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RESUMEN

Objetivo. Caracterizar las cesareas segln el sistema de clasificacion de Robson
en una IPS privada de alta complejidad, en el periodo comprendido entre el 1 de
eneroy el 31 de diciembre de 2017. Métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal realizado en una IPS privada de la ciudad de Cali. Se incluyé en el
estudio gestantes ingresadas para atencion del parto en el 2017. Se construyé una
base de datos en Microsoft Excel 2010, con las variables definidas en la clasificacion
de Robson y se calculé la tasa de cesareas, el tamafio relativo de cada grupo y la
contribucién relativa de cada grupo a la tasa general de cesareas, asi como se analizé
las causas de las cesareas. Se presentan los resultados en tablas. Resultados. La tasa
de cesareas general fue del 35,4 %. Los grupos de mayor contribucién al porcentaje
total de cesareas fueronlos grupos 2,1y 10, con 20,4%, 3,9 %y 3,3 %, respectivamente.
El antecedente de cesdarea previa fue la causa principal. Conclusiones. Utilizando la
clasificacién de Robson se logra concluir que es posible reducir la tasa de cesareas
en un 14 % interviniendo el antecedente de cesarea previa.

Palabras clave. Cesarea, clasificacion, Parto vaginal luego de cesarea.

ABSTRACT

Objective: To characterize cesarean sections according to the Robson classification
systemin a private high complexity HPSI, in the period between January 1 - December
31, 2017. Methods: Descriptive, retrospective, cross-sectional study conducted in a
private HPSI in the city of Cali. The study included pregnant women admitted for
delivery care in 2017. A database was constructed in Microsoft Excel 2010, with
the variables defined in Robson's classification. The rate of cesarean sections,
the relative size of each group and the relative contribution of each group to the
overall rate of cesarean sections were calculated, as well as the causes of cesarean
sections were analyzed. The results are presented in tables. Results: The overall
cesarean section rate was 35.4 %. The groups with the highest contribution to the
total percentage of cesarean sections were groups 2, 1 and 10 with 20.4 %, 3.9 %
and 3.3 %, respectively. History of previous cesarean section was the main cause.
Conclusions: Using Robson's classification, it can be concluded that it is possible to
reduce the rate of cesarean section rate by 14 % by intervening in the history of
previous cesarean section.

Key words: Cesarean section, classification, Vaginal birth after cesarean.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), preocupada por el incre-
mento de cesareas, ha desarrollado estrategias para disminuir las tasas
de dicha intervencion. Desde 1985 existe el consenso sobre la tasa de
cesareas aceptable o ideal para reducir la mortalidad materna y neona-
tal, la cual esta entre el 10 % y el 15 %. Hoy, 36 afios después, se pregun-
ta ¢es aun esta la tasa recomendable?®,

En respuesta a la anterior pregunta, se realizd una revision sistemati-
ca en el 2011 y se recopild informacion entre 1968 y 2008. Se incluy6
para el analisis 27 publicaciones, se las agrup6 en doce publicaciones
basadas en las indicaciones, cinco segun el grado de urgencia y las res-
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tantes como otras clasificaciones. El estudio lle-
g6 a la conclusion que la técnica basada en las
indicaciones es muy acertada y recomienda la
clasificacién de Robson; ademas, facilitaria la au-
ditoria, el analisis y la comparacion de las tasas y
ayudaria a crear e implementar estrategias diri-
gidas a optimizar las tasas®.

Robson, en el afio 2001, en la ausencia de me-
todologias estandarizadas internacionalmente,
present6 un sistema de clasificacion en la cual
se establecen parametros tales como: los ante-
cedentes obstétricos, la condicion del inicio del
trabajo de parto, la presentacion fetal y la edad
gestacional al momento del parto. El sistema
orienta las decisiones obstétricas, agrupandolas
en diez categorias®®,

El uso de la clasificacion de Robson como he-
rramienta evaluadora se ha aplicado en mas de
33 millones de mujeres y esta metodologia ha
mostrado fortalezas tales como la simplicidad,
eficacia, fiabilidad y flexibilidad®.

La region de América Latina y el Caribe tiene las
tasas de cesareas mas altas, 40,5 %; continlan
en forma descendente América del Norte con
32,3 %, Oceania 31,1 %, Europa 25 %, Asia 19,2 %
y Africa 7,3 %©. Ver figura 1.

