son veridicos.

Estos datos encontrados en el presente estudio difieren con los datos establecidos por Zuleta J,
Quintero F y Quinceno A (2013) quien menciona que en el grupo 2, cuello desfavorable fue la
causa mas frecuente (55,4%) y enfermedad materna (49,5%) causa mas frecuente del grupo 4.
Finalmente, esta investigacion permitié identificar los grupos de gestantes que estdn mas
expuestas a la cesarea y que contribuyen al incremento del porcentaje total de cesareas; por
ende, nos ayudaré a crear estrategias para disminuir su incidencia, contribuyendo de esta forma

a disminuir las mismas a nivel nacional mejorando la salud reproductiva de la poblacion.
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2. CONCLUSIONES

Primera

La frecuencia de cesareas en el Hospital | Edmundo Escomel en el afio 2017 fue de 27.58%
del total de partos.

Segunda

Las causas de indicacion de cesareas mas frecuentes fueron: cesareada anterior y
desproporcidn feto-pélvica.

Tercera

Los grupos de Robson que mas contribuyen al porcentaje de cesareas son el grupo 5
(multiparas con al menos una cicatriz uterina previa, embarazo Unico en presentacion
cefélica, 37 semanas 0 méas de gestacion), seguido del grupo 2 (nuliparas con embarazo
unico en presentacion cefalica, 37 semanas 0 mas de gestacion, trabajo de parto inducido o
parto por cesarea antes del comienzo del trabajo de parto).

Cuarta

En el grupo 5 de Robson la causa més frecuente fue cesareada anterior y del grupo 2 de
Robson la causa mas frecuente fue desproporcion feto-pélvica.
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3. RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda compartir los hallazgos encontrados de la situacion real del Hospital |
Edmundo Escomel en cuanto a la frecuencia de cesarea segin el modelo de clasificacion
de Robson.

Segunda

Se propone realizar estudios posteriores utilizando la clasificacion de Robson en todos los
establecimientos de salud para uniformizar estrategias que permitan identificar la poblacién
de riesgo de cesarea y asi disminuirlas.

Tercera

Concientizar al personal involucrado en la atencion de la gestante a fin de evitar la practica
habitual de cesareas sin indicacién médica que lo justifique.

Cuarta

Se recomienda que las gestantes sean informadas veridicamente tanto de los riesgos como
de los beneficios de una cesérea, con el fin de anular las cesareas innecesarias.

Quinta

Se sugiere optimizar la cobertura de atencion de la Salud Sexual y Reproductiva de la mujer
en lo que respecta al control prenatal, atencién de parto y los servicios de planificacion

familiar, haciendo que sea oportuna y de calidad.
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5. ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°

“FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE ROBSON,
EN EL HOSPITAL I EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA; 2017”

INVESTIGADORA: ROCIO FATIMA RODRIGUEZ ALAYZA

EDAD: NIVEL DE INSTRUCCION:
Analfabeta
10-18 Primaria
19- 35 Secundaria
36 a mas Superior Universitario

Superior no Universitario

ESTADO CIVIL: OCUPACION
Soltera _
Trabaja
Casada )
o No trabaja
Conviviente
PARIDAD COMIENZO DEL TRABAJO DE PARTO:
Nulipara - Espontaneo
Multipara con cesérea previa - Inducido

Multipara sin cesarea previa
EDAD GESTACIONAL

Antes del trabajo de parto
PRESENTACION/SITUACION FETAL:

Cefalica
<36 semanas - Podalica
> 37 semanas - Transversa
Oblicua
CANTIDAD DE FETOS: CICATRIZ UTERINA PREVIA:
Unico - Si
Multiple - No
CAUSA DE LA INDICACION DE CESAREA ACTUAL:
Materna
Fetal

Materno fetal

Ovulares
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MAPA DEL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL
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ANEXO 3

SOLICITUD AL JEFE DE LA OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y
DOCENCIA - ESSALUD

RED ASISTENCIAL AREQUIPA ~ ESSALUD

]

CARTA DE ACEPTACION DEL JEFE DE SEVICIO PARA REALIZAR UN

_PROYECTO DE INVESTIGACION
ANEXO 6
Arequipa, __. Febrei= oe 201% ‘
Sefior ’ o - Tod T Edmaundo Escont
DRA_LZ Aauirgne Fhowey = w—tineclira et Hesy ler
Jefe del Servicio de Hospital & X meconts Cony »x'RedAsutenchl
Arequipa - EsSalud
Presente .-
ASUNTO : SOLICITA V* B*, PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted y manifestarle que siendo uno de los requisitos del!
Manual de Procedimientos del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la GRAAR,
contar con la aceptacién de la Jefatura, donde se ejecutard el es(udno por tal motivo, solicmmos
su vmo bueno, para la realizacion del grweﬂo
Lo ) Kagenr U o dkhs o€ MobLsEd tay LF 3
il  Csgs st -)-((‘“7-)“ Cuctec  Dillpdne 17 p
el que es un estudio daskt o2& 2

El autor se compromete a presentar sus resultados en el servicio o departamento donde realizé
el estudio de investigacion.

Este proyecto deberd contar ademds, con las evaluaciones del Comité de Investigacién
Acad4mica y el Comité Institucional de Ftica en Investigacion y la autorizacidn correspondiente
por la Jefatura de Capacitacién Investigacion y Docencia.

El cumplimiento de los requisitos, no garantiza la aceptacién de Ia solicitud. (El interesado
" recogera la presente).

Agradeciendo su gentil atencién, quedamos de usted.

