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RESUMEN

El estudio sobre analisis de las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de
Huancayo tuvo el objetivo clasificar a las cesareas en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo enero a diciembre del 2021, aplicando el modelo de Robson.La metodologia fué
estudio de tipo cientifico, inductivo, cuantitativo, observacional, retrospectivo de corte
trasversal. Poblacion fué 692, la muestra 346, muestreo aleatorio simple.Técnica revision
documental, instrumento ficha de recoleccion de datos. Resultados: La edad promedio 32
afios, la edad maxima de 47 afios.Casadas (76.3%,), multiparas (61.8%), embarazo simple
(97.1%), con presentacion cefalica (87.3%), de méas de 37 semanas de gestacion (91.6%),
cesarea electiva (77.2%), tuvieron cicatriz uterina previa (31.2%). Las 5 indicaciones mas
frecuentes: Cesareada anterior (31.2%) , distocia de presentacion (12.4%) , trabajo de parto
disfuncional (10.1%), enfermedad hipertensiva de la gestacion (8.1%), DCP (7.2%).En
suma el porcentaje de cesarea llegd a 36.9% en el Hospital Ramiro Prialé, por encima del
promedio de la OMS que es 15% y segun la clasificacion de Robson fué mas frecuente en

el grupo 5 (33.2%), el grupo 2 (20.5%) y el grupo 3 (13.9%).

Palabras clave: Gestante, clasificacion de Robson, cesarea.
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ABSTRACT

The study on the analysis of caesarean sections according to Robson's criteria in a
Huancayo Hospital had the objective of classifying caesarean sections at the Ramiro Priale
Priale Hospital in Huancayo from January to December 2021, applying the Robson model.
The methodology was a scientific study , inductive, quantitative, observational,
retrospective cross-sectional. Population was 692, sample 346, simple random sampling.
Document review technique, data collection sheet instrument. Results: The average age 32
years, the maximum age of 47 years. Married (76.3%), multiparous (61.8%), simple
pregnancy (97.1%), with cephalic presentation (87.3%), of more than 37 weeks of gestation
(91.6%), elective cesarean section (77.2%), had previous uterine scar (31.2%). The 5 most
frequent indications: Previous caesarean section (31.2%), presenting dystocia (12.4%),
dysfunctional labor (10.1%), hypertensive disease of gestation (8.1%), PCD (7.2%). In sum,
the percentage caesarean section reached 36.9% at the Ramiro Priale Hospital, above the
WHO average of 15% and according to the Robson classification it was more frequent in

group 5 (33.2%), group 2 (20.5%) and group 3 (13.9%).

Keywords: Pregnant woman, Robson classification, cesarean section
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

La cesarea es una intervencion quirurgica que significa la extraccion del feto y sus
anexos ovulares por via abdominal, por medio de una histerotomia '.El aumento
desmesurado de las cesareas en el mundo ha hecho que se convierta en un problema de salud
publica® ya que es un procedimiento médico-quirdrgico necesario para evitar la morbi-
mortalidad materna y perinatal, pero a la vez no esta libre de riesgos cuando son hechas sin
justificacion médica®.

Existe muchas explicaciones sobre el aumento de las cesareas* , algunas explicadas
por la necesidad del especialista para asegurar un parto rapido y planificado siguiendo el °
pedido personal de la gestante para un parto sin dolor ¢ o aquella asociada a la necesidad de

adiestramiento de los médicos residentes.

Las estadisticas de las cesareas significan aumento de la intervencion tanto en los
paises desarrollados como en los paises en desarrollo. La Organizacién Mundial de la salud
desde 1985 recomienda como criterio de calidad una tasa de cesarea del 10% al 15% 'y

segin NOM-0074 15% a 20% .

En los ultimos afios el porcentaje de cesareas ha ido en aumento. En la Region de
América Latina y el Caribe llega a cifras hasta de 40.5%, en América del Norte llega a
32.3%, Oceania con 31.1%, Europa 25%, Asia con 19.2% y Africa 7.3%. Cifras de América
del Sur, 42.9%°. En Estados Unidos llega al 26% y en Puerto Rico el 45%, Chile con 40%,

Argentina 25% y México 24%.
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Segun reportes de la OMS Brasil llega hasta un 56% de cesareas , luego Egipto con
un 51.8%, Turquia con un 47.5%, Italia con un 38.1%. Al otro extremo esta Japén y la

Republica Checa ° con cifras bajas ajustadas a lo recomendado por la OMS.

En Per( segiin ENDES 8 la tasa de cesarea se elevd de 22.9% a 31.6% entre el 2011
y 2016 , llegando a 30.03% . Lambayeque con 33,6% de cesareas segmentarias previas,a
pesar de que la indicacién de la Organizacién Mundial de Salud es que se tiene que dar la
oportunidad de un parto vaginal luego de una cesarea anterior. En Tacna los valores van en

el periodo del 2000 al 2018 de 23.9% a 55.8%

El aumento de la ceséarea por encima de lo recomendado por la OMS, tiene relacién
con el incremento de morbilidad y mortalidad materna, entre ellas la placenta previa y
acretismo placentario. Estas complicaciones darian lugar a cuadros de hemorragia obstétrica
y la posibilidad de muerte materna®. Por otro lado estan los riesgos propios de la cirugia y
de anestesia el cual es citado el 2016 por Bobadilla'°quien encontré que el 2,8% al 3.5% de
las muertes maternas fue debido a complicaciones obstétricas pero el 13,8% de las muertes

por cirugia fue debido a complicaciones de la anestesia.

La OMS ha revisado varios instrumentos para clasificar las cesareas, pero concluyé
que el modelo de Robson es el que mejor se ajusta para describir y comparar las causas de
la cesareas clasificando en 10 grupos, por ello el presente estudio pretendid determinar las
principales indicaciones de cesarea en un Hospital de la ciudad de Huancayo que a la fecha

tiene un 36,9% de cesareas de enero a diciembre del 2021 de un total de 1872 partos.
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1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Cual seré la clasificacion de las cesareas ocurridas en el Hospital Ramiro Priale

Priale de Huancayo enero a diciembre del 2021 aplicando el modelo de Robson?

1.3. Justificacién

1.3.1. Social

La organizacion Mundial de la salud insiste en el impacto negativo que tiene las
ceséreas incrementadas sobre la salud de miles de mujeres que no responden a

indicaciones clinicas.*?.

El estudio servira para que los decisores politicos y gestores en salud tengan a
la mano informacién importante sobre las cesareas en un Hospital de 111 nivel en la
region. Las beneficiadas seran las gestantes pues cuanto mas cesareas tienen las mujeres
esta aumentada la posibilidad de placenta previa y acretismo placentario que puede
llevar a la muerte de las mujeres con las implicancias sobre la familia ademas de los
elevados costos y cuidados que significa el procedimiento pues la recuperacion es mas
lenta que un parto vaginal. Asi mismo con los resultados se buscara un mecanismo para
que se determine las causas mas comunes de cesareas y que quizas pueda ser auditadas
las cesareas, para clasificar y comparar los resultados con otros establecimientos de

salud y buscar estrategia que permitan estar a la par de los estandares internacionales.
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1.4.

1.3.2. Tedrica

El trabajo realizara aportaciones a los estudios pues en esta zona del pais, no se
cuenta con estudios del tema y es un estudio pionero en la aplicacion del modelo de
Robson en un Hospital de tercer nivel de atencidén. Asi mismo se pretende hacer una
analisis el cual servira de referente para otros estudios a futuro incluso serviria

subdividir los grupos para obtener informacion mas detallada.

1.3.3. Metodoldgica

Mediante esta investigacion se pretendio establecer una estrategia metodolégica
para el tema de las cesareas por su importancia en la salud publica, ya que la tendencia
al incremento generara a futuro mas complicaciones. El instrumento que se disefio
permitié medir las variables para clasificar a las cesareas en un Hospital de la ciudad de

Huancayo y podra ser usado en otros contextos.

Objetivo

1.4.1. Objetivo General

Identificar la clasificacion de las ceséreas ocurridas en el Hospital Ramiro Priale

Priale aplicando el modelo de Robson en el 2021

18



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales)
2.1.1.Antecedentes nacionales:

- Saenz C, Santana S, Torres L. en 2010, hizo un estudio sobre cesarea electiva
y parto vaginal en cesareadas previas con el objetivo de describir las complicaciones
maternoneonatales en cesarea electiva y parto vaginal en cesareadas previas. Disefio:
Descriptivo, con estudio de casos. El estudio se hizo en un Hospital Nacional Cayetano
Heredia en la que participaron gestantes con antecedente de cesérea. En total se
estudiaron a 1 591 pacientes del 2001 al 2009.Resultados: se tuvo que el 19% de las
gestantes que tenian como antecedente cesérea terminaron en partos vaginales y 81%
de pacientes fue sometida a nueva cesarea. Ademas se reportd endometritis (18 casos) ,
infeccion de herida operatoria en tres pacientes en aquellas que ya habian sido
cesareadas a comparacion de las 2 endometritis en aquellas que tuvieron parto vaginal.
Se concluye que hubo complicaciones.