FIGURA 1. PORCENTAJE DE CESAREAS POR PAIS.

B =30%
B 25-29.9%
20-24.9%
| 15-19.9%
W 10-14.9%
M 5-9.9%
W <5%

En Colombia, segun la informacion del Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE), la cesarea alcanzo el 45,5 % del total de
los nacimientos del pais. Se pasé de una propor-
cién de cesareas de 37,2 % en 2008 a 45,5 % en
20177, En Cali, la tasa de cesareas varia entre 20
%y 85 %®.

La OMS, en el 2015 lanz6 la declaracion de la tasa
de cesareas que promueve la Clasificacion de
Robson para el analisis de la tasa de cesareas®),
y en el 2018 expidi6 el manual de aplicacion de la
clasificacién de Robson‘?,

Las colegiaturas, como el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia (ACOG), y los protoco-
los realizados por instituciones como el Clinic de
Barcelona, han hecho recomendaciones sobre
las indicaciones de cesarea. Se aceptan como ce-
sareas electivas las siguientes: presentacion de
nalgas, transversa u oblicua, macrosomia fetal,
cesarea iterativa (>2 cesareas previas), antece-
dente de rotura uterina (riesgo de recurrencia de
6 a 40 %), gestantes sometidas a cirugia uterina
previa con entrada a cavidad (miomectomia), ce-
sarea previa con incisién uterina corporal verti-
cal o clasica o histerotomia transversa ampliada
en “T" (riesgo de rotura uterina del 1,6 % y 6 %,
respectivamente), placenta previa, y vasa previa.

Fuente: Betrdn AP y col. The increasing trend in caesarean section rates: global, regional and national estimates: 1990-2014. PLoS One. 2016 Feb 5;11(2):e0148343.

doi: 10.1371/journal.pone.01483436.

2 Rev Peru Ginecol Obstet. 2022;68(1)



Clasificacion de cesarea segiin el sistema de Robson en una IPS privada de Cali,

También, las infecciones maternas como condi-
lomas acuminados que afectaran extensamente
el canal de parto, pacientes con virus de inmu-
nodeficiencia adquirida (VIH), lesiones activas de
herpes genital y patologia médica materna que
desaconseje parto vaginal. Las condiciones feta-
les como los casos de prematuridad, restriccion
de crecimiento intrauterino (RCIU) y gestaciones
multiples dependeran de las circunstancias in-
dividuales de cada caso, criterios importantes
para realizar el analisis de cada grupo de Rob-
son(™,

El presente estudio caracteriza las cesareas rea-
lizadas en una institucién prestadora de servi-
cios (IPS) privada de alta complejidad, utilizando
el sistema de clasificacion de Robson, en el afio
2017 (tabla 1).

METtopos

El presente es un estudio descriptivo, retrospec-
tivo y de corte transversal realizado en una IPS
privada de alta complejidad de la ciudad de Cali,

TaBLA 1. CLASIFICACION DE ROBSON CON SUBDIVISIONES(?),

Poblacion obstétrica

1. Muijeres nuliparas con embarazo Unico con presentacion cefdlica, de
>37 semanas de gestacion y en trabajo de parto espontaneo

2. Muijeres nuliparas con embarazo Unico, con presentacion cefalica, de
237 semanas de gestacion, en las que o bien se ha inducido el parto
o bien se ha realizado una cesarea programada (antes del trabajo de
parto)

a. Parto inducido
b. Cesarea programada (previa al trabajo de parto)

3. Mujeres multiparas sin una cesarea previa, con embarazo Unico con
presentacion cefalica, de 237 semanas de gestacion y en trabajo de
parto espontaneo

4. Muijeres multiparas sin una cesarea previa, con embarazo Unico con
presentacion cefalica, de 237 semanas de gestacion en las que o bien
se ha inducido el parto o bien se ha realizado una cesarea programada
(antes del trabajo de parto)

a. Parto inducido
b. Cesarea programada (previa al trabajo de parto)

5. Todas las mujeres multiparas con al menos una cesarea previa, con
un embarazo Unico con presentacion cefalica, de 237 semanas de
gestacion
a. Con una cesarea previa
b. Con dos o mas cesareas previas

