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RESUMEN 

  

La cesárea es un procedimiento quirúrgico importante en el manejo de complicaciones durante 

el parto. La escala de Robson, es una herramienta utilizada para clasificar a las pacientes según 

sus características obstétricas y evaluar las tasas de cesáreas en diferentes grupos de mujeres. 

Este análisis se centra en la aplicación de la escala de Robson para evaluar las tasas y razones 

de cesárea en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre 2020 y 2022. Metodología: El 

estudio realizado es de tipo observacional, con un enfoque cuantitativo y transversal. 

Resultados: Las gestantes con cesáreas previas fueron el 65,1% de las cuales el 66.8% 

nulípara, la situación y presentación fue cefálica con el 82,8% y el diagnóstico postquirúrgico 

más frecuente fue la atención materna por cicatriz uterina debido a cirugías previas con el 

53,6%, de las cuales el grupo 1 de la escala de Robson tuvo una frecuencia de 118 pacientes. 

Conclusiones: El análisis permitió identificar grupos específicos con altas tasas de cesáreas, lo 

que podría indicar áreas donde se podría mejorar la práctica clínica o la implementación de 

estrategias para reducir la cesárea innecesaria. 

  

Palabras Claves: cesárea, escala de Robson, cefálica, nulípara, diagnóstico post-quirúrgico. 
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ABSTRACT 

  

Cesarean section is an important surgical procedure in the management of complications during 

childbirth. The Robson scale is a tool used to classify patients according to obstetric 

characteristics and evaluate cesarean section rates in different groups of women. This analysis 

focuses on the application of the Robson scale to evaluate the rates and reasons for cesarean 

section at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital between 2020 and 2022. Methodology: the 

study carried out is observational, with a quantitative and cross-sectional approach. Results: 

65,1% of pregnant women with previous cesarean sections were 66,8% nulliparous, the 

situation and presentation was cephalic with 82.8% and the most frequent post-surgical 

diagnosis was maternal care for uterine scar due to previous surgeries with the 53%, of which 

group I of the Robson scale had a frequency of 118 patients. Conclusions: The analysis 

identified specific groups with high cesarean section rates, which could indicate areas where 

clinical practice or the implementation of strategies to reduce unnecessary cesarean section 

could be improved. 

  

Keywords: cesarean section, Robson scale, cephalic, nulliparous, post-surgical diagnosis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial, el aumento de las tasas de cesáreas ha sido un tema de creciente preocupación 

en la salud. Aunque la cesárea puede ser beneficiosa en algunos casos clínicos, la elevación 

indiscriminada de la misma ha sido vinculada a grandes riesgos tanto para la madre como para 

el recién nacido. Para garantizar la seguridad y eficacia en la atención obstétrica, lo ideal es 

que se utilice un sistema de clasificación para llevar a cabo el seguimiento y comparación de 

las tasas de cesárea a nivel de los establecimientos de salud de forma estandarizada y fiable.1   

 

La Escala de Robson diseñada por el Dr. Michael Robson,  fue creada con la finalidad de 

identificar y obtener una buena clasificación de grupos de mujeres ingresadas para el parto y 

para investigar las diferencias existentes en las tasas de cesárea en cuanto a riesgo y 

características clínicas específicas en estos grupos etarios. Además, esto se desarrolla mediante 

la práctica clínica diaria que ayuda a evaluar de una manera más detallada las indicaciones de 

un parto por cesárea que a su vez implementan nuevos métodos de pruebas para disminuir las 

tasas de cesáreas innecesarias.1,2 

 

El  Hospital Teodoro Maldonado Carbo, una de las principales instituciones de salud en la 

región, se enfrenta a desafíos significativos en la gestión de partos y cesáreas. Con un volumen 

considerable de pacientes y una diversidad de casos clínicos, el hospital representa un escenario 

idóneo para evaluar la aplicación y el impacto de la Escala de Robson en la práctica obstétrica. 

Analizar los datos de cesárea en este hospital durante el período 2020-2022 permitirá una 

comprensión más profunda de las tendencias y factores asociados con la cesárea, así como la 

identificación de posibles áreas de mejora en la estrategia obstétrica institucional. Este proyecto 

de investigación, tiene como objetivo principal analizar las tasas de cesáreas presentes dentro 

de la institución, categorizando  a las pacientes en los 10 grupos obstétricos en función de las 

características clínicas y así demostrar su efectividad dentro de nuestro estudio. De esta manera 

al comprender cómo se distribuyen las cesáreas entre los diferentes grupos de la escala, se 

podrán identificar patrones y desarrollar estrategias para mejorar la toma de decisiones y 

optimizar los resultados del área materno-infantil. 
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. PROBLEMA 

 

El parto por vía cesárea es un procedimiento quirúrgico que se realiza de manera rutinaria 

siendo una de las intervenciones quirúrgicas más utilizadas a diario. En los últimos años en el 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, se han registrado varios 

procedimientos con esta técnica en los cuales se ha buscado la razón de su incidencia y las 

características clínicas de las pacientes embarazadas.  A su vez, se conoce que al interrumpir 

el embarazo por esta vía pueden aumentar los riesgos fetales y maternos, los cuales pueden 

causar efectos secundarios luego de su alumbramiento.  