-Rodriguez P, Rojas Y,? hizo un estudio que caracterizaba a las cesareas en un
Hospital de Huancayo en 2020. Metodo: Tipo fue descriptiva, observacional y
transversal; nivel y disefio descriptivo, se estudio a 243 cesareadas. Resultados: Segun
la edad, fueron adolescentes en 2,9%, de 18 a 29 afios en 48,6% y de 30 a mas en 48,6%.
Estado civil fue conviviente en 53,1%, casada con 31,3%, solteras con 15,6%. Segun la
ocupacion la mayoria fue de su casa con 58,0%, de ocupacion independiente en 27,6%,
estudiaban el 8,6%, eran dependientes en 5,8%;segun la procedencia fue urbana en
54,7% vy rural con 45,3%. Las caracteristicas culturales la mayoria tuvo estudios

secundarios en 63,8%, religion en su mayoria fueron catdlicas con el 76,1% .En 56%

19



fueron multigestas con periodo intergenésico corto con 42,4% , con atencion inadecuada
en el 60,5%. La causa mas frecuente fue cesarea previa en 24,7%, sufrimiento fetal
agudo en 20,6%, embarazo multiple en 11,9%, distocia de presentacion en 8,6%, pelvis
estrecha 7,8%, desproporcion céfalo pélvica 7,4% y distocia funicular 5,3%. El 29,23%
de ellas fue cesarea de urgencia y de emergencia el 45,3%. Ademas segun el tipo de
cesarea la edad promedio en las programadas fue de 29 afios,de 30 afios en las de
urgencia y por emergencia la edad fue de 34 afios. Prevalencia de cesareas en el hospital
fue de 40,2%.

-Ticona D, Ticona M, Huanco D, Garcia V, Vargas J .%realiz6 un estudio en
Lima el 2018, en el Hospital Hipolito Unanue denominado analisis de la cesarea segun
la clasificacion de Robson en un Hospital pablico de Pert, con el objetivo de analizar
segun la clasificacion de Robson las cesareas. Metodo, estudio transversal analitico. El
estudio se dio comparativamente en dos periodos 2000 al 2009 y 2010 al 2018 , en la
gue se compararon las tasas de cesarea. Se uso la prueba de chicuadrado . Se analizaron
64375 partos , encontrandose una tasa global de cesarea de 38.6% , en 2000 la tasa fue
de 23.9% a comparacion de 2018 en la que hubo 55.8% , los grupos que predominaron
fue segun Robson el 1,3,5 . La principal indicacién de cesarea fue desproporcion
cefalopélvica (grupo 1y 4), sufrimiento fetal, cesarea anterior y preeclampsia .Segun la
clasificacion de Robson los grupos 1 y 3 tuvieron significativamente mayor
probabilidad de muerte neonatal en comparacion con los de parto vaginal. Se concluye
que la tasa de cesarea se elevo en los ultimos 19 afios.

- Sinchitullo A, Roldan L, Arango P, & realizd el afio 2018 un estudio sobre
factores asociados a partos por cesarea en un Hospital Peruano, para determinar cuales
son los factores relacionados a la cesarea en el Hospital en los afios 2014-2018.

Métodos: Estudio de tipo analitico, retrospectivo, de casos y controles. El estudio se

20



hizo con partos vaginales o cesareas entre el 2014 al 2018. La muestra fue de 988 partos,
de ello 329 terminaron en cesareas. Se aplico las pruebas de Chi-cuadrado. Resultados:
Ser cesareada previa fue un factor asociado con OR=1,55, no se asociaron a la cesarea
como factores la edad, edad gestacional, nivel educativo, ni los controles prenatales
resultaron un factor asociado a cesarea, pues tuvieron valor de p>0,05. Si fue
significativo el namero de hijos con OR=0,83. Se concluye que ser cesareada anterior

y tener pocos hijos, estuvieron asociados a la cesarea.

2.1.2.Antecedentes internacionales:

-Seguin Aguirre R, Antdn J, Triunfo P **hizo un estudio en Uruguay el afio 2014
sobre analisis de las cesareas en Uruguay por tipo de centro hospitalario, con el objetivo
de determinar las incidencias de las ceséreas en el sistema de salud de Uruguay usando
los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segun la clasificacion de
Robson.Para el estudio se analizaron 190 847 partos entre los afios 2009 y 2014 segln
los sistemas de salud en Uruguay . Se obtuvo los siguientes resultados: La mayor
incidencia de cesareas se dio en el subsector privado en relacion al publico. En general
Uruguay tienes tasas por encima del 75% segun los estandares de la OMS.

Seguln los grupos de Robson , para este estudio hay menos en el grupo 3 en
comparacion de los hospitales pablicos. Las altas tasa de cesareas en Uruguay resultan
muy elevadas en el sector privado en comparacion con el publico de Montevideo.
Conclusiones: Existe una incidencia alta de cesareas en Uruguay en el area privada , el
cual supera lo estandarizado por la OMS, el cual no esta acorde con las caracteristicas
clinicas de los nacimientos.

- Manny A, Quiroz F, Tovar L ° en la ciudad de Mexico el 2016, se hizo un

estudio sobre la incidencia de la operacion cesarea segun la clasificacion de Robson en
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el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Gral. Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez del Instituto de Seguridad Social , estudio que fue hecho para analizar que
grupo de mujeres gestantes suman a las cesareas en la institucion Método usado fue
retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional en los afios 2014 al 2016, estaban
incluidas las que tenia mas de 27 semanas . Se estudio a 706 mujeres, las cesareas
Ilegaron a 65.29%. La edad promedio de las gestantes fue de 31 £ 4.2 afios, segun la
edad gestacional fue de 38.5 £ 6.7 semanas. Segun la paridad , fueron primigestas en
47%. Fue la cesarea iterativa la indicacion materna mas frecuente, y dentro de las
indicaciones fetales la mas frecuente fue distocia de presentacion. Segun la tabla de
Robson, el mas frecuente fue el grupo 5 ( 21.24%),luego el grupo 2 ( 13.88% )y del
grupo 1 ( 9.6%). Se concluye que el factor mas importante fue la cicatriz de cesarea
previa por lo tanto es importante en incidir en disminuir la indicacion de la primera
cesarea.

- Carrefio B, Castillo V, Marshall M, Caceres D, Vesperinas G,Salinas H, °en
Chile hizo un estudio el 2017, sobre las tasa de cesareas segun la clasificacion de
Robson: Anélisis comparativo entre dos hospitales universitarios para comparar la tasa
de cesareas en el 2017 en dos Hospitales , el Hospital Clinico Universidad de Chile -
HCUCH -y el Hospital base San José de Osorno- HBSJO- . Se encontrd diferencias ,
alcanzo el 55,7% en el HCUCH, en comparacion con 35,7% en el HBSJO. En el
HCUCH, las gestantes de bajo riesgo fueron el 87,8%, de ellas se hizo cesarea en el
52,9% de ellas a diferencia de HBSJO que tuvieron valores de 74,6% y 32,2%
respectivamente.Hubo similitud en relacion a las distocias de presentaciéon y los
embarazos gemelares. Se determina por lo tanto que las diferencias se debe a su
organizacion en la administracién y la diferencia en las poblaciones de cada uno de los

dos hospitales. Conclusiones: Las diferencias entre ambos hospitales se basan en como
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funcionan administrativamente por lo tanto la clasificacion de Robson ayudaria en
supervision y hacer una comparacion y analisis critico de los indices en ambos
hospitales.

-Bernal C,Escobedo C . hizo un estudio sobre Cesarea: situacion actual y
factores asociados en Meéxico, 2018. Con el objetivo de determinar los factores
asociados en la practica injustificada de la cesarea . Se reviso articulos cientificos
publicados del 2010 al 2017. En el estudio se incorporaron gestantes entre 20 a 35 afios
cesareadas con gestacion a término.Se reviso 28 articulos que cumplieron criterios de
inclusion. En instituciones privadas se produjo el 63,0% de las cesareas, fue la actitud
del médico la que influyo para la decisidn de realizarse la cesarea.Se encontr6 que la
cesarea eleva a 3,6 veces la muerte materna.Conclusiones. Se determino un incremento
de la cesédrea en estos ultimos 10 afios asociado a un aumento de morbilidad y
mortalidad materna-neonatal.