6. Todas las mujeres nuliparas con embarazo Unico con presentacion de
nalgas

7. Todas las mujeres multiparas con embarazo Unico con presentacion de
nalgas, incluidas las que han tenido una o varias cesareas previas

8. Todas las mujeres con embarazos multiples, incluidas las que han
tenido una o varias cesareas previas

9. Todas las mujeres con embarazo Unico con una situacion transversa u
oblicua, incluidas las que han tenido una o varias cesareas previas

10. Todas las mujeres con embarazo Unico con presentacion cefdlica, de
<37 semanas de gestacion, incluidas las que han tenido una o varias
cesareas previas.

2017

centro de referencia para el régimen contributi-
vo del sistema de salud y del sur occidente co-
lombiano.

Se incluyeron todas las gestantes ingresadas
para atencion del parto y que terminaron su
embarazo en esta institucion durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de di-
ciembre de 2017. Se excluyeron las gestantes con
embarazo con feto con un peso menor o igual a
500 g o menor o igual a 22 semanas de gesta-
cion y/o pacientes que presentaron informacion
incompleta en la base de datos. Se empleé la
Clasificacion de Robson, que logra discriminar la
poblacion atendida en diez grupos basados en
cuatro conceptos obstétricos: presentacion fetal
como unico en cefdlica, Unico en podalica, uni-
co en oblicua o transversa y embarazo multiple;
historia obstétrica previa: nulipara, multipara
sin cesarea previa, multipara con cesarea previa;
inicio del parto: parto espontaneo, induccion del
parto, cesarea electiva antes del trabajo de par-
to; edad gestacional en semanas completas en el
momento del parto. Las definiciones contenidas
en las variables son las establecidas en el Ma-
nual OMSHo,

Se realizd la recoleccion de la informacién en
una base datos en Microsoft Excel 2010, con las
variables de la clasificacion de Robson. Se revisa-
ron historias clinicas y se registraron las caracte-
risticas maternas, fetales y ovulares.

Se calculd la tasa general de cesareas, el tama-
fio relativo de cada grupo (nUmero de pacientes
atendidas pertenecientes a cada grupo / [nume-
ro total de pacientes atendidas, tanto via vaginal
como via cesarea] x 100), la contribucién relativa
de cada grupo a la tasa general de cesareasy en
cada grupo la indicacién de cesarea. Los datos
se organizaron en tablas de frecuencias y por-
centajes.

El presente trabajo de investigacion fue aproba-
do por el comité de ética de la Clinica Versalles
S.A.y de la Universidad Libre - Seccional Cali.

REsuLTADOS

La IPS privada facilit6 la base de datos. Se repor-
taron 6,927 pacientes, de las cuales tres (3) fue-
ron excluidas (dos abortos y una historia clinica
con datos incompletos), quedando para el anali-
Sis 6,924 pacientes.
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La tasa de cesareas en este estudio fue del 35,4
% (2,452 casos). La tasa de partos vaginales fue
del 64,6 % (4,465 casos).

Del analisis de cada una de las variables de las
gestantes del estudio, se encontraron las si-
guientes caracteristicas:

El promedio de partos y cesareas fue de 577 por
mes. La edad promedio de las pacientes fue 26
afios (tabla 1) y la distribucién por grupos etarios
fue: gestantes adolescentes (< 18 afios) el 8 %
(554), gestantes tardias (> 35 afios) el 7 % (461), y
gestantes de bajo riesgo por edad (18 a 35 afios)
del 85 % (5,909) (tabla 2).

Para las gestantes que finalizaron su embarazo
a término, el 92 % (6,376) tenian 37 semanas o
mas de gestacion.