 

Por otro lado su alta incidencia trae como consecuencia un problema de salud pública ya sean 

por diferentes causas como una deficiente valoración del riesgo obstétrico, un inadecuado 

control prenatal por parte de la madre ya sea por diferentes razones, preferencias del médico 

tratante o la paciente.  

 

En base a lo anteriormente expuesto nuestro estudio tiene como problema inicial: ¿Cómo las 

características clínicas  se relacionan entre el modelo de Robson y las indicaciones clínicas de 

cesárea entre las embarazadas atendidas en el área de materno-infantil en el Hospital de 

Espacialidades Teodoro Maldonado Carbo?. 
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1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar las características clínicas entre el modelo de Robson y las indicaciones clínicas de 

cesárea entre las embarazadas atendidas en el área de materno-infantil del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 

1.2.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

·   Establecer las características clínicas obstétricas de las embarazadas atendidas en el 

área de materno – infantil  del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

·   Clasificar las categorías del modelo de Robson en las embarazadas del estudio. 

·   Identificar la población obstétrica con mayor tasa de cesárea en el servicio de 

materno – infantil  en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

·   Correlacionar el modelo de Robson de acuerdo con las indicaciones clínicas de 

cesárea generada por el personal médico de la institución. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

A nivel mundial la prevalencia de las cesáreas han ido en aumento con el pasar del tiempo 

evidenciándose de manera paulatina en la realización de este procedimiento quirúrgico, las 

cesáreas como se puede visualizar en el Anexo del trabajo, se han visto incrementadas con el 

pasar de los años con un total de 4580 cesáreas realizadas dentro del Hospital de Espacialidades 

Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2020-2022.3 

 

La incidencia que existe en Ecuador sobre las cesáreas también es alta, por lo que se ha 

demostrado el aumento de nacimientos por cesáreas durante el periodo 2020-2022. Lo que ha 

tenido un gran impacto para el área de salud pública. Por esta razón el Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador ha integrado Guías Prácticas clínicas en atención del Parto por cesárea, 

donde se establezcan todos los lineamientos que deben considerarse y ser analizados para optar 

por un parto ya sea eutócico o distócico. 4,5 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

   

2.1. Cesárea 

 

De acuerdo a la OMS la cesárea es la intervención quirúrgica que tiene como objetivo extraer 

el producto de la concepción y sus anexos ovulares a través de una laparotomía e incisión de 

la pared uterina. A inicios del siglo XIX se evidenciaba que era una intervención peligrosa ya 

que causaba altas tasas de mortalidad materna en un 85%, de la misma manera que las muertes 

fetales; lo cual disminuyó a mediados del mismo siglo gracias a la implementación de 

diferentes técnicas e indicaciones tantos preoperatorias como postoperatorias, como la 

implementación de las técnicas de asepsia-antisepsia, el uso de anestésico y analgesia durante 

la cirugía, el uso de antibióticos, el control de las hemorragias a través de la sutura de la pared 

uterina y diferentes técnicas actualmente utilizadas dentro de la cesárea. Por lo tanto, es una 

cirugía útil y estadísticamente es la más practicada en la actualidad con la capacidad de resolver 

la mayoría de las distocias preservando la integridad de la madre y el producto.6,7 

 

2.2. Epidemiología 

En el 2015 la OMS en su declaración sobre la tasa de cesárea ha afirmado que desde 1985 los 

diferentes profesionales de la salud han estimado que la tasa de cesárea no de debe oscilar por 

encima del 10 a 15%.8 Esa intervención quirúrgica está justificada cuando es necesaria para 

prevenir la morbimortalidad materna y perinatal  aunque no está demostrado beneficio para la 

madre y el producto.9,10 

  

De acuerdo a Zúniga (2019), en la década de los noventa, las altas tasas de cesáreas eran una 

característica de los países latinoamericanos. En la actualidad, parece que esta "epidemia" se 

ha extendido por todo el mundo, ya que en la mayoría de países ha habido un aumento gradual 

en la cantidad de cesáreas, llegando a aumentar hasta un 70%.11 Además, se ha visto un 

aumento en las tasas de cesárea en varios países desarrollados y de ingresos medios, por el 

contrario en entornos de bajos recursos las tasas son muy bajas ya que no hay acceso a la 

atención gineco-obstétrica de emergencia. Un ejemplo es la situación en África Central, donde 
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solo el 1.8% de todos los partos de nacidos vivos ocurren por cesárea, en comparación con el 

24.3% en América del Norte y el 31% en América Central.12 

  

La OMS llevó a cabo un estudio transversal en 66 establecimientos de salud de 22 países para 

concretar la situación mundial actual y encontrar cifras ideales. Se incluyeron 42,637 mujeres 

para establecer una "población de referencia", que consistía en establecimientos de salud con 

tasas bajas de cesárea y buenos resultados maternos y perinatales.13 En general, se descubrió 

que: "La mediana (percentil 50) de la tasa de cesárea fue del 30% y la mediana (percentil 50) 

de la mortalidad perinatal asociada al período intraparto fue de 6,8 muertes por 1000 nacidos 

vivos" .12,13 

  