-Gallo A, Escudero C, Caratti M, Paredes O. !’ hizo el estudio en Argentina el
2019, sobre Aplicacion del modelo de clasificacién de Robson en la préctica de la
operacion cesarea con el objetivo de analizar agrupando segin un modelo propuesto por
la OMS a las gestantes que les hicieron cesarea, ademas de determinar las principales
indicaciones medica y sus caracteristicas clinicas y epidemiologicas.El método usado
fue retrospectivo, descriptivo y transversal . Las gestantes fueron del enero a junio del
2019 . Resultados: Hubo un total de 959 cesareas . En mayor grupo las cesareas
estuvieron clasificadas en el grupo 5 con 43,7%, en el grupo lestuvieron incluidas el
14,7%, y en el grupo 10 estuvo el 13,6%. La indicacion mas frecuente fue 2 6 mas
cesareas previas, luego fue el puntaje Bishop desfavorable. Por lo tanto se concluye que

la clasificacion en 10 Grupos de Robson sirve para identificar por grupos a las mujeres
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segun ciertas caracteristicas y que los resultados puedan ser analizados en los

establecimientos de salud.

2.2. Bases Tedricas o cientificas
1. Parto

Es la expulsion de un (o mas) fetos maduros y la(s) placenta desde el interior
de la cavidad uterina al exterior . Segln la Real Academia® se refiere al proceso por
el que lamujer logra expulsar el feto ademas de la placenta al finalizar la gestacién.Se

conoce de tres fases que son la dilatacién, expulsion y alumbramiento.
2. Cesarea

Segun sus raices la palabra cesarea, tiene un origen latin de la palabra secare,
que es cortar. La cesarea es una cirugia de riesgo mayor, en la que se produce un
corte en el abdomen cuando hay problemas para un parto via vaginal®. Segun la Guia
de la maternidad de Lima?l, es la extraccion por el abdomen de un feto mayor de 22

semanas, este vivo o no, incluye a la placenta y membranas.
3.Historia de la cesarea

Durante muchos afos el parto era un acontecimiento privado para la mujer,
no necesitaba ayuda, incluso en relatos como el de Grecia®® donde menciona al parto
solitario y detalla que la mujer cuando esta proxima a parir ella, abraza una palmera,
logra encogerse apoyando las rodillas sobre el suelo se encoje, ella apoya las rodillas

y ahi se produce el nacimiento de su nifio sobre el césped.

Aun no se sabe del origen del procedimiento de la cesarea,pero hay reportes

del nacimiento de un feto a través del abdomen . La palabra cesarea nace del verbo
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latino caedere (cortar).2® Antiguamente en la antigua Roma, los neonatos que nacian

por esa via los llamaban cesones o caesares.

Muchos autores mencionan que el creador de la denominacién de cesarea fue
Francois Rousset, el era medico francés (1530-1603) incluso fue capaz de publicar
una monografia el afio 1581 en la que recomienda practicarla en una mujer viva,

pues hasta el momento solo lo habian realizado postmortem.

Por otro lado la iglesia dio su opinién por medio de los concilios: El primero
en 1280 en Colonia, luego en Viena entre los afios 1311 y 1312, Langres en 1404,
pues la declaro6 obligatoria en toda mujer fallecida en la medida que se sospeche que
el nifio estuviera vivo. En los afios 1500 a.n.e. los egipcios y judios daban inicio a
las practicas obstétricas como las cesareas post-mortem 'y tenia por fin salvar al feto

, pero dado que habia mucha demora era infrecuente que se salve.

La primera cesarea en una mujer viva fue hecha en 1500 por el castrador suizo
de cerdos Jacob Nufer, pero la historia lo reporta todavia en Alemania en 1610 donde
los cirujanos Trautmann y Seest son reconocidos por ello. La historia es porque se le
atravesd una flecha el vientre de la gestante , el nifio sobrevivié pero la madre no,

ella fallecié a los 25 dias por sepsis.

En Espafia en 1772 hicieron cesarea luego de la muerte de la madre para
luego bautizarlo al momento de nacer el feto. En Inglaterra se hizo todavia en 1793
al afio siguiente en Estados Unidos de America. En Venezuela se hizo en 1820 siendo
la primera en Latinoamérica en la que la madre fallecié a los 2 dias pero el nifio si

sobrevivid pero aparecieron 2 temas: como aliviar el dolor y las infecciones.

El uso del cloroformo lo hizo James Young Simpson que nacio en 1811y

fallecio en 1870. Ignaz Semmelweis de 1818 a 1865 interpreto la fiebre puerperal;
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Louis Pasteur entre 1802 a 1895 que explico sobre las infecciones corroborado por
Robert Koch (1843-1910), y Joseph Lister (1827-1912) quienes admitieron el uso de
tratamiento aséptico. En 1581 se realiz6 la sutura en el Gtero , en 1882 Ferdinand
Adolf Kehrer de 1837 a 1914 y Max Sénger de 1853 a 1903 realizan la sutura del
Gtero con plata-seda.Kehrer aplicé la incision transversa en el segmento inferior del

Utero.

En América es probable que los Mayas hayan realizado la cesarea pues en
una figura conocida como del estado Guerrero aparece una madre con corte en el

abdomen.

4.La cesarea en el mundo

El afio 1985 en una reunion de la organizacion Mundial de la salud se
recomendo una tasa ideal de ceséarea de 10-15% .** A inicios de los 90 las cifras
varian entre el 16,8 al 40 %, y hay cifras ahora del 70%. En Latinoamérica y el
Caribe, en paises como Chile la tasa se increment6 de 30% en hospitales del estado

a60% en privados, que para el 2015 fue de 40,5% y un 76% respectivamente. °

En estudios hechos en 150 paises , pasa de 22,8% el 2014 a 42,2% en América
Latina y el Caribe, en Asia de 4,4% a 19,5%; Oceania de 18,5% al 32,6%; Europa
de 11,2% al 25%; y Norteamérica de 22,3% a 32,3%. En América Latina la tasa es

de 18% en promedio y cifras de 46% en Colombia 1.

Sobre las complicaciones y discapacidad hay cifras entre 12-15%, y

complicaciones obstétricas severas entre 0,05y 1,09% .
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5.Indicaciones de la cesarea
Indicaciones absolutas !

« Caso de Placenta Previa que puede ser total o parcial o acretismo
placentario, gestante con antecedente de cesarea anterior en dos 0 méas veces, 0
aquella mujer que tuvo cesarea antes y que al momento no tiene condiciones para un
parto via vaginal. Distocia de presentacion ( podalica ) o situacion transversa,
gestante con presentacion distocica (cara en mento pubica, de frente en feto a
término).Embarazo multiple (o gemelar con 2 fetos o primer feto en podalica) o
embarazo mdaltiple mas o igual de tres. Distocia funicular como el prolapso o
procubito, incompatibilidad de feto y pelvis. Feto macrosémico o malformaciones
fetales como hidrocefalia, mielomeningocele, Siameses, gastroquisis, onfalocele
gigante, sindrome de Dandy-Walker. Sufrimiento fetal agudo en la que no haya
condiciones para parto apremiante. Portadora del virus de herpes simple genital
(VHS) (infeccidn activa-primaria-concurrente) o infeccién por virus de hepatitis C ,
infeccion por VIH o SIDA, tumores gque obstruyen sean benignos y malignos, cirugia
anterior del dtero , antecedente de cirugia vaginal. Gestacion producto de

fertilizacidn in vitro u otra técnica de reproduccion asistida
Indicaciones relativas *

Sufrimiento fetal agudo, feto con anomalias fetales, embarazo madltiple,
pelvis asimétrica, DCP (desproporcion pélvica que tuvo una prueba de trabajo de
parto fallida), distocia de variedad de presentacion, asinclitismo, transversa o
posterior persistente luego de prueba de trabajo de parto, embarazo gemelar que
tenga el primer feto o ambos en cefalica, ruptura prematura de membranas mas de

24 horas, oligoamnios pero con bienestar fetal adecuado , situacién oblicua en
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multipara que no esta en trabajo de parto, problemas mentales (psicosis, retardo
mental). preeclampsia severa, eclampsia o sindrome HELLP, insuficiencia
Cardiorrespiratoria, problemas oftalmoldgicos o antecedente de desprendimiento de

retina.

6. Implicancias de la cesarea

Antiguamente se consideraba una operacion peligrosa por los elevados casos
de muerte de la madre y del feto 8,pero han vencido estos problemas con los
antibidticos, técnicas quirdrgicas, la anestesia y analgesia, bancos de sangre, por ello
al momento es muy apreciada la cesarea pero a la vez se vuelve peligrosa cuando no

hay una indicacion precisa

A la fecha dentro de las cirugias mayores es la mas frecuente, pero se ha

convertido en mala por el aumento de los costos. 2.