Con respecto a la gravidez, el 62,8 % habia teni-
do una o mas gestaciones. El 66 % eran pacien-
tes nuliparas. Como antecedentes obstétricos
relevantes para los resultados obtenidos, el 22

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

Variable Frecuencia | Rango | Porcentaje

Edad promedio (afos) 26 10249 NA
Edad gestacional al término 38 3732 9
(semanas)

Primigestante 2575 NA 37
Multigestante 4349 1a9 63
Nulipara 4550 NA 66
Multipara 2374 la8 34

Cesarea 995 la3 14

Mortinato 70 la2 1

Aborto 1307 lab 19

Embarazo ectdpico 63 la2 1
Cicatriz uterina 1500 NA 22
Cefalica 6,692 NA 97

Otras 232 NA 3
Embarazos multiples 45 NA 07
Espontaneo 3,778 NA 55
Inducido 1531 NA 22

Cesarea Szts:r?:l trabajo 1639 NA 23

Fuente: Historias clinicas analizadas por los autores
*NA: No aplica
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% tenia cicatriz uterina, incluida los casos de
miomectomia, y el 14 % antecedente de cesarea
previa. Sobre la presentacion fetal, el 97 % fue
cefalica.

Respecto a la variable de inicio del trabajo de
parto, el 55 % lo hizo de manera de espontanea,
el 22 % requiri6 induccion y el 23 % fue llevada
a cesarea antes del inicio del trabajo de parto.

Las patologias maternas asociadas a la gestacion
ocurrieron en 1,568 pacientes (23 %). Las de ma-
yor frecuencia fueron los trastornos hipertensi-
vos asociados al embarazo, oligohidramnios, hi-
potiroidismo, rotura prematura de membranas,
diabetes gestacional y colestasis intrahepatica
del embarazo. Ver tabla 3.

ANALISIS DE RESULTADOS POR GRUPOS MAS RE-
LEVANTES SEGUN LA CLASIFICACION DE ROBSON

En el grupo uno, mujeres nuliparas con un em-
barazo Unico con presentacion cefalica, de >37
semanas de gestacion y en trabajo de parto es-
pontaneo, el 28,9 % (2,002) cumplia con los crite-
rios, 86 % tuvieron parto vaginal y 13,5 % cesa-
rea. Segun la edad materna de riesgo (<18 afios

TABLA 3. PATOLOGIAS MATERNAS.

Patologias

Trastornos hipertensivos del embarazo 733 46,7
Oligohidramnios 135 86
Hipotiroidismo 120 77

Rotura prematura de membranas 114 73
Diabetes gestacional 103 6,6
Colestasis intrahepatica del embarazo 65 4]
Retraso de crecimiento intrauterino- RCIU 50 32
Trabajo de parto pretérmino Ell 20
Anemia 25 16

Amenaza de parto pretérmino 15 10
Polihidramnios 14 09

Infeccién urinaria 13 08

Sifilis gestacional 12 08

Obesidad I 07
Trombocitopenia gestacional I 07
Virus de inmunodeficiencia humana 1 07
Patologias con frecuencias menores a 8 105 67
Total 1568 100

Fuente: Historias clinicas analizadas por los autores.
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o > 35 afios), hubo 27 pacientes que correspon-
dieron al 1,3 % del grupo. Las causas de cesarea
mas frecuentes fueron: antecedente de cesdrea
previa, trabajo de parto estacionario, expulsivo
prolongado y estado fetal no satisfactorio. El 5,9
% no tuvo causa justificada de cesarea.

El grupo dos, mujeres nuliparas con un emba-
razo unico, con presentacion cefalica, de =37
semanas de gestacion, en las que o bien se ha
inducido el parto o bien se ha realizado una ce-
sarea programada (antes del trabajo de parto),
fue del 30 % (2,061). El 68,4 % tuvo cesareay el
31,5 % parto vaginal. La causa mas frecuente de
cesarea fue: cesarea previa 50,6 % (713), trabajo
de parto estacionario 8 % (113), distocia pélvica
7,9 % (111), macrosomia fetal 7,0 % (98) y sin jus-
tificar el 4,7 %.

Subgrupo 2 A, gestantes que tuvieron parto in-
ducido: 977 de 2,061 pacientes cumplieron el
criterio (47,4 %); 33 % (326) terminaron en cesa-
rea. Las causas mas frecuentes de las cesareas
fueron: trabajo de parto estacionario 34,7 %,
estado fetal no satisfactorio 17,5 % e induccion
fallida 15 %.