Atentamente,
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 4

SOLICITUD A LA DIRECTORA DEL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL

Solicito: Campo Clinico para la aplicacién del proyecto de tesis
“Frecuencia de cesareas segun el modelo de
clasificacion de Robson, en el Hospital | Edmundo

Escomel, Arequipa; 2017”.
Dra. Liz Zambrano Florez

Directora del Hospital Hospital | Edmundo Escomel, Arequipa.

PRESENTE.
Estimada directora:

En calidad de alumna de la Facultad de Obstetricia y Puericultura, de la Universidad Catolica
de Santa Maria me presento ante Ud: Rocio Rodriguez Alayza, para manifestarle que deseando
realizar mi proyecto de investigacion “Frecuencia de cesareas segun el modelo de clasificacion

de Robson, en el Hospital I Edmundo Escomel, Arequipa; 2017”.
Solicito a su despacho autorizacion para el desarrollo del mismo.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente, me despido de usted.

Atte. Rocio Rodriguez Alayza.

Rocio Rodriguez Alayza.

Arequipa, 23 de noviembre del 2017

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 5

CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DEL JEFE DE
UNIDAD DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA — ESSALUD

Afx Essalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Ano del Didlogo y la Reconciliacion Nacional™

CARTA N° 0131-OCID-GRAAR-ESSALUD-2018

NIT: 1313-2018-2819
Arequipa, 06 abril 2018

Senorita

ROC{O FATIMA RODRIGUEZ ALAYZA

Bachiller de la Facultad de Obstetricia y Puericultura
Universidad Catélica de Santa Maria - Arequipa
Presente.-

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, saludandolo cordialmente y en atencién al asunto

comunicarle que el Comité de Investigacion Académica y el Comité de Etica en
Investigacion Cientifica del HNCASE, de la Red Asistencial Arequipa, han evaluado y
aprobado el Proyecto de Investigacion:

“TASA DE CESAREAS POR GRUPOS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE
ROBSON, EN EL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA, 2017"
Por lo expuesto, se autoriza el inicio del estudio.

El autor se compromete a respetar la confidencialidad de la informaciéon, a presentar
sus resultados en el servicio o departamento donde realizé el estudio de investigacion;
asimismo, debera dejar una copia de la tesis aprobada para la biblioteca del HNCASE.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

-/

o

Q. Edilberto Yun Vika
R R R e T D)
GERENCM REDASISTERCIAL MHEQUPR

A essaton.

YVR/mvm

Esq. Peral y Ayacucho s/n
waw.essalC.god.pe Arequipe, Peru

T. (054) 350350 / 380370

c.c. archivo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 6

CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DEL
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION -
ESSALUD

ﬁﬁtEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“ARo del Didlogo v la Reconcihacion Nacsonal™

CARTA N2 049 - CIEI-OCID-GRAAR-ESSALUD-2018

NIT: 1313-2018-2819
Arequipa, 06 abril 2018

Seforita

ROCIO FATIMA RODRIGUEZ ALAYZA

Bachiller de la Facultad de Obstetricia y Puericultura
Universidad Catdélica de Santa Marf{a - Arequipa
Presente.-

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, saludindolo cordialmente y en atencién al asunto comunicarle que el
Comité de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Arequipa, ha evaluado el siguiente Proyecto de
Investigacién:

“TASA DE CESAREAS POR GRUPOS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE ROBSON, EN EL
HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA, 2017

Cualquier cambio en el proyecto debe ser comunicado al CIEl antes de ser aplicado. El proyecto
mencionado, califica para evaluaciéon expedita, por cumplir los requisitos segin el Manual de
Procedimientos del CIEL

Por lo expuesto, se aprueba.

Atentamente,
”
Dr. N. ?‘;mﬁ; ﬁf.‘.:‘ol\":n:.xur
PregusenipCel L0 unucroral
| oe EDCS B0 e
Ve Asistencial Arequips
k ExSalud
NRRS/mvm
Esq. Peral y Ayacucho s/n
AR CssaE G000 Arequps, Pers
c.c. archivo T. {954) 350350 / 380370

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 7

CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DE LA
PRESIDENTA DE INVESTIGACION ACADEMICA — ESSALUD

mEsSalud

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afio de Fortalecimiento de la Atencidn en EsSalud”™

CARTA N? 016-CIA-OCID-GRAAR-ESSALUD-2018

NIT: 1313-2018-2819
Arequipa, 06 abril 2018

Lic.

ROXANA SOFIA ALAYZA GUILLEN

Servicio de Obstetricia

Hospital | Edmundo Escomel -Red Asistencial Arequipa -~ EsSalud
Presente.-

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Es grato dirigirme a usted, con un cordial saludo y en atencién al asunto, manifestarle que el Proyecto

de Investigacién denominado:

“TASA DE CESAREAS POR GRUPOS SEGUN EL MODELO DE CLASIFICACION DE ROBSON, EN EL
HOSPITAL 1 EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA, 2017

Presentado por la sefiorita, Rocio Fatima Rodriguez Alayza, Bachiller de la Facultad de Obstetricia
y Puericultura, Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa, es aprobado por el Comité de
Investigacion Académica de la Red Asistencial Arequipa para su ejecucion.

El autor podra recabar la certificacién, inicamente al momento de presentacién de un ejemplar del
trabajo final, luego de ser sustentado y aprobado, el mismo que serd incluido como material de
consulta en la Biblioteca de EsSalud.

Elinforme final del trabajo, debera guardar estricta reserva {anonimato) respecto al sujeto de estudio
y datos personales de identificacién directa o indirecta.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

MTMA/mvm
<.c. archivo

Esq. Peral y Ayacucho s/n
www,essalud.god.pe Arequipa, Peru

T. (0S4) 38035C / 38037C

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