Asi mismo esta cirugia se relaciona con complicaciones y discapacidad en
12-15%, y complicaciones obstétrica severa en 0,05- 1,09% . No se deja de lado las
complicaciones en feto o neonato ademas de la mayor posibilidad de que el nifio

permanezca en la unidad de cuidados intensivos ° .

Las complicaciones varian en 12 a 15 %., la morbilidad obstétrica severa

varian 0.05-1.09 %" .

En relacion a la muerte materna es 6 veces mayor que un parto vaginal en

comparacion con la cesérea electiva , en la que el riesgo se reduce a 3 veces®

Las complicaciones durante la cesarea y después podrian ser graves con la

consiguiente muerte materna- fetal-neonatal, lo cual aumentaria los dias de estancia
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en el Hospital *. Las infecciones son las causa frecuente de rehospitalizacion, el cual

disminuye en menos del 10 % al usarse profilaxis antibiética.

Si se compara con la episiorrafia, la herida quirtrgica tiene probabilidad de
infectarse en 12 veces mas.El éxito resulta al intentar un parto vaginal después de la
cesarea, el cual oscila entre 72 'y 76 %,y llega hasta 90 % cuando ha habido un parto

antes 2

El dolor en perine disminuye con la cesarea a diferencia del dolor abdominal
que incrementa con la cesarea. Con la cesarea incrementa el dafio vesical 36,6 veces,
el dafio ureteral 25,2 veces; y la necesidad de otra cirugial7,5 veces, aumento de la
posibilidad de histerectomia o de ingresar a UCI. La enfermedad tromboembdlica
esta incrementada con la cesarea, de igual manera la estadia y la posibilidad de
reingresar a hospitalizarse y la muerte materna ° . No obstante, no hay diferencias
entre la cesarea y el parto vaginal cuando hay hemorragias , infecciones o dafio

genital .

7. Clasificacion de Robson

La OMS realizd una exploracion de varios sistemas de clasificacion de las
cesareas para ser usados en diferentes escenarios y con diferentes finalidades en los
establecimientos de salud, y que se convierta en un estandar para la evaluacion de
las cesareas. Por ello el 2011 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifico
durante esa revision, veintisiete items para grupar las cesareas. Estas clasificaciones
tenian la particularidad de determinar :“quién” (se evaluaba a la mujer), “por qué”
(se tenia en cuenta la indicacion), “cuando” (se tenia en consideracion del grado de

urgencia), asi como “dénde”, “cémo” y “por parte de quién” se hacian las cesareas.
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Luego de la evaluacion se concluyd que la clasificacion de 10 grupos era la que

satisfacia las necesidades del momento a nivel internacional y local °.

El 2001 Michael Robson propuso un método que separa a las gestantes en
diez grupos basados en cuatro conceptos obstétricos que al ser analizada en

diferentes tiempos permite proponer estrategias 2.

Es por lo tanto este sistema de clasificacion de Robson reconocido como un
Gold estandar para valorar y contrastar las tasas de cesarea entre diferentes

establecimientos de salud en un tiempo determinado para contrastarlos. 12

El 2014, el Human Reproduction Programme de la Organizacion mundial de
lasalud did recomendaciones para el uso de un modelo denominado Robson 2 para
evaluacion de las cesareas con la finalidad de seguir , comparar entre varias

instituciones. Este modelo tiene variables de analisis como:
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Tabla 1. Sistema de clasificacion de Robson

Grupo de Robson

Criterios de inclusion

GRUPO 1 Nuliparas con embarazo Unico en presentacion de cabeza ,edad
gestacional de 37 semanas 0 mas, trabajo de parto espontaneo.

GRUPO 2 Nuliparas con embarazo Unico en presentacion de cabeza ,EG 37
semanas 0 mas de gestacion, trabajo de parto inducido o parto por
cesarea antes del comienzo del trabajo de parto.

GRUPO 3 Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo unico en
presentacion cefélica, 37 semanas 0 mas de gestacion, trabajo de
parto espontaneo.

GRUPO 4 Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo unico en
presentacion cefalica, 37 semanas 0 mas de gestacion, trabajo de
parto inducido o con parto por cesarea antes del comienzo del
trabajo de parto.

GRUPO 5 Multiparas con al menos una cicatriz uterina previa, embarazo
Unico en presentacion cefalica, 37 semanas o0 mas de gestacion.

GRUPO 6 Nulipara con embarazo Unico en presentacion podalica.

GRUPO 7 Multiparas con embarazo Unico en presentacion podalica,
incluidas las mujeres con cicatrices uterinas previas.

GRUPO 8 Mujeres con embarazos multiples, incluidas las mujeres con
cicatrices uterinas previas.

GRUPO 9 Mujeres con embarazo unico en situacion transversa u oblicua,
incluidas las mujeres con cicatrices uterinas previas.

GRUPO 10 Mujeres con embarazo Unico en presentacion cefalica, menos de

37 semanas de gestacion, incluidas las mujeres con cicatrices

uterinas previas
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8. Caracteristicas obstétricas a evaluar en el modelo de Robson:

El sistema permite determinar 6 caracteristicas obstétricas:

1.Antecedentes obstétricos 2. Categoria de la gestacion 3. Presentacion 4.Edad gestacional

5.Trabajo de parto (espontaneo o inducido)6. Cicatriz uterina previa

Se describe el cuadro de clasificacion de Robson 16

Tabla 2. Resumen de las especificaciones de las variables de cada grupo de Robson

Inicio del trabajo de parto

Ndmero de Numeros
partos Cesdrea previa de fetos
1] No 1

1

2 0

3 =1

4 =1

5 21

6 0

7 =1

E Cualguiera
9 Cualguiera
10 Cualguiera

No

No

No

Si

No
Cualguiera
Cualguiera
Cualguiera

Cualguiera

Presentacién o situacién
fetal

Cefilica
Cefilica
Cefilica
Cefilica
Cefilica

De nalgas

De nalgas

Cualquiera

Trasversa u obliguo

Cefilica

Edad de gestacion
(semanas)

=37
=37
=37
=37
=37
Cualquiera
Cualguiera
Cualquiera
Cualguiera

<37

Espontaneo

Inducido o cesarea programada
Espontaneo

Inducido o cesarea programada
Cualguiera
Cualguiera
Cualguiera
Cualguiera
Cualguiera

Cualguiera

1.Antecedentes obstétricos *

Aqui se considerara el nimero de partos previos al ingresar, no los abortos

-Nuliparas: Se dice de la mujer que nunca ha tenido partos.

-Multiparas: para este estudio se considera a un parto previo, que haya nacido por

cualquier via vivo 0 muerto, no aborto.

En un estudio realizado por Barrera en Peru encontrd que el 57,8% de las pacientes les

hicieron cesarea primaria, 60,6% en nuliparas y 19,2% (n=1 208) en multiparas Las cesareas

en nuliparas ocurrieron en 35,3% vy, de ellas, 31% (n=1 207) fue en adolescentes y 5%

(n=197) en gestantes con edad avanzada.

Segun el estudio de Salinas se identifico que las multiparas tienen riesgo de cesarea 54%

menor que lo identificado en primiparas.
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3.

Categoria del embarazo: Se refiere a si el embarazo simple o multiple. Las gestaciones
maultiples se han incrementado pues el nimero de personas con problemas de fertilidad
que necesitan algun procedimientos de fertilidad es alto.

Muchos de los establecimientos de salud han considerado como politica de
cesarea en hasta 30-40% para los emba5razos gemelares °

La probabilidad de muerte en un embarazo gemelar es alta en comparacion con
los embarazo Unicos .Estudios de Cochrane consideran que la politica de parto vaginal
instaurado en los hospitales esta relacionado en 30% y 40% de csareas de urgencia.
Incluso si el primer gemelo nace por via vaginal existe la posibilidad de cesarea en el
segundo gemelo 3.

Ademas en embarazos gemelares no complicados en fetos a término en la que el
primer gemelo es cefalica , las complicaciones perinatales se elevan para el segundo
feto. Estudios mencionan que es incierto el efecto de la cesarea electiva para el segundo
gemelo, por ello es que la cesarea no debe ser ofrecido de forma rutinaria. Por ello esta
indicacion en algunos la consideras relativa. Es comdn considerar el término “criterio

médico” para considerar algunos casos donde la cesarea tenga beneficios netos *

La presentacion:es el polo fetal presentado a pelvis ( estrecho superior). *

-Presentacion cefalica: lo que se ofrece al estrecho superior es la cabeza fetal

-Presentacion pelviana: se ofrece al estrecho superior las nalgas o uno de los miembros

inferiores.Esta presentacion podalica varia segun la edad gestacional, 33% entre las 21-24

semanas, 28% entre las 25-28 semanas, entre las 29-32 semana un 14%, hasta el 9% entre

las 33 a 36 semanas y solo el 6-7% cuando a gestante tiene 37 semanas. En base a ello se

sabe que a menos edad gestacional es mas la probabilidad de que el parto sea podalico °.