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC), entre 2020 y 

2022, se registró una mayor frecuencia de partos por cesárea en el sector privado de Ecuador, 

mientras que el parto por vía vaginal fue más común en la atención médica pública. Los centros 

de salud del sector público atendieron 118.708 nacimientos vivos por tipo de parto normal en 

2020, lo que representa el 65,2% de los nacimientos, en cambio se atendieron 63,257 cesáreas 

lo que equivale a un 34.8%, un contraste con los centros de salud del sector privado que 

atendieron 61.434 nacimientos vivos por tipo de parto cesárea, lo que representa el 84.2% de 

los nacimientos en este sector. Así mismo en el 2021 se atendieron 175.188 nacidos vivos por 

tipo de parto normal lo que equivale a un 63.9% de partos con un 36.1% tipo parto de cesáreas, 

mientras que los establecimientos de salud privados atendieron 67.001 nacidos vivos, tipo de 

parto cesárea correspondiente al 86.5% a diferencia de de un 13.5% por parto normal. Por 

último en el 2022 dentro de los centros de salud públicos se dieron 177.185 nacidos vivos por 

parto normal que representa a un 63.1% y un 36.9% parto por cesárea en este sector en cambio 

los establecimientos privados atendieron 63.914 nacidos vivos, por tipo de parto cesárea que 

corresponde al 87.7%  y un 12.3% de partos normales .14 

 

Dentro del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se realizó una búsqueda exhaustiva en donde 

se analizó que desde el año 2020 a 2022 se han realizado 4.581 partos por cesárea dentro de la 

Unidad Operativa. Para poder evidenciar su aumento en el 2015 se realizaron 1,224 cesaras a 

comparación del año 2020 donde se evidenció un promedio de 1.900 cesáreas, cifra que 

disminuye en el 2021 con 1.495 partos por cesárea anuales, en el 2022 con 1.185 cesárea, pero 

manteniéndose con una tendencia alta de intervenciones. 
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2.3. Indicaciones de la cesárea 

 

Las indicaciones de cesárea son absolutas y relativas. Cuando su uso no genera controversia, 

son absolutos, mientras que su ejecución es relativa (Tabla 1).15 

  

Las razones médicas para llevar a cabo una cesárea varían, y se dividen en dos categorías: 

cesáreas por indicación materna (que buscan reducir el riesgo para la mujer gestante) y cesáreas 

por indicación fetal (que buscan reducir el riesgo para el feto, que podrían ser mixtas).16,17 

 

Tabla 1. Indicaciones para una cesárea 

  

Maternas Fetales Mixtas 

Cesárea anterior  

Hemorragia anteparto   

Placenta previa total o 

parcial 

Cardiopatía clase III y IV 

Tumor que obstruye el canal 

del parto 

Cerclaje vía abdominal 

Cáncer cervicouterino  

Síndrome hipertensivos  

Desprendimiento prematuro 

de placenta normoinserta 

Herpes genital activa 

Parto pretérmino 

Falta de progresión del 

trabajo de parto 

(desproporción céfalo-

pélvica) 

Placenta previa y creta 

Paciente padece VIH 

Monitorización intra parto 

no tranquilizadora   

Anomalías y 

malformaciones fetales 

Estado fetal inestable 

Prolapso cordón 

Prevención distocia hombro 

Parto prematuro extremo 

Embarazo múltiple con 

distocia presentación RCIU 

severo 

Hidrocefalia fetal 

Malposición fetal (podálica, 

pelviana, transversa) 

Compromiso materno y fetal 

Amenaza o peligro 

inmediato para la vida de la 

mujer o del feto 
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Solicitud materna para 

cesárea  

 Fuente: Guía de práctica clínica, 2016. Atención del parto por cesárea. Recuperado de: 

https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/ATENCION-DEL-PARTO-POR-

CESAREA.pdf 

 

2.4. Riesgos de Partos por cesárea 

La cesárea es una intervención quirúrgica, y por lo tanto conlleva riesgos propios de este tipo 

de procedimientos:18 

·   Riesgos anestésicos y a medicamentos (como la presencia de efectos adversos o 

reacción alérgica).18 

·   Riesgos propios de la intervención quirúrgica–son las posibles complicaciones que 

están presentes en cualquier cirugía, aunque la paciente no tenga factores de 

riesgo.18 

·   Aquellos relacionados con el futuro reproductivo de la mujer gestante. 

Los riesgos a largo plazo que se pueden presentar también son múltiples y se relacionan con 

dificultades en los embarazos siguientes. Algunos de ellos son las alteraciones placentarias y 

la ruptura uterina. Los peligros que podría implicar realizar una cesárea para recién nacidos 

son:18 

·   Alteraciones pulmonares: los recién nacidos por parto por cesárea pueden tener 

más problemas de adaptación al medio extrauterino que los nacidos por parto 

vaginal. 18 

·   Laceraciones fetales: se han presentado mayormente en cesáreas que son realizadas 

de urgencia o en recién nacidos que están acomodados en una posición que dificulta 

su extracción. 

https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/ATENCION-DEL-PARTO-POR-CESAREA.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/ATENCION-DEL-PARTO-POR-CESAREA.pdf
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·   Aumento en ingreso a terapia intensiva. 

