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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de cesareas segun el modelo de
clasificacién Robson en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Essalud,
Huancayo, en el periodo comprendido entre enero- diciembre 2018.
Metodologia: El tipo de investigacion es cuantitativo, retrospectivo,
transversal, descriptivo. El disefio observacional de prevalencia. Realizado
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo, en el periodo
comprendido enero a diciembre del 2018. La poblacién esta constituida por
todas las mujeres que culminaron la gestacion mediante la cesarea, con
una muestra aleatoria simple de 336 casos. Resultados: Los grupos de
Robson mas prevalentes fueron los grupos 1, 5y 10, el grupo etario mas
comun fue de 30 -37 afios; el estado civil mas prevalente fue el de
conviviente y la tasa global de prevalencia de cesarea es 35,3%.
Conclusiones: Los grupos de Robson mas prevalentes son los grupos 1,
5y 10. La tasa global de cesareas en HNRPP ESSALUD de Huancayo es
mayor que la meta establecida por la OMS, segln la clasificaciéon de
Robson.

Palabra clave: Prevalencia, Cesarea, Clasificacion de Robson



ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of Cesareans according to the
Robson classification model at Ramiro Prialé Prialé National Hospital,
Essalud, Huancayo, in the period purchased between January-December
2018.

Methodology: The type of research is quantitative, retrospective, cross-
sectional, descriptive. The observational design of prevalence. Carried out
at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital, Huancayo, in the period from
January to December 2018. The population is made up of all the women
who completed the management by cesarean section, with a random
sample of 236 cases.

Results: The most prevalent Robson groups were groups 1, 5 and 10, the
most common age group was 30-37 years; the most prevalent marital
status was cohabiting and the overall prevalence rate for cesarean section
is 35.3%.

Conclusions: The most prevalent Robson groups were groups 1, 5 and 10.
The global rate of cesarean sections in H.N.R.P.P. ESSALUD Huancayo is
higher than the goal established by OMS, according to the Robson
classification.

Keywords: Prevalence, Cesarea, Robson's ranking.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Descripcién de la realidad problematica

La cesarea es una cirugia obstétrica que permite el
nacimiento del bebé a través del abdomen de la madre (1), es el
procedimiento mas comun realizado en todo el mundo con un gran
aumento en las Udltimas décadas. La tasa de cesarea global
promedio se estima en 18,6% y la mas alta se observa en Brasil con
55,6%, seguida de la subregion de América del Sur con 42,9% (2).

La OMS consideré que las tasas se mantendrian entre el
10% y el 15%, pero en 2015 recomendo no enfocarse en lograr una
tasa especifica, sino, centrarse en hacer todo lo posible para

proporcionar cesarea a las mujeres que realmente lo necesitaban

@A).
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Los estudios han encontrado que no hay ningun beneficio
materno neonatal adicional de la cesarea sin indicacién médica (4).
Las consecuencias médicas de un aumento de la tasa de cesareas
siguen siendo inciertas y las implicaciones en los paises en
desarrollo podrian impactar sobre sus escasos recursos (5).

Existe un mayor riesgo de morbimortalidad materna debido
al procedimiento quirtrgico, como hemorragia e infeccién puerperal,
estancia hospitalaria prolongada, mayor costo y embarazos
posteriores con riesgo de placenta previa y acreta (6).

Se han citado multiples factores para aumentar la tasa de
cesareas, mas comunmente debido a razones médicamente no
indicadas, como obtener una compensacion financiera, falta de
mecanismos regulatorios, incumplimiento de las pautas estandar y
temor a un litigio, preferencia de la gestante, entre otros (7).

Pero, ademas, segun Schantz C, et al, (8) las condicionantes
iniciales que han permitido el incremento de la cesarea es la
institucionalizacion y la tecnificacion del parto en todo el mundo, lo
que ha provocado importantes cambios sociales.