El subgrupo 2 B, cesareas programadas previas
al trabajo de parto, 1,084 de 2,061 pacientes
cumplieron el criterio (52,3 %). Las indicaciones
de las cesareas mas frecuentes en este subgru-
po 2 B fueron: cesarea previa (65,8 %), macroso-
mia fetal (8,6 %), distocia pélvica (8 %); no justifi-
cadas 3,3 %.

El grupo diez, mujeres con embarazo Unico con
presentacion cefalica, de <37 semanas de ges-
tacion, incluidas quienes tuvieron una o varias

TABLA 4. DISTRIBUCION DE CESAREAS SEGUN LOS GRUPOS DE ROBSON.

% de parto | Nimero de

2017

cesareas previas, fueron 471 de 6,924 (6,8 %).
El 48,6 % (229) finalizo la gestacion por cesarea.
Las causas mas frecuentes fueron: cesarea pre-
via (19,7 %), compromiso del estado fetal duran-
te el trabajo de parto (9,6 %), preeclampsia seve-
ra (9,2 %), no justificada (8,3 %).

Una vez identificada la distribucion de las pa-
cientes en cada una de las categorias, el analisis
se resumio en la siguiente tabla que presenta la
proporcion de cesareasy parto vaginal en las ca-
tegorias de clasificacion Robson (tabla 4).

DiscusioN

La aplicacién del modelo de clasificacion de Rob-
son permiti6 identificar que la proporcién de ce-
sareas fue del 35,4 %. Esta proporcién, compara-
da con lo indicado por la OMS (10-15 %)™, es tres
veces lo esperado. Es menor comparada con un
hospital privado de Buenos Aires, donde segun
el Dr. Paleari la tasa de cesareas fue 53,5 %", y
con paises como México, cuya tasa de cesareas
reportada es de 46,2 %" y la de Colombia 45,5
%7,

Al pasar los afios, la proporcion de cesareas ha
incrementado progresivamente. Esto se evi-
dencia en la literatura: en Espafia, el Dr. Cabe-
za mostrd un incremento de 14 a 18,6 %3, En
Singapur, el Dr. Chong encontrd un incremento
de 19,9 a 29,6 %"4. En ltalia, el Dr. Ciriello, en un
periodo de 10 afios describi6 que la tasa de ce-
sareas aumentd de 12,5 a 18 %", En Chile, el Dr.
Vera comunic6 un incremento de 23,9 a 30 %",
En Colombia hubo tendencia al incremento de la
cesarea desde 24,9 % en 1998 hasta el 45,7 % en
el afio 20138,

) Contribucion de cesdreas al
% cesarea

1 2,002 289 1723 86)1
2 2,061 298 651 316
3 1518 219 1474 971
4 518 75 350 67,6
5 82 12 12 146
6 134 19 6 45
7 68 10 1 15
8 45 06 133
9 25 04 00
10 47 68 242 514
Total 6,924 100 4,465 645

Fuente: Historias clinicas analizadas por los autores.

cesdreas grupo (%) y total general

272 136 39
1410 684 204
4y 29 06
168 324 24
70 854 10
128 955 18
67 985 10
39 86,7 06
25 100,0 04
229 48,6 33

2452 354 354
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En nuestro estudio, los grupos de mayor contri-
bucién al porcentaje total de cesareas fueron el
grupo dos (2) con un 20,4 %, seguido por el gru-
pouno (1) conel3,9%y el grupo diez (10) con 3,3
%. Esto coincide con lo presentado en estudios
anteriores, donde los doctores Zuleta y Jarrod
informaron que los grupos 1, 2,3y 10 concentra-
ron el mayor nimero de pacientes‘?.

En el presente estudio, la proporcién especifi-
ca de cesarea encontrada en el grupo dos fue
del 68,4 %, es decir, mas de la mitad termina-
ron en cesarea. La causa de cesarea fue el an-
tecedente de cesarea previa, con un porcenta-
je del 50,6 %, lo cual no es indicacion iterativa
de cesdrea. Este dato es considerablemente
mas alto que la reportada en los estudios com-

parados, en los que en general no supera el 30
%(12-16)_

Durante el andlisis del grupo dos con respecto
al antecedente de cesarea previa, muchas de las
historias clinicas no especificaban el intervalo de
tiempo entre la cesarea previay el embarazo ac-
tual. Y respecto a la segunda causa mas frecuen-
te (trabajo de parto estacionario), todas tuvieron
este criterio antes del inicio de la fase activa del
trabajo de parto.