·   Incidencia de nacimientos pretérmino y mortalidad neonatal 1.5 más frecuente.18 
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2.5. Sistema de clasificación por cesáreas 

  

En general, las clasificaciones se basan en la identificación de una variedad de ideas que pueden 

tener una variedad de parámetros. Los grupos o categorías específicas que comparten algunas 

características o cualidades definidas se crean como resultado de las permutaciones de estos 

parámetros y su organización sistemática.19 Es necesario organizar los datos y la información 

que se recopilan en los sistemas de salud para que puedan mejorar los resultados de salud de 

las personas. Este es el papel de las clasificaciones, que organizan los datos y la información 

cruda para convertirlos en conocimiento útil.19 

  

Cada sistema de clasificación se estructura en función de un objetivo específico. La mayoría 

de las clasificaciones médicas tienen como objetivo principal dar una atención oportuna 

adecuada con los debidos resultados. Estos sistemas funcionan con ya información 

recopilada.20 

  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) realizó una revisión exhaustiva en 2011 que 

encontró 27 métodos distintos para clasificar las cesáreas. Las clasificaron baja en las mujeres 

porque se hacen las siguientes preguntas cómo: quién, cuándo, por qué, dónde, cómo, por quién 

se hizo los métodos anticonceptivos.22  

Esta clasificación de diez grupos o mejor conocida como clasificación de Robson se creó con 

la finalidad de identificar prospectivamente grupos que estén bien definidos y que sean 

clínicamente relevantes en mujeres que hayan ingresado para llevar a cabo el parto. La 

clasificación de Robson es para "todas las mujeres" que finalizan el embarazo con parto en un 

entorno específico (como una maternidad o una región), y no solo para las mujeres que dan a 

luz por cesárea. Es una clasificación exhaustiva del parto.23 

  

Debido al uso progresivo de este modo de clasificación incluso antes de una evaluación 

internacional, la OMS llevó a cabo otra revisión sistemática en 2014 para recopilar la 

experiencia de los usuarios de la clasificación de Robson; evaluar los pros y los contras de su 

adopción, aplicación e interpretación; e identificar obstáculos, factores facilitadores y posibles 

adaptaciones  23 
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2.6. Clasificación de Robson 

  

La escala de Clasificación de Cesárea de Robson, fue creada en el año 1997. Posteriormente 

en el 2001, el Dr. Michael dividió 10 grupos en donde se basan: la categoría de la gestación, 

los antecedentes obstétricos previos, el curso del trabajo de parto y la edad de la gestación. Este 

sistema permite comparar la tasa de cesáreas de cada grupo con el menor número de factores 

de confusión; la clasificación a su vez es simple, estable, reproducible, clínicamente relevante 

y prospectiva.24 

  

Cada gestante puede pertenecer a un grupo de las 10 categorías que existen y a su vez es 

importante destacar que cada grupo es 100% inclusivo y a su vez puede ser excluyente. Cada 

gestante que está por ingresar a la sala de parto de cualquier establecimiento de salud debe 

encontrarse dentro de estos 10 grupos.24 

  

Dentro de esta clasificación todas las pacientes obstétricas con el empleo de la diferentes 

variables fáciles de comprender y bien definidas permiten una categorización correcta dentro 

de alguno de los 10 grupos sin quedar afuera ninguna de ellas. Por otro lado se pueden presentar 

situaciones o protocolos que no pueden ser incluídos dentro de la  Clasificación  de Robson 

pero deben ser tomados en cuenta al momento de interpretar los resultados donde se realicen 

los diferentes estudios; estos escenarios pueden presentarse al momento de diagnosticar el 

trabajo de parto, un ejemplo de esto es el borramiento y dilatación del cuello uterino; las normas 

o pautas al momento del manejo del parto, como ruptura artificial de la bolsa amniótica, el uso 

de oxitocina; el diagnóstico y el tratamiento del cese de las contracciones; la distocia; la falta 

de una definición cuando se inicia el trabajo de parto y la diferencia entre la potenciación 

(aceleración) y la  inducción del parto. 
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Tabla 2. Modelo de Robson 

  

GRUPOS EMBARAZADAS 

1 Mujeres nulíparas con embarazo simple, feto en cefálica, EG mayor o 

igual a 37 semanas en trabajo de parto espontáneo. 

2 Mujeres nulíparas con embarazo simple, feto en cefálica, EG mayor o 

igual a 37 semanas a quienes se les realizó inducción de trabajo de parto 

o se les practicó cesárea antes del trabajo de parto. 

3 Mujeres multíparas sin cicatriz uterina previa, con un embarazo simple, 

feto en cefálica, EG mayor o igual a 37 semanas y trabajo de parto 

espontáneo. 

4 Mujeres multíparas sin cicatriz uterina previa, con un embarazo simple, 

feto en cefálica, EG mayor o igual a 37 semanas y se le realizó 

inducción del trabajo de parto o se les practicó la cesárea. 

5 Todas las mujeres multíparas con antecedentes de al menos una cicatriz 

uterina, feto en cefálica, con EG mayor o igual a 37 semanas.· 

6 Todas las nulíparas con embarazo simple en presentación podálica. 

7 Todas las multíparas con embarazo simple, en presentación podálica, 

con o sin cicatriz uterina. 