En los paises occidentales, se produjo un punto de inflexion
en las décadas de 1950 y 1960 con las iniciativas para modernizar
los hospitales, desarrollar nuevos dispositivos para controlar el parto
y mayor uso de analgésicos y anestésicos (9). Por lo que, Davis-
Floyd desarrollé el concepto de un “paradigma tecnocréatico del

parto” mostrando al parto como una biomedicalizacion (10).
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Desde la década de 2000, la cesarea presenta como una
posible explicacion la elecciéon de las mujeres y su capacidad para
actuar en respuesta a las nuevas tecnologias durante el trabajo de
parto (11). El embarazo y el parto, fueron gradualmente presentados
por los equipos biomédicos como eventos peligrosos y de riesgo, lo
que condujo a las mujeres a acudir a los hospitales y adherirse a la
tecnificacion (12).

En un meta analisis de Mazzoni et al. reveld que el 15,6%
de las mujeres de varios paises de ingresos altos y medianos
preferirian tener un parto por cesarea (intervalo de confianza del
95%: 12,5-18,9%) (13). Una revisién reciente (14) documenté que la
proporcién de mujeres que preferirian dar a luz por cesarea varia
mucho segun los paises; oscilando entre el 1.0% en un estudio en
el Reino Unido (15) al 62,2% en un estudio en Iran (16).

En Perd, segin la OMS en los Gltimos afios el nimero de
cesareas se habria incrementado hasta un 31,6% entre los afios
2011-2016, una magnitud mucho mayor a la meta establecida (15%)
por dicha institucion (17).

Segun INEI, la tasa de cesarea en el Per( el afio 2016 fue
31.6%, en el afio 2017 fue 34.2%y en el afio 2018 34,5%, mostrando
incremento incremento. De la tasa global, la poblacién urbana
presenta mayor porcentaje (41,0%) que la poblacion rural, empero,
en comparacion con el afio 1996, el sector rural ascendié de 2,5% a

15,7% (18). Ergo, un estudio publicado el afio 2018 por Sinchitullo-
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1.2.

Castillo AE, y col., (19), en el afio 2020, en una poblacién de 988
partos producidos desde el afio 2014 hasta el afio 2018, reportaron
una prevalencia de ceséarea de 33.4%.

Por lo mencionado, la OMS en su declaracién de 2015,
propuso el sistema Robson para clasificar las cesareas (20). Este
sistema es facil de usar; quiere decir que cualquier personal esta
capacitado para realizarlo, pues su practicidad lo permite asi.
Ademas, clasifica a todas las gestantes en 10 grupos; permite
identificar los grupos mas comunes y sobre los que se pueden
aplicar ciertos cambios para disminuir su tasa (21).

Asi pues, las razones y la magnitud de la situacion
problematica, constituyen una directriz de la formulacién del

presente problema de estudio.
Delimitacion del problema

La investigacion se delimita en el campo del conocimiento
de ciencias de la salud, area médico quirdrgica, especialidad de
ginecologia y obstetricia. La delimitacion geografica del presente
estudio comprende a las diferentes ciudades de la region Junin del
Peru, lugares cuyos habitantes son asegurados en el Seguro Social
ESSALUD - Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo y
quienes acuden a los servicios de Ginecologia y obstetricia del
referido nosocomio.

Esta investigacion se llevd a cabo entre la fecha

comprendida entre 1 de enero hasta 31 de diciembre del 2018, en el
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1.3.

servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé, Huancayo, Junin, Peri. Demograficamente, comprende a las

mujeres de 14 a 44 afios de edad que culminaron la gestacion

mediante la cesarea.

Formulacion del Problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema General

¢ Cudl es la prevalencia de cesareas segln la
Clasificacion de Robson en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé, Essalud, Huancayo, 2018?

Problemas Especificos

e ¢;Cual es la prevalencia de cesareas segun la Clasificacion
de Robson segln grupos de edad de las gestantes que
culminaron el parto en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Essalud de Huancayo durante el afio 20187

e ¢ Cual es la prevalencia de cesareas segun la Clasificacion
de Robson segun el estado civil de las gestantes que
culminaron el parto en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Essalud de Huancayo durante el afio 20187

e ;Cudles es la tasa global de cesareas en gestantes que
culminaron el parto en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé, Essalud, Huancayo, 2018?