La cesarea por solicitud materna es una indi-
cacion frecuente en la actualidad. Por lo tanto,
puede presumirse que esta hace alguna con-
tribucion a la proporcion especifica de cesarea
en el grupo. Sin embargo, en nuestro estudio el
porcentaje fue muy bajo, solo del 0,21 % (3 pa-
cientes).

El siguiente grupo con mayor impacto en la pro-
porcion general de cesarea es el grupo 1, con un
aporte del 3,9 %. Este grupo es el segundo con
mayor numero de pacientes, correspondiente
al 28,9 % de la poblacién del estudio, con una
tasa especifica de cesarea del 13,5 % que se
considera adecuada respecto a lo sugerido por
la OMS (10 a 15%). Los resultados en este grupo
son comparables con la mayoria de los estudios
revisados(#10,

El grupo diez (10) aporta un 3,3 % a la proporcién
general de cesareas, siendo el tercer grupo con
mayor impacto. La literatura revisada muestra
resultados similares, en donde el porcentaje que
este grupo aporta a la proporcion general de ce-
sareas es proximo o inferior al 10 %2921,

6 Rev Peru Ginecol Obstet. 2022;68(1)

La proporcion especifica de cesareas encontrada
en el grupo diez (10) fue del 49 %, en concordan-
cia con estudios realizados en las ciudades de Bo-
gota, Medellin y Cartagena con 43 %, 35 %y 52 %,
respectivamente('920, Dada la variabilidad en-
contrada en las indicaciones del parto por cesa-
rea en el grupo diez (10) -tales como anteceden-
tes de cesarea previa, trastornos hipertensivos
severos del embarazo, compromiso del estado
fetal durante el trabajo de parto e induccion falli-
da, cesareas sin justificar-, se considera un grupo
dificil de intervenir, quedando solamente la discu-
sion el antecedente de cesarea previa, el cual no
es por si mismo indicacion de cesarea.

En general los grupos seis, siete, ocho y nueve
en nuestro estudio se comportaron de manera
muy similar a los encontrados en las diversas re-
visiones estudiadas!'>'®),

En el grupo seis (6), lo esperado serian cesarea
en el 100 % de las pacientes; sin embargo, el 4,5
% finalizd la gestacion por parto vaginal. A pe-
sar de que la indicacién mundial es la cesarea
en gestante nulipara con feto en presentacion
podalica, en nuestro estudio se registraron seis
(6) casos de parto vaginal donde cinco (5) tenian
menos de 28 semanas de gestacion con 6bito fe-
tal, lo cual cumple con la indicacion.

La fortaleza de este estudio es haber tomado
todos los eventos del afio, permitiendo la revi-
sion de 6,924 pacientes, lo que facilitd evaluar
las principales indicaciones de cesareas con un
numero suficiente de participantes en cada uno
de los grupos de la clasificacién de Robson.

La limitante fue la calidad de la informacion re-
cogida en las historias clinicas, ya que los datos
acerca de las indicaciones precisas de cesareas
de un grupo de pacientes, las desconocemos.

CONCLUSIONES

La tasa de cesareas fue del 35,4 % y aunque es
menor a la tasa reportada en el pais de 45,5 %,
excede la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud.

La recomendacion sugerida por la investigacion
es analizar laindicacion de cesarea en las gestan-
tes nuliparas con embarazo a término, a quienes
la indicacién de cesarea es el doble comparada
con otras investigaciones.
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La intervencidn es clara sobre las gestantes que
tienen antecedentes de cesarea previa, ya que
es la de mayor contribucion a la proporcion ge-
neral de cesdrea en esta IPS. Al intervenir en
esta causa, se podria reducir posiblemente en
un 14 % la tasa global de cesarea.

Se sugiere mejorar la calidad del registro de las
indicaciones de cesarea.

Este estudio mostro que el sistema de clasifica-
cion de Robson es una herramienta util que, de
implementarse, lograria la planeacion de estra-
tegias a partir de la evaluacion de grupos espe-
cificos para la reduccion en los porcentajes de
cesarea y la disminucién a corto y a largo plazo
de la morbilidad y mortalidad materna.
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