-Situacién transversa u oblicua, segun Lepold es cuando el eje longitudinal fetal es

perpendicular /oblicuo al eje longitudinal de la gestante.
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4. Edad gestacional  es el nimero de semanas al momento del parto.
-Gestacion a término, aquella con 37 semanas a mas semanas

-Gestacion pretérmino: menor de 37 semanas

5. Trabajo de parto 2: Denominado a la forma en la que se ha iniciado el trabajo de parto.
Puede ser:

-Espontaneo: en la que fue natural es decir o se intervino con nada para que tenga
contracciones uterinas.Son aquellas mujeres con cesarea programada pero que acuden en
trabajo de parto sin intervencién alguna. Pero también estan las que se ha colocado oxitocina
0 se ha hecho amniotomia

-Inducido: la paciente no esta en trabajo de parto , se ha inducido con un farmaco.

-Sin trabajo de parto: es aquella gestante que no estaba en trabajo de parto al ingresar al

establecimiento pero que luego se decidio realizar una cesarea.

6.Cicatriz uterina previa *: Para este estudio no debe considerarse las miomectomias u
otras cicatrices uterinas.

-Ninguna, se incluye a las que no tuvieron parto antes y a las que sus partos fueron vaginales
-Una o méas: Como minimo una cesarea previa, aunque haya habido partos vaginales previos.
La cesarea anterior , el tener una o dos cesareas previas es causa de una nueva cesarea.

La cesarea electiva, es aquella cesarea que se hace en mujeres con alguna patologia materna
o fetal que no hace posible un parto vaginal 3. Por lo tanto es programada antes que inicie el
trabajo de parto incluso en la atencién prenatal.En estos casos es comun complicaciones en
el neonato por la ausencia del trabajo de parto. En un estudio de Hidalgo, el 73% de los
recién nacidos de cesarea electiva hicieron sindrome de Distress Respiratorio °. El afio 2016
de 197 nacidos por parto vaginal un 48,2% hicieron Sindrome de Distrés Respiratorio

Neonatal a comparacion de los que nacieron por cesarea con 41,6% , Bautista estudio a 77
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neonatos atendidos en UCI con el mismo diagnostico el 73% nacieron por cesarea
electiva.Esta patologia cursa con la necesidad de oxigeno dentro de las 4 horas
postnacimiento y es la principal causa de morbimortalidad infantil que se da en el 1% de los
recién nacidos %.La relacion con su aparicion es estrecha con la via del parto.
Fisioldgicamente el feto dentro del Utero sufre estrés,los pulmones desean expulsa el liquido
residual de la boca para hacer la primera respiracion, el cual es efectiva con las contracciones
y por los movimientos del feto en el canal vaginal, ante la ausencia de todos estos procesos
se incrementa los problemas respiratorios hasta 4 veces mas ’ .

Asi mismo el riesgo se incrementa hasta 1.5 veces por semana si la cesarea ocurre antes de
las 39 semanas.

La cesarea de emergencia, es aquella que se decide y se hace cuando aparece una patologia
en forma de manejo rapido que no se puede esperar, es subito e imprevisto , que debe hacerse

inmediato, es la que se decide de manera imprevista y en un tiempo no mayor de 30 minutos®

2.3. Marco conceptual ( de las variables y dimensiones)
- Clasificacion de Robson: Método que separa a las gestantes en diez grupos basados
en conceptos obstétricos, es clasificado en 10 grupos 2.
- Cesérea: es la extraccion a traves del abdomen del feto con una edad gestacional
mayor de 22 semanas vivo o muerto, incluye la placentay membranas, *.

Segun la OMS se trata de una operacion quirurgica en la que se hace una incision
abdominal denominada laparotomia y en el Gtero de la gestante para la extraccion de
uno o mas fetos °.

- Antecedentes obstetricos: es la recopilacion de informacion relevante de la mujer,
para el estudio solo incluye la paridad *.

- Nulipara: Se dice de la mujer que nunca ha tenido partos °.
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Multipara: Se considera a la mujer que tuvo por lo menos un parto previo, que haya
nacido por cualquier via vivo o muerto, no aborto.

Categoria de la gestacion: es una manera de identificar los riesgos probables en el
feto , para el estudio se refiere a si es embarazo simple o multiple °.

Simple: Es el embarazo que se da dentro del Utero. Es la gestacion mas comdn y se
considera normal. Se trata del embarazo que se lleva a cabo en el interior del Uteroy
es considerado normal °

Multiple: es cuando el embarazo se da en el momento en que el ovulo se fecunda
y se implanta en el dtero, los fetos pueden ser gemelos dicigoticos o gemelos
dicigoticos.®

Presentacion : “Es el polo fetal que se presenta al estrecho superior de la pelvis 2
Cefalico: cuando se ofrece al estrecho superior la cabeza fetal ©

Podalico: cuando se ofrece al estrecho superior las nalgas o uno de los miembros
inferiores 8.

Transverso: “cuando el eje longitudinal del feto es perpendicular u oblicuo al eje
longitudinal de la madre”

Edad gestacional: se mide en semanas, es el numero de semanas concluidas al
momento del parto. Menos de 37 semanas se denomina prematuros, mas de 37
semanas a término

Trabajo de parto: es la presencia de contracciones uterinas regulares en intensidad,
frecuencia y duracion necesarias como para lograr la incorporacion y la dilatacion
cervical 1%,

Expontaneo: forma de inicio sin intervencion alguna para el inicio de las
contracciones uterinas .

Inducido: Trabajo de parto provocado a traves de farmacos
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Cesarea electiva:: es aquella cesarea que se hace en mujeres con alguna patologia
materna o fetal que no hace posible un parto vaginal °
Cicatriz uterina previa: mujer con una operacion cesarea previa, no considera a las

miomectomias.
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Tabla 3.0peracionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION
ESTUDIO CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Antecedentes obstétricos L.Nulipara Nominal
2. Multipara
; i 1.Simple Nominal
Categoria de a gestacion .
g g 2.Multiple
1. Cefalico Nominal
Presentacion 2.Podalico
3.Transverso
; 1.Menos de 37 ss Nominal
Edad gestacional
g 2.Mas de 37 ss
1.Exponténeo Nominal
Trabajo de parto 2. Cesarea electiva antes del inicio de trabajo de
Es un modelo de parto
Clasificacion de clasificacion en diez
Robson grupos de las gestantes o ] ) 1.Si Nominal
que terminaron el parto en | Cicatriz uterina previa 2.No
cesarea _ .
Ceséreada anterior
Desproporcion cefalo pelvico
Trabajo de parto disfuncional )
Nominal

Complicaciones

Distocia de presentacion

Sufrimiento fetal agudo

Restriccion del crecimiento intrauterino

Embarazo multiple

Alteraciones del liquido amniotico

Hemorragia de la segunda mitad

Pelvis estrecha

Macrosomia fetal

Enfermedad hipertensiva de la gestacion

Otro

38



CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1.Método

El método usado en el estudio: Cientifico

Inductivo, porque los resultados de informacion particular permitira

Ilegar a inferir en general.

Enfoque, cuantitativo pues segun Hernandez luego de la recoleccion y
analisis de la informacion se logro que los datos cuantitativos respondan a las

preguntas de investigacion. (Hernandez y Sampieri)?*

3.1.2 Tipo de investigacion fué basico (Hernandez y Sampieri 2010)

Segun investigador: Observacional 2° ya que no se maniobré ninguna

variable, solo se hizo la medicion de dichas variables en un momento dado.

3.1.3 Nivel de investigacion

Descriptivo, ya que se logro clasificar a las gestantes con cesarea, segun

Método Robson, segin Hernandez y Sampieri?®

3.1.4 Disefo de investigacion

No experimental, observacional , no se manipuld ninguna variable
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Segun el tiempo, fué retrospectivo, corte transversal °ya que se logro

analizar las variables en un afio anterior.
El cual se describe de la siguiente manera:
M :0
Donde:
M: grupo de estudio

O: Variable

3.2. Procedimiento del muestreo

3.2.1.Poblacion

Son todas las gestantes cuyo parto termind en cesarea en el Hospital
Ramiro Prialé de la ciudad de Huancayo durante los meses de enero a
diciembre del 2021 que fueron 692 . El Hospital brinda atencidn a las usuarias,
aseguradas a través de Essalud y ademas atiende todas las referencias de toda

la region central de pais.