8 Todas las mujeres con embarazo múltiple, con o sin antecedentes de 

cicatriz uterina. 

9 Todas las mujeres con embarazo simple, en situación transversa u 

oblicua, con o sin antecedente de cicatriz uterina 

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

semanas o menos, con o sin antecedentes de cicatriz uterina. 

SCS: EG: edad gestacional. 

Fuente: Robson MS. Classification of caesarean sections. Fetal and Matern Med Rev. 2001; 

12:23- 19. 
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

3.1 METODOLOGÍA 

3.1.1 MÉTODOS 

El presente estudio  es de tipo observacional, con un enfoque cuantitativo, donde la fuente de 

información fue la base de datos solicitada mediante oficios y entregada por el servicio de TICS 

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

3.1.2 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación presente es de tipo observacional - descriptivo debido a que dentro del estudio 

no se manipuló ninguna variable, pero se categorizó a las pacientes según la escala de Robson 

es decir  se midieron de acuerdo a los datos recolectados de las historias clínicas de los 

pacientes y análisis de la escala de Robson. 

  

Es un estudio transversal, retrospectivo y analítico debido a que se recogieron datos 

cuantitativos de cada gestante para el correcto análisis de la escala de Robson en cada paciente. 

  

 

3.2 POBLACIÓN 

  

La población estudiada son pacientes que fueron atendidas en el área de materno infantil  del 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el período 2020-2022,  que cumplieron los criterios de 

inclusión se detallan a continuación. 

3.2.1  Criterios de inclusión 

·   Mujeres embarazadas  en el área de materno – infantil  en el HTMC durante el 

periodo de estudio. 

·   Historia clínica completa. 

3.2.2 Criterios de exclusión 
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·   Historia clínica incompleta por falta de información sobre embarazadas atendidas 

en consulta externa del área de materno – infantil  dentro del Hospital de 

Espacialidades Teodoro Maldonado Carbo. 

·   Gestantes con antecedente de atención por cesárea de manera extrahospitalaria o 

transferidas de otra unidad hospitalaria. 

 

3.4. SELECCIÓN DE DATOS  

Se incluyeron todos los pacientes que fueron atendidos en el área de Materno-Infantil atendidas  

durante el período de Enero 2020 a Enero 2022 que hayan cumplido con los criterios de 

inclusión y exclusión. En la base de datos proporcionada por el hospital se encontraron 355 

pacientes con los CIE-10 establecidos.  

3.5.  OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Tabla 3. Variables en estudio 

Nombre de las 

Variables 

Definición de la 

variable 

Tipo Resultado 

Edad Edad que refiere el 

paciente 

Cuantitativa 

continua 

<18 años 

18-35 años 

>35 años 

Sexo Fenotipo del paciente Cualitativa 

nominal 

Masculino o 

femenino 

Partos Nulípara, parto 

previo, multípara 

Cualitativa 

Nominal 

Nulípara 

Multípara 

Situación y 

presentación 

Polo fetal en contacto 

con pelvis superior 

Cualitativa 

Nominal 

Cefálica 

Oblicua o 

transversa 

Podálica 

Edad gestacional Semanas de gestación 

al momento del parto 

Cualitativa 

Razón 

<37 semanas 

>37 semanas 
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Diagnóstico 

postquirúrgico  

CIE-10 establecido 

para relacionar la 

escala de Robson 

Cualitativa  

Discreta 

Atención materna 

por cabeza alta en 

gestación  

Supervisión de 

otros embarazos 

de alto riesgo.  

Cesárea previa Antecedentes de 

cesárea previa 

Cualitativa 

Nominal 

Si 

No 

Categoría Modelo 

Robson 

Clasificación de la 

embarazada al 

momento del ingreso 

de acuerdo con 

categorías del modelo 

de Robson 

Cuantitativa 

nominal 

Grupo 1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 10. 

Tabla elaborada por las autoras.
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 

 

Gráfico 1. Histograma de Edad  

 

 

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo. 
 

Promedio de edad prevalente 31 años.
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Gráfico 2.  Diagrama de cajas simple Clasificación de Robson - Edad 

 

 

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo. 
 

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de Inicio de trabajo de parto. 

 

INICIO DEL TRABAJO DE PARTO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

ESPONNTANEO 246 69.3 69.3 69.3 

CESÁREA 

PROGRAMADA 

104 29.3 29.3 98.6 

INDUCIDO 5 1.4 1.4 100.0 

Total 355 100.0 100.0  

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo. 

 

Como resultado tenemos que un 69.3% de las embarazadas su inicio de trabajo de parto fue 

espontáneo seguido de 29.3% era cesáreas programadas y un 1.4% inducidos.  
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de Cesáreas Previas 

 

CESÁREAS PREVIAS 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

SI 231 65.1 65.1 65.1 

NO 124 34.9 34.9 100.0 

Total 355 100.0 100.0  

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo. 

 

Dentro de la siguiente tabla se analizó la frecuencia de cesáreas previas, la cual el 65.1% tiene 

antecedentes de cesárea previa y el 34.9% no. 