14



1.4.

Justificacion

1.4.1. Justificacion Social

Desde la perspectiva social, la proyeccion social del
presente estudio es optimizar la tasa de la cesérea en base a
la evidencia cientifica local disponible y proporcionar
informacion a las instituciones de salud para realizar una
auditoria y control adecuado de la cesarea buscando
disminuir su morbimortalidad.

Segun la OMS, tasas superiores a un 10% no
garantizan necesariamente una disminucién de la
morbimortalidad materno neonatal. Al contrario, podria
conseguirse mayores complicaciones.

Las conclusiones de esta investigacion seran utiles
como referencia para que los responsables de la formulacion
de politicas en la institucién evallen las condiciones bajo las
cuales se encuentran los grupos con alta tasa de cesarea, y
puedan buscar su modificacion para un mejor control en la
atencion obstétrica de emergencia y la utilizacion de los
recursos. Ademas de que existe la necesidad de conocer
cuales son los grupos mas comunes de la Clasificacion
Robson en la realizacion de cesareas en un Hospital Nacional

de nuestra region.
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1.4.2.

1.4.3.

Justificacion Tedrica

Desde la perspectiva tedrica, esta investigacion se
fundamenta en el proceso de parto, un proceso fisiolégico. Sin
embargo, no siempre se lleva a cabo de forma eutécica por
multiples factores; teniendo como alternativa a la cesarea,
gue busca de salvaguardar la integridad de la madre y el
producto.

En nuestro medio, aun no se sabe la magnitud de la
cesarea, por tanto, no se puede inferir conceptos del
comportamiento de su tasa. Ademas, surge la necesidad de
control y optimizacion de la magnitud en base a lo sugerido
por la OMS, en este punto utilizamos la clasificacién de
Robson. Al respecto en nuestro medio no se conoce el
comportamiento de sus dimensiones. Dichos argumentos
justifican tedricamente el presente estudio, ya que sus

resultados contribuiran a comprender el problema de estudio.

Justificacion Metodoldgica

La clasificacion de Robson es afable, sdlida,
realizable, clinicamente adecuada y prospectiva; permite
comparar y estudiar las tasas de cesareas dentro de los

grupos y entre cada uno de estos (2).
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De tal manera este instrumento sirve de aporte para
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé para su préxima aplicacion.

Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de cesareas segun la
clasificacién de Robson en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé, Essalud, Huancayo, 2018.
1.5.2. Objetivos Especificos

. Identificar la prevalencia de cesareas segun la
Clasificacion de Robson segun grupos de edad de las
gestantes que culminaron el parto en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud de Huancayo durante el afio
2018.

e Identificar la prevalencia de cesareas seglin la
Clasificacion de Robson segun el estado civil de las
gestantes que culminaron el parto en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud de Huancayo durante el afio
2018.

. Determinar la tasa global de cesareas en gestantes
que culminaron el parto en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé, Essalud, Huancayo, 2018.

17



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedente
2.1.1. Locales
Bety H. (2018) en la investigacion, Cesarea segun la
clasificacion de Robson en el Hospital de Apoyo Pichanaki-
2017, concluye que la tasa de incidencia de cesarea es 17.4%
y que los grupos mas comunes son los grupos 1(28.2%) y

5(25.4%) (22.

2.1.2. Nacionales
Kevin R. (2019) en el estudio, Tasa de incidencia de
cesarea segun clasificacion de Robson en el Hospital Jorge
Voto Bernales, EsSalud, Lima, enero — diciembre 2018,
concluye que la tasa de cesarea fue de 37.54% y que los

grupos con mayor tasa de cesareas son el grupo 1 con 29.7%,
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seguido del grupo 2 y 5 con tasas de 18.2% y 14.3%
respectivamente (23).