3.2.2. Muestra

Se uso la siguiente férmula

- N*Zﬁ*p*q
CdPF(N-D)+Z2*p*g

Donde:
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N=692

Z=0.95

P=0.4

d=0.05

Proporcion de perdidas 0.30
Tamario de muestra 346

Tipo de muestreo : Aleatorio simple

3.2.2.1. Criterios de inclusién
Gestantes que su parto se produjo por cesarea en el Hospital
Ramiro Prialé de la ciudad de Huancayo en los meses de enero a

diciembre del 2021.

3.2.2.2.Criterios de exclusion
Gestantes que su parto no se produjo por cesarea en el Hospital

Ramiro Prialé de la ciudad de Huancayo.

Gestantes que su parto se produjo por cesarea en el Hospital

Ramiro Prialé de la ciudad de Huancayo fuera del afio 2021.

3.2.2.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Revision documental
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Validacion del instrumento de recoleccién de datos: No se validé la

ficha de recoleccion de datos, no amerito.

Confiabilidad: No se evalu6 la confiabilidad no amerit6.
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Procedimiento de recoleccion de datos

-Se gestiond el permiso del director del Hospital Ramiro Priale Priale

-Aceptaron para aplicar la ficha en las historias clinicas, el cual se
codifico para ingresar los datos al programa Software estadistico de

computacion SPSS.

Para la clasificacion en los grupos de Robson se usO el siguiente

diagrama de flujo en forma manual, en cada unidad muestreal.

Tabla 4 Diagrama de flujo para la clasificacion de las mujeres en la clasificaciéon de

Robson

EMPEZJ’TR AQui
Tnduccian del parto o

En‘balazomu\twp\c} si » 8 Mujer multipara si A-C'ca“bc;ilgée""as +7 si — B
cesarea programaca p— si — 4

Situacién transversa si . 9 d n
uoblus antes del trabajo de parto)]
|
I Preaantacion } si + Mujer multipara } si — 7 . 3

de nalgas

I T

L\ nduccion del parto o .
6 cesarea programada si 2
jo de parto))

(antes del rabaj

Edad de gestacii i
A'}?segmanasmn i 10 1

3.3. Consideraciones éticas de la investigacion
Considerando las normas vigentes de la Universidad Peruana Los Andes en

los articulos 27 y 28 en la que se precisa lo siguiente el Art. 27°.
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a. Se respeto al ser humano, su identidad y se guardo la confidencialidad para no

divulgar datos y guardar la privacidad de las personas involucradas en el estudio.

b. Beneficencia y no maleficencia. Se protegio el bienestar y la integridad de los
individuos que participaron en el estudio, no se provoco dafio fisico ni,

psicoldgico.

c. Se protegi6 el medio ambiente y se respeto la biodiversidad, no se ejercieron

acciones de lesion a la naturaleza.

e. Se asume la responsabilidad en relacion a la pertinencia del estudio, de los

alcances y sus consecuencias.

f. Se garantiza la veracidad del estudio en todo el proceso hasta la divulgacion de

los resultados.

Art. 28°. Segun ello me rigo a las normas del Codigo de Etica de la

Universidad, que son:

a. El estudio es coherente, pertinente y demuestra originalidad con las lineas de
investigacion tendra rigor cientifico para garantizar que es valido, fiable y creible

los métodos usados en el estudio

c. Asumo toda la responsabilidad de la investigacion conociendo ademas de las

consecuencias de la misma
d. Todo sera anénimo en este estudio.
e. Se comunicaron a la comunidad cientifica los resultados y conclusiones
f. Se trat6 con cuidado los resultados evitando el lucro.

h. No hubieron conflictos de intereses en la ejecucion de la investigacion.
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i. No se cometieron faltas a la ética, ni se cometié plagio , ni falsificacion, ni se
incluyé a nadie que no haya contribuido en el estudio, no existe repeticion en los

hallazgos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Después de realizar el andlisis de los datos obtenidos se presentan los siguientes

resultados:

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres cesareadas.

Tabla 5. Edad de las gestantes que participaron en el estudio sobre anélisis de las

cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021.

Frecuencia Porcentaje
12 a 17 afos 3 0.9
18a 23 10 2.9
24 a29 83 24.0
30a35 142 41.0
36a41 108 31.2
Total 346 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En el Tabla N° 4; se observa que en el grupo estudiado, la edad mas frecuente fue de

30 a 35 afios de edad con 41%, a comparacion de 0.9% entre 12 a 17 afos.
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Grafico 1. Edad de las gestantes que participaron en el estudio sobre analisis de las

cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021

3. — il W ——— 10

m12al17aflos ®=18a23 =24a329 30a35 m36a4l =Total

Tabla 6. Analisis estadistico descriptivo de la edad de las gestantes que participaron en

el estudio sobre analisis de las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de

Huancayo 2021
Media 32.5983
Mediana 32.0000
Moda 32.00
Desv. Desviacion 5.42329
Asimetria -0.294
Minimo 14.00
Méaximo 47.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La edad de las pacientes que participaron en el estudio fue de 32. 5 afios.En el
50% la edad fue de 32 afios.La edad mas frecuente fue de 32 afios. La edad minima

de las que participaron en el estudio fue de 14 afios y un méaximo de 47 afios.
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Tabla 6. Estado civil de las gestantes que participaron en el estudio sobre analisis de las

cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021

Frecuencia  Porcentaje

Casada 264 76.3
Conviviente 63 18.2
Soltera 8 2.3
Viuda 11 3.2
Total 346 100.0

Fuente:Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En el presente estudio de 346 mujeres que fueron sometidas a cesarea en el
2021, el estado civil mas frecuente fue casada con 76.3%, a comparacion de 2.3 que

fueron solteras y 18.2% convivientes.

Gréfico 2. Estado civil de las gestantes que participaron en el estudio sobre analisis de

las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021
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4.1.2 Caracteristicas obstétricas

Tabla 7. Antecedentes obstétricos de las gestantes que participaron en el estudio sobre

analisis de las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021

Frecuencia Porcentaje

Nulipara 132 38.2
Multipara 214 61.8
Total 346 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En el presente estudio de 346 mujeres que fueron sometidas a cesarea en el
2021, segln los antecedentes obstetricos fueron multiparas en 61.8% a comparacion

del 38.2 % que fueron nuliparas.

Gréfico 3. Antecedentes obstétricos de las gestantes que participaron en el estudio

sobre analisis de las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo
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Tabla 8. Categoria de la gestacion de las que participaron en el estudio sobre analisis de

las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021

Frecuencia  Porcentaje

Simple 336 97.1
Multiple 10 2.9
Total 346 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En el presente estudio de 346 mujeres que fueron sometidas a cesarea en el 2021,
tuvieron embarazo simple en el 97.1% a comparacion del 2.9% con embarazo

multiple.

Gréfico 4. Categoria de la gestacion de las que participaron en el estudio sobre anélisis

de las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021
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Tabla 9. Tipo de presentacion de las que participaron en el estudio sobre analisis de las

Interpretacion:

cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021

Frecuencia Porcentaje

Cefalico 302 87.3
Podalico 33 9.5
Transverso 11 3.2
Total 346 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el presente estudio de 346 mujeres que fueron sometidas a cesarea en el 2021, el

87.3% tuvieron presentacion cefalica a comparacion del transverso que fue 3.2% y

podalico con 9.5%

Grafico 5. Tipo de presentacion de las que participaron en el estudio sobre analisis de
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Tabla 10 . Edad gestacional de las que participaron en el estudio sobre analisis de las

cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021

Frecuencia Porcentaje
Menos de 37 semanas 29 8.4
Mas de 37 semanas 317 91.6
Total 346 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En el presente estudio de 346 mujeres que fueron sometidas a cesarea en el 2021, el

91.6% tuvieron mas de 37 semanas de gestacion al momento de la cesarea a

comparacion de menos de 37 semanas en 8,4%

Gréfico 6 . Edad gestacional de las que participaron en el estudio sobre analisis de las

cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021
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Tabla 11. Trabajo de parto de las que participaron en el estudio sobre analisis de las

cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021

Frecuencia Porcentaje

Expontaneo 79 22.8
Cesarea electiva 267 77.2
Total 346 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En el presente estudio de 346 mujeres que fueron sometidas a cesarea en el 2021,

fue cesarea electiva en 77.2% a comparacion de expontaneo en 22.8%.

Gréfico 7. Trabajo de parto de las que participaron en el estudio sobre anélisis de las
cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021
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Tabla 12. Presencia de cicatriz uterina previa segun grupo de las que participaron en el
estudio sobre andlisis de las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de
Huancayo 2021

Frecuencia Porcentaje

Si 108 31.2
No 238 68.8
Total 346 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En el presente estudio de 346 mujeres que fueron sometidas a cesarea en el 2021,

no tuvieron cicatriz previa en 68.8% y si tuvieron 31.2% .