 

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje del número de partos. 

 

NÚMERO DE PARTOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

NULÍPARA 237 66.8 66.8 66.8 

MULTÍPARA 118 33.2 33.2 100.0 

Total 355 100.0 100.0  

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo. 

 

En el siguiente cuadro, se analizó la frecuencia de número de partos establecidos por las 

gestantes encontrándose que el 66.8% nunca habían tenido un parto anteriormente (nulípara) y 

el 33.2% son multíparas. 
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de número de fetos. 

 

NÚMERO DE FETOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

ÚNICO 346 97.5 97.5 97.5 

MÚLTIPLE 9 2.5 2.5 100.0 

Total 355 100.0 100.0  

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo. 

 

En el siguiente cuadro, se analizó la frecuencia y porcentaje de número de fetos en donde 346 

paciente con un embarazo único representando el 97.5% y 9 pacientes con embarazo múltiple 

representando un 2.5%. 

 

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de edad gestacional. 

 

EDAD GESTACIONAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido PRETÉRMINO 127 35.8 35.8 35.8 

A TÉRMINO 228 64.2 64.2 100.0 

Total 355 100.0 100.0  

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo. 

 

La edad gestacional dentro de las embarazadas al momento de ser intervenidas ya sea por parto 

normal, cesárea programada o inducidas es de 64.2% a término y un 35.8% pretérmino. 
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Tabla 9. Frecuencia y porcentaje  de situación y presentación.  

 

SITUACIÓN Y PRESENTACIÓN 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

CEFÁLICA 294 82.8 82.8 82.8 

OBLICUA O 

TRANSVERSA 

35 9.9 9.9 92.7 

PODÁLICA 26 7.3 7.3 100.0 

Total 355 100.0 100.0  

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo. 

 

La presentación y situación de las gestantes en el presente estudio evidenció que el 82.8% tuvo 

presentación cefálica, seguida de la presentación oblicua transversa con un 9.9% y finalmente  

con el 7.3% la presentación podálica; 294, 35 y 26 pacientes, respectivamente. 

 

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de la Clasificación de Robson. 

 

CLASIFICACIÓN DE ROBSON 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Clasificación 

de Robson 

GRUPO 1 118 33.2 33.2 33.2 

GRUPO 2 38 10.7 10.7 43.9 

GRUPO 3 16 4.5 4.5 48.5 

GRUPO 4 3 0.8 0.8 49.3 

GRUPO 5 20 5.6 5.6 54.9 

GRUPO 6 15 4.2 4.2 59.2 

GRUPO 7 8 2.3 2.3 61.4 

GRUPO 8 11 3.1 3.1 64.5 

GRUPO 9 32 9.0 9.0 73.5 

GRUPO 

10 

94 26.5 26.5 100.0 

Total 355 100.0 100.0  
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Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo 

 

Dentro de la clasificación de Robson los grupos más prevalentes presentaron los siguiente 

resultados; 118 pacientes del Grupo 1 con un 33.2%; 94 pacientes del Grupo 10 representando 

un 26.5%; 38 pacientes del Grupo 2 equivalente al 10,7%.
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 Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de diagnóstico post-quirúrgico. 

 

DIAGNÓSTICO POSTQUIRÚRGICO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

1 35 9.9 9.9 9.9 

2 190 53.6 53.6 63.5 

3 22 6.2 6.2 69.7 

4 9 2.5 2.5 72.2 

5 53 14.9 14.9 87.1 

6 4 1.1 1.1 88.2 

7 16 4.5 4.5 92.7 

8 10 2.8 2.8 95.5 

9 10 2.8 2.8 98.3 

10 6 1.7 1.7 100.0 

Total 355 100.0 100.0  

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo. 

Notas: Diagnóstico post-quirúrgico se encuentra codificados en código binario. 1) Atención materna por cabeza alta en 

gestacion a termino; 2) Atención materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 3) Oligohidramnios; 4) Atención 

materna por signos de hipoxia fetal.; 5) Preeclampsia severa; 6) Síndrome Hellp; 7) Preeclampsia superpuesta en 

hipertensión crónica; 8) Atención materna por desproporcion debida a estrechez general de la pelvis; 9) Ruptura prematura 

de las membranas, e inicio del trabajo de parto dentro de las 24 horas 10) Polihidramnios.    

 

Dentro de la siguiente tabla de frecuencia de los diagnósticos post-quirúrgicos encontrados, 

se halló que el 53,6% de diagnósticos fue la atención materna por cicatriz uterina debida a 

cirugía previa, seguido del 14,9% por preeclampsia severa. La atención materna por cabeza 

alta en gestación a término con el 9,9%, el 6,2% tuvo oligohidramnios; el 4,5% por 

preeclampsia superpuesta en hipertensión crónica; el 2,8% por atención materna por 

desproporción debida a estrechez general de la pelvis y ruptura prematura de membranas e 

inicio del trabajo de parto dentro de las 24 horas. Y el 1,7% por polihidramnios
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Tabla 12. Tabla cruzada de la Clasificación de Robson y diagnóstico postquirúrgico.  