Mildred D. (2019) en el estudio, Tasa de cesareas
por grupos Ide\ Robson en el Hospital Ill Yanahuara de la
Ciudad de Arequipa en el periodo Enero — Diciembre del 2018,
concluye que la tasa de ceséareas fue del 53% y que los
grupos mas comunes son el grupo 5(39.23%) 1(19.61%)
2(16.7%) y 3(8.65%). (24).

Rocio R. (2018) en el estudio, Frecuencia de
Ceséreas Segun el Modelo de Clasificacion de Robson, en el
Hospital | Edmundo Escomel, Arequipa, 2017; concluye que
la tasa de cesarea fue del 27.58% y que los grupos mas
comunes son el grupo 5y grupo 2 (25).

Julia C. (2017) en el estudio, Tasa de cesareas
aplicando el modelo de clasificacion de Robson en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, periodo enero - diciembre 2015,
concluye que la tasa de ceséreas fue del 44.3% y que los
grupos mas comunes segun Robson son el grupo 1 con el
29.2%, el grupo 5 con el 21.3% y el grupo 3 con el 14.6%.
(26).

Lenin P. (2016) en el estudio, Tasa de cesareas por
modelo de clasificacién de Robson en el Hospital Il Cariete -

Essalud, 2013 — 2014, concluye que la tasa de incidencia de

19
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ceséreas es de 28.6% y que los grupos mas frecuentes segun

Robson son los grupos 3, 1y 5 (27).

2.1.3. Internacionales

Natalia S., et al (2017) en el estudio, Caracterizacion
de las cesareas por modelo Robson en la clinica de
Maternidad Rafael Calvo de Cartagena, concluye que, del
total de partos, 50,3% son realizados por cesarea, y los
grupos con mayor tamafio son en orden de frecuencia grupo
1 (30,7%), grupo 3 (19,9%), grupo 5 (18,5%), grupo 2 (11,3%)
y el 10 (11%) (28).

John Z., et al (2012) en el estudio, Aplicacion del
Modelo Robson para caracterizacion de Cesareas en una
institucion de tercer nivel de Atencion en Medellin, Colombia,
en el Hospital Universitario de San Vicente Fundacion,
concluye que, del total de partos, 43.1% son por cesarea,
teniendo como grupos mas comunes a los grupos 1,2, 3y 4
(29).

Diana J., et al (2014) en el estudio, Tasa de
cesareas por grupos de Robson en una institucion de
mediana complejidad de la ciudad de Bogota, concluye que
del total de partos realizados en ese periodo 37% son por
cesarea, siendo los grupos 5 (36.4), 2(2.4) y 1(17.1) los mas

comunes. (30).
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Robson M., et al.(2015) en el estudio, Quality
assurance: The 10-Group Classification System (Robson
classification), induction of labor, and cesarean delivery,
realizado en el Hospital Nacional de Maternidad de Dublin,
concluye que la tasa de cesarea fue 23.1%, y que el grupo 5
presenta la mayor tasa de cesareas con un 7.8% (31).

Ferreira E., et al. (2015) en el estudio, Robson Ten
Group Classification System applied to women with severe
maternal morbidity, concluye que la tasa de ceséarea fue del
73.2% y que el grupo 10 es el mas prevalente con un 33.9%

del total de cesarea (32).
2.2. Bases Teoéricas o Cientificas

Ceséarea

Tipo de parto realizado mediante una incision
quirtrrgica en la region del abdomen y Utero de la madre para
la extraccioén del feto (33).

Es realizado bajo indicaciones absolutas o relativas
determinadas por el médico dependiendo de la condicion
clinica de la madre y del producto. (34) Sin embargo, en
ocasiones podria indicarse por algun otro factor externo.

En 2005, la tasa nacional de cesarea habia
superado el 30% en los Estados Unidos (35) y en el National
Maternity Hospital (NMH) habia aumentado al 23,5% en 2014.

Brasil es el pais con mayor tasa de incidencia de parto por
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ceséarea, en