Grafico 8. Presencia de cicatriz uterina segun grupo de las que participaron en el
estudio sobre analisis de las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de
Huancayo 2021
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4.1.4 Complicaciones obstétricas

Tabla 13 Complicaciones obstétricas de la que participaron en el estudio sobre analisis

de las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021

Frecuencia Porcentaje
Cesareada anterior 108 31.2
Desproporcion cefalo pelvico 25 7.2
Trabajo de parto disfuncional 35 10.1
Distocia de presentacion 43 12.4
Sufrimiento fetal agudo 19 55
Restriccion del crecimiento intrauterino 9 2.6
Embarazo multiple 14 4.0
Alteraciones del liquido amniotico 22 6.4
Hemorragia de la segunda mitad 7 2.0
Pelvis estrecha 6 1.7
Macrosomia fetal 10 2.9
Enfermedad hipertensiva de la gestacion 28 8.1
Otro 20 5.8
Total 346 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En el presente estudio de 346 mujeres que fueron sometidas a cesarea en el 2021, la
mayor indicacion de cesarea fue ser cesareada anterior con 31.2% ademas el 10.1%
tuvo trabajo de parto disfuncional, seguido de distocia de presentacion con 12.4% y

el 8.1% tuvieron enfermedad hipertensiva de la gestacion.
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Grafico 9. Complicaciones obstétricas de la que participaron en el estudio sobre analisis

de las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de Huancayo 2021
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4.1.3 Clasificacion de las cesareas segun Robson

Tabla 14. Clasificacion segun criterios de Robson de las gestantes que participaron en
el estudio sobre analisis de las ceséreas segun criterios de Robson en un Hospital de

Huancayo 2021
Frecuencia Porcentaje
Grupo 1 de Robson 46 13.3
Grupo 2 de Robson 71 20.5
Grupo 3 de Robson 48 13.9
Grupo 4 de Robson 12 35
Grupo 5 de Robson 115 33.2
Grupo 6 de Robson 8 2.3
Grupo 7 de Robson 20 5.8
Grupo 8 de Robson 18 5.2
Grupo 9 de Robson 4 1.2
Grupo 10 de Robson 4 1.2
Total 346 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion:

En el presente estudio de 346 mujeres que fueron sometidas a cesarea en el
2021,el grupo donde se concentr6 mas cesareas fue el grupo 5 segun criterios de

Robson , seguido del grupo 2 con 20.5% y el grupo 3 con 13.9%.

Gréfico 10. Clasificacion segln criterios de Robson de las gestantes que participaron en
el estudio sobre analisis de las ceséreas segun criterios de Robson en un Hospital de

Huancayo 2021
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio la edad mas frecuente fue de 30 a 35 afios de edad con 41%, a
comparacion de 0.9% entre 12 a 17 afios, el promedio fue 32. 5 afios.En el 50% de las
ceséareadas la edad fue de 32 afios. La edad minima en el estudio fue de 14 afios y un
méaximo de 47 afios.Estas cifras son muy cercanas a lo reportado por Rodriguez en su
estudio donde concluy6 que el 48,6% tenian 30 afios a mas . Rodriguez en cuanto al
grupo de adolescentes encontrd 2.9% a diferencia de este estudio que fué de 0.9%. La
diferencia de edades se debid a que el estudio fué realizado en un Hospital de Essalud que
atiende a aseguradas en su mayoria adultas o jovenes. Manny reporta una edad media

también de 31 afios.

Para este estudio fue importante determinar el estado civil, y los resultados
fueron:casadas en 76.3%, solo 2.3% fueron solteras y 18.2% convivientes.Resultado que
difiere de Rodriguez pues predomind ser convivientes con 53,1% y casadas solo el 31,3%
. Estos resultados en este estudio se deban a que un requisito esencial para hacer uso del

seguro Essalud es que esten casada, pues el ser convivientes generaria otro tramite.

Segln su paridad llamado para este estudio antecedentes obstétricos fueron
multiparas en 61.8% a comparacion del 38.2 % que fueron nuliparas.Cifra cercana a los
reportado por Rodriguez para las multipara (56%).Sinchitullo encontré significancia el

no tener hijos, es decir ser nulipara.Manny en su mayoria fueron primigestas en 47%.

Segun el tipo de embarazo, fue simple en el 97.1% a comparacion del 2.9% con
embarazo multiple a diferencia de Rodriguez que tuvo 11.9 % de las cesareas por

embarazo multiple.
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Segun la presentacion el 87.3% tuvieron presentacion cefélica a comparacion del
transverso que fue 3.2% y podalico con 9.5%. La edad gestacional al momento de estudio:
el 91.6% tuvieron mas de 37 semanas de gestacion al momento de la cesarea, a
comparacion de menos de 37 semanas de gestacion que represento el 8,4% .Fue cesarea

electiva en 77.2% a comparacion de expontaneo en 22.8%.

Sobre las indicaciones de cesarea en este estudio, la mayor indicaciéon fue ser
ceséreada anterior con 31.2%, cifra cercana a Rodriguez y Manny que encontraron un
24.7% .Resultado que difiere con Saenz , quien concluye que el 81% de las cesareadas
anteriores fue sometida a cesarea. Carrefio encontr6 dos diferencias de tasas de cesarea
en su estudio, 55.7% y 35.7% en dos hospitales de Chile y atribuy6 las diferencias a su
funcionamiento administrativo. Bernal encontrd en su estudio el 63% de cesareas en su
estudio hecho en Mexico y demostrd que se habia incrementado en los ultimos 10 afios.
Para Sinchitullo ser ceséareada anterior tuvo OR 1,55. Gallo encontré que la indicacion
mas frecuente fue la cesareada anterior.Ademas que la cesarea eleva en 3.6 veces mas la

muerte materna.

En este estudio, como segunda indicacion mas frecuente fue distocia de
presentacion (12.4%) , trabajo de parto disfuncional (10.1%), enfermedad hipertensiva de
la gestacion seguido (8.1%), embarazo multiple (4%) que difiere con Rodriguez quien
encontrd que el 11.9 % fueron sometidas a cesarea por embarazo multiple. Para Ticona

fue la desproporcion cefalo pélvica causa prinicipal.

Segun la clasificacion de Robson?? para este estudio se encontrd que fue mas
frecuente en el grupo 5 (33.2%), el grupo 2 (20.5%) y el grupo 3 (13.9%). Estos resultados
coinciden con Ticona quien encontrd mas frecuentes las cesareas en los grupos 1,3,5.1gual
Manny con el grupo 5 con 21.4% luego el 2 con 13.88%, el 1 con 9.6%. Gallo concentro

al 4 . Segun la guia de la OMS sobre la escala de Robson permite interpretar los datos
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para determinar cual es el tipo de poblacion que se atiende en el establecimientos de salud
, tasa de cesarea de cada grupo y la medida en que cada grupo contribuye a la tasa general
de cesareas lo cual podria traducirse en la manera de la que cada uno de los 10 grupos

contribuye a la tasa global de cesareas

En suma este estudio tuvo una tasa de cesareas del 36.9% pues de 1872 partos,
fueron cesérea 692, cifra algo cercana con Rodriguez (40.2%), para Ticona en el Hospital
Unanue fue de 55.8% para el 2018 a comparacion de 23.9% para el afio 2000. En el
estudio de Aguirre hecho en Uruguay para el 2014 hubo una tasa de cesareas por encima
del 75% en el sector privado , lo cual no es explicado por las caracteristicas clinicas de
los nacimientos.Manny el 2016 en México encontrd una tasa de 65.29%. Ademas esta
cifras podrian ser reflejo de cuando el especialista tiene la inicativa o es peticion de la
gestante , considerando que la tasa de cesareas recomendado por la OMS es 10-15% como
maximo. Segun lo revisado en la bibliografia la Region de América Latina y el Caribe
mantiene cifras muy altas con 40.5%, luego América del Norte con 32.3%, Oceania con
31.1%, Europa 25%, Asia con 19.2% y Africa 7.3%. América del Sur van en 42.9% 2>
En Estados Unidos alcanza valores del 26% contrastado con Puerto Rico con 45%, Chile
con 40%, Argentina 25% y México 24%.Brasil lidera a nivel de America con un 56%
pero Japon y la Republica Checa se ajusta a la recomendado por la OMS. La realidad en
nuestro pais Lambayequetuvo 33.6% y en Tacna se incrementd del 2000 al 2018 de 23.9%
a55.8%.Por lo tanto los resultados de este estudio servira como referente de comparacién
para otros estudio que se deseen realizar en Junin. Debe tenerse en cuenta ademas que el
estar por encima de las cifras recomendadas por la OMS se estaria aumentando la
morbilidad(12 a 15%) y mortalidad materna (6 veces mayor en cesarea). Asimismo se
reportd sobre los problemas de la anestesia durante la cesarea (13,8%) , discapacidad (12-

15%), y complicaciones obstétricas severas ( 0,05- 1,09% ).

59



1.

CONCLUSIONES

La edad promedio de la cesareadas en el Hospital Ramiro Priale fue de 32 afios,
habiendo tenido una edad méxima de 47 afios.Fueron predominantemente casadas
(76.3%,), multiparas (61.8%), en su mayoria con embarazo simple (97.1%), con
presentacion cefalica (87.3%), de mas de 37 semanas de gestacion (91.6%), cesarea

electiva (77.2%), si tuvieron cicatriz uterina previa (31.2%) .

Las 5 indicaciones mas frecuentes para ser cesareadas en este estudio fue ser
cesareada anterior (31.2%) , distocia de presentacion (12.4%) , trabajo de parto
disfuncional (10.1%), enfermedad hipertensiva de la gestacion seguido (8.1%), DCP

(7.2%)

Las cesareas en el Hospital Ramiro Priale de Huancayo fue de 36.9% y segin la
clasificacion de Robson fué mas frecuente en el grupo 5 (33.2%), el grupo 2 (20.5%)

y el grupo 3 (13.9%).
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RECOMENDACIONES

Es importante recomendar a la jefatura de Obstetras organizar a su equipo para que
puedan realizar una campafia a todas las mujeres que acuden por algin motivo al
Hospital de consejeria en planificacion familiar estando hospitalizadas, como
estrategia para evitar complicaciones en futuros embarazos , en especial en aquellas

que han sido cesareadas anteriormente.

Al personal obstetra del Hospital se recomienda ademas en las gestantes dar
consejeria sobre la atencion prenatal , la importancia de la precocidad, de la
integralidad y oportunidad en beneficios de el binomio madre- nifio, pues
identificando precozmente riesgos que podria contribuir en las cesareas se estaria

ayudando a esas gestantes a evitar un mayor numero de cesareas.

Sobre el instrumento usado, seria importante recomendar a los futuros investigadores
la incorporacion de subgrupos en la clasificacion de Robson lo cual permitiria tener

una informacion mas minuciosa que pueda ser contrastada en otras regiones.
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Tabla 15. Matriz de Consistencia

PROBLEMA | OBIJETIVOS DE LA VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
INVESTIGACION DE ESTUDIO

¢Cual sera la Objetivo General Antecedentes obstétricos
clasificacion Identificar la VARIABLE Categoria de la gestacién Método: Cientifico inductivo
de las cesareas | clasificacion de las “1” . Tipo: Basico
aplicando el cesareas aplicando el | Modelo de Modelo de Presentacion Nivel: Descriptivo,
modelo de modelo de Robson en | Robson Robson Edad gestacional transversal y retrospectivo
Robsonenel | el Hospital Ramiro Trabajo de parto Disefio: No experimental,
Hospital Priale Cicatriz uterina previa observacional
Ramiro Priale | Priale,Huancayo 2021 Complicacion a)Cesareada anterior Poblacién: 692 gestantes que
Priale,Huancay b)Desproporcion cefalo pelvico terminaron su parto en
0 2021? c)Trabajo de parto disfuncional cesarea de enero a diciembre

d)Distocia de presentacion
e)Sufrimiento fetal agudo
f)Restriccion del crecimiento
intrauterino

g)Embarazo multiple
h)Alteraciones del liquido amniotico
i)Hemorragia de la segunda mitad
j)Pelvis estrecha

k)Macrosomia fetal

I)Enfermedad hipertensiva de la
gestacion

m)Otro

del 2021

Muestra 346 cesareadas
Muestreo aleatorio simple
Esquema:

M: O

Técnicas e instrumentos:
Técnica:Revision documental
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
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Tabla 16. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION
ESTUDIO CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
1.Nulipara Nominal
Antecedentes obstetricos 2. Multipara
1.Simple Nominal
Categoria de a gestacion 2 Multiple
Es un modelo de
e clasificacion en diez Presentacion 1.Cefalico Nominal
%ﬁ:gﬁaﬂon de grupos de las gestantes | Clasificacion de Robson 2.Podalico
que terminaron el Transverso
parto en cesarea. Edad gestacional 1.Menos de 37 ss Nominal
2.Mas de 37 ss
Trabajo de parto 1.Expontaneo Nominal
2. Cesarea electiva antes del inicio de
trabajo de parto
Cicatriz uterina previa 1.Si Nominal
2.No
Complicacion a)Cesareada anterior Nominal

b)Desproporcion cefalo pelvico
c)Trabajo de parto disfuncional
d)Distocia de presentacion
e)Sufrimiento fetal agudo
f)Restriccion del crecimiento
intrauterino

g)Embarazo multiple
h)Alteraciones del liquido amniotico
i)Hemorragia de la segunda mitad
j)Pelvis estrecha

k)Macrosomia fetal

I)Enfermedad hipertensiva de la
gestacion

m)Otro
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA APLICAR LA FICHA
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Segura Social de Salud
w (U AfkEsSalud

Peru saludable

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA N° 67 -UCID-GRAJ-ESSALUD-2022

Huancayo, 01 de agosto de 2022

Investigador(a) Principal
Leonela Aliaga Remigio

Presente. —
ASUNTO Autorizacion para la ejecucion de proyecto de Investigacion
Referencia : a. Constancia N° 18-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2022

b. Aceptacion para el proyecto de Investigacion.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en mencién al documento de la
referencia el Comité Institucional de Etica en la Investigacién de la Red Asistencial Junin,
aprueba el Proyecto de Investigacién, en el cual se ha considerado el cumplimiento de pautas
éticas en investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y
otros, asimismo, mediante documento de la referencia b) el Jefe del Departamento Materno
Infantil del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, brinda el Visto Bueno para la ejecucion del
Proyecto de Investigacion en el Depanamento/ServiciolArea.

En ese sentido, la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red Asistencial

Junin de la investigacién titulada “Anélisis de las Ceséareas

Segun Criterios de Robson en un Hospital de Huancayo, 2021",

Es preciso sefialar, que el periodo de vigencia de la presente autorizacion sera de 12 meses;
esde el 01 de agosto de 202¢ hasia € je iulio de 2023, debiendo solicitar |a renovacion

de ejecucion al Comité de Etica en Investigacion, si ha transcurrido el tiempo de autorizacion

sefialado lineas arriba.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA

Ficha para recolectar datos:

Analisis de las cesareas segun criterios de Robson en un Hospital de

Huancayo 2021

2.Estado civil:
a) Casada
b) Conviviente
c) Soltera
d) Viuda

1. Marque segun las caracteristicas el grupo de Robson

Grupo de
Robson Criterios de inclusion

Marcar con una
X

Nuliparas con embarazo tinico en presentacion cefalica, 37
GRUPO 1 |semanas o mas de gestacion, trabajo de parto espontaneo.

Nuliparas con embarazo tinico en presentacion cefalica, 37
semanas 0 mas de gestacion, trabajo de parto inducido o
GRUPO 2 | parto por cesarea antes del comienzo del trabajo de parto.

Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo Unico
en presentacion cefalica, 37 semanas o mas de gestacion,
GRUPO 3 | trabajo de parto espontaneo.

Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo Unico
en presentacion cefalica, 37 semanas o mas de gestacion,
trabajo de parto inducido o con parto por cesarea antes del
GRUPO 4 | comienzo del trabajo de parto.

Multiparas con al menos una cicatriz uterina previa,
embarazo Unico en presentacion cefilica, 37 semanas o mas
GRUPOS5 | de gestacidn.

GRUPO 6 | Nulipara con embarazo Uinico en presentacion poddlica.

Multiparas con embarazo inico en presentacion podalica,
GRUPO 7 |incluidas las mujeres con cicatrices uterinas previas.

Mujeres con embarazos multiples, incluidas las mujeres con
GRUPO 8 | cicatrices uterinas previas.

Mujeres con embarazo Unico en situacion transversa u
oblicua, incluidas las mujeres con cicatrices uterinas
GRUPO 9 | previas.
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4.Complicacion obstétrica

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
j)
k)
)

Cesareada anterior
Desproporcion cefalo pelvico
Trabajo de parto disfuncional
Distocia de presentacion
Sufrimiento fetal agudo

Restriccion del crecimiento intrauterino

Embarazo multiple

Alteraciones del liquido amniotico
Hemorragia de la segunda mitad

Pelvis estrecha

Macrosomia fetal

Enfermedad hipertensiva de la gestacion

m) Otro

71
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Mediante el presente documento declaro bajo juramento que yo Leonela Aliaga
Remigio con DNI 46219690 de profesion obstetra, guardaré estricta reserva de los datos
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