 

 

DIAGNÓSTICO POSTQUIRÚRGICO 

Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

CATEGORÍA 

DE ROBSON 

(GRUPOS) 

1 7 82 3 3 10 0 4 3 4 2 118 

2 6 18 3 1 3 0 0 3 2 2 38 

3 3 6 1 1 4 0 1 0 0 0 16 

4 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 3 

5 5 12 1 0 1 0 0 0 1 0 20 

6 2 8 1 0 2 0 1 0 0 1 15 

7 2 5 1 0 0 0 0 0 0 0 8 

8 2 6 0 0 1 0 1 1 0 0 11 

9 4 17 1 0 6 0 2 1 0 1 32 

10 4 34 11 4 26 4 7 2 2 0 94 

Total 35 190 22 9 53 4 16 10 10 6 355 

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo. 

Notas: Diagnóstico post-quirúrgico se encuentra codificados en código binario. 1) Atención materna por cabeza alta en 

gestacion a termino; 2) Atención materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 3) Oligohidramnios; 4) Atención 

materna por signos de hipoxia fetal.; 5) Preeclampsia severa; 6) Síndrome Hellp; 7) Preeclampsia superpuesta en 

hipertensión crónica; 8) Atención materna por desproporcion debida a estrechez general de la pelvis; 9) Ruptura prematura 

de las membranas, e inicio del trabajo de parto dentro de las 24 horas 10) Polihidramnios.    

 

Dentro de la siguiente tabla cruzada se puede evidenciar que el diagnóstico postquirúrgico con 

más prevalencia es atención materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa con un total 

de 190 pacientes; Dentro del Grupo 1 de la escala de Robson encontramos 82 puérperas con 

con dicho diagnóstico de un total 118 pacientes que se encuentran en dicho grupo; en el Grupo 

10 tenemos 34 puérperas con el mismo diagnóstico post-quirúrgico de un total de 94 pacientes; 

el Grupo 2 presenta 18 puérperas de una total de 38 pacientes; finalmente el Grupo 5 con 12 

puérperas con el mismo diagnóstico postquirúrgico de un total de 20 pacientes.
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Tabla 13. Prueba chi-cuadrado (categorías de Robson y diagnóstico post quirúrgico). 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

111,628a 99 0.182 

Razón de 

verosimilitud 

112.047 99 0.175 

Asociación lineal 

por lineal 

3.663 1 0.056 

N de casos 

válidos 

355   

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo. 
 

Se relaciona la prueba chi cuadrado entre la tabla cruzada lineal con Clasificación de Robson 

y diagnóstico postquirúrgico en donde se encuentra una significancia lineal con un valor de p: 

0,056.  

 

Tabla 14. Tabla cruzada Clasificación de Robson - Inicio del trabajo de parto 

 

 

INICIO DE TRABAJO DE PARTO 

Total ESPONTANEO 

CESÁREA 

PROGRAMADA INDUCIDO 

CATEGORÍA 

DE ROBSON 

1 112 6 0 118 

2 3 35 0 38 

3 16 0 0 16 

4 0 3 0 3 

5 17 3 0 20 

6 10 5 0 15 

7 7 0 1 8 

8 7 4 0 11 

9 23 8 1 32 

10 51 40 3 94 
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Total 246 104 5 355 

Tabla elaborada por las autoras e información tomada de la base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo. 

 

Dentro de la tabla cruzada se puede evidenciar que dentro del Grupo 1 las pacientes presentaron 

un inicio de trabajo de parto espontáneo. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN  

 

En el estudio de Otero Ortega, 2020, buscó determinar la aplicación del modelo de Robson en 

donde la caracterización de las embarazadas con parto vía cesárea de un hospital, este estudio 

fue de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal en donde se encontró mujeres de 

rango de edad de 20 a 35 años, multíparas, con embarazo único sin antecedentes de cesárea en 

un 60.3%, 13.7% presentó complicaciones como atonía uterina, la tasa de cesárea fue del 31%, 

y dentro de la escala de Robson el grupo 5 (35.8%), grupo 2 (25.1%) y grupo 1 (12.2%). El 

estudio concluye que la escala de Robson es una fuente estadística y una fuente de ayuda para 

la auditoría y valoración de los diferentes casos,  donde se puede dar  seguimiento a las cesáreas 

y su aumento indiscriminado. Otro estudio publicado por la revista Chilena de Ginecología y 

Obstetricia nos habla que se realizó un estudio en el en el Hospital Doctor Peset Hospital, 

muestra que la tasa de cesáreas fue del 25,3%. A su vez los grupos de Robson con mayor 

contribución a la tasa global fueron los grupos 2A con un 34,4%, seguido del grupo 5 con un 

20,1% finalmente el grupo 1 con un 10,6%. En cuanto a nuestro estudio, se puede visualizar 

que 118 pacientes se encontraron en el grupo 1 (33.2%) según escala de Robson, seguido de 

94  pacientes en el grupo 10 (26.5%) y por último el grupo 2 con 38 paciente (10,7%)e acuerdo 

a la escala y todos coinciden con el diagnóstico postquirúrgico de Atención materna por cicatriz 

uterina previa.  

 

Las tasas de cesáreas han incrementado en varios países latinoamericanos y de acuerdo la OMS, 

Perú superó el límite del estudio en donde se determinó la frecuencia de cesáreas realizadas 

según la escala de Robson, en este estudio se encontró 3981 pacientes de los cuales el 56.2% y 

dentro de la escala utilizada es se halló que el grupo 5 de acuerdo a Robson fue de 36.7%; 

grupo 2 con un 22.4%; grupo 10 con 12.4%. Es decir que la prevalencia fue con los grupos 5 

y 2 y dentro de las cesáreas había el 82% y el 88.4%. Por consiguiente, en nuestro estudio la 

tasa de cesáreas previas fue del 65% y el 34,9% no tuvieron cesáreas previas.  

 

Se realizó un estudio en el Hospital General San Felipe, Honduras en el año 2017 con la escala 

de Robson y los diferentes diagnósticos postquirúrgicos donde se encontraron los siguientes 

resultados; De los 797 partos que se presentaron dentro del hospital 477 fueron por cesárea 

representando a un 59,8 %. Dentro de los diagnóstico los dividieron como embarazos sin riesgo 

y de riesgo los cuales presentaron dos diagnósticos principales. El grupo de las embarazadas 



28 

 

sin riesgo fueron los siguientes diagnósticos; baja reserva fetal con 45,8 % y desproporción 

céfalo-pélvica con un 33,3 %; los de riesgo fueron desproporción céfalo-pélvica con un 46,1 

% y presentación pélvica con un 19,5 %. Los principales en la clasificación de Robson son el 

grupo 1 con un 19,1 %, el grupo 2 con 22,5 % . 

Sin embargo en nuestro estudio, se conoció que el diagnóstico postquirúrgico más frecuente 

fue el de Atención materna por cicatriz uterina 53,6%, seguido de Preeclampsia severa con 

14,9%, diagnósticos que también se encuentran en nuestro estudio con 190 y 53 pacientes, 

respectivamente. 
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CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES  

 

● En el periodo que se realizó la investigación se registraron en el HTMC 2020-2022 son 

4581 cesáreas, se tomó una muestra  de 355 pacientes aleatoriamente en donde se 

analizaron 8 variables: edad, sexo, inicio del trabajo de parto, cesáreas previas, número 

de partos, número de fetos, edad gestacional, situación y presentación, adicional a esto 

agregamos el diagnóstico postquirúrgico. 

● Dentro de las características clínicas obstétricas de las embarazadas atendidas en el área 

de materno-infantil  del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 

tenemos lo siguiente: un 65,1% ya se habían realizado una cesárea anteriormente y un 

34,9 % no. 

● El inicio de trabajo de parto espontáneo fue de un 69.3%; cesárea programada un 29.3% 

e inducido 1.4%. 

● Dentro del número de partos un 66.8% de las pacientes son nulíparas y un 33.2 % 

multíparas. 

● El 97.5% son embarazos de un único feto y apenas el 2.5 % son múltiples. 

● Dentro de la edad gestacional tenemos que el 64.2% % de las embarazadas fueron a 

término y el 35.8% son pretérmino  

● Dentro de la situación y presentación se presentó un 82.8% presentación cefálica 

● Se deben publicar artículos o revistas en las cuales se pueda evidenciar resultados 

actualizados sobre el uso de Clasificación de Robson frente a las cesáreas y su forma 

de reducir el índice de cesárea en los diferentes hospitales del Ecuador.  

● Los grupos más prevalentes en la Clasificación de Robson son los siguientes; 118 

pacientes pertenecen al Grupo 1; 94 pacientes del Grupo 10; 38 pacientes del Grupo 2; 

32 pacientes del Grupo 9 y finalmente 20 pacientes del Grupo 5. 

● Dentro de los diagnósticos post-quirúrgicos encontrados, se halló que el 53,6% de 

diagnósticos fue la atención materna por cicatriz uterina debida a cirugía previa, 

seguido del 14,9% para las pacientes con preeclampsia severa. 

● Entre la clasificación de Robson y los diferente diagnósticos postquirúrgicos se puedo 

encontrar que 190 paciente del grupo 2 coinciden con el diagnóstico de atención 

materna por cicatriz uterina debida a cirugía previa con una significancia de p: 0,056.  
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CAPÍTULO VII. RECOMENDACIONES  

 

● Publicar artículos o revistas en las cuales se presenten resultados actuales sobre el uso 

de la Clasificación de Robson frente a las cesáreas y su forma de reducirlas. 
● Informar a los diferentes profesionales y establecimientos de salud acerca de la 

clasificación de Robson y como esta puede ser utilizada. 

● Informar a las pacientes y familias sobre las opciones de parto y todo lo que implica; 

riesgo-beneficio. 
● Desarrollar material educativo con información más extensa, detallada y fácil de 

comprender acerca de la Clasificación de Robson. 
● Desarrollar estrategias donde se pueda ofrecer asesoramiento psicológico y educativo 

para que las pacientes para la toma de diferentes decisiones durante el embarazo, las 

cuales sean respetadas en su totalidad. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Gráfico lineal de cesáreas realizadas en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldona Carbo. 

 

 

Gráfico obtenido del Hospital de Espcialidades Teodoro Maldonado Carbo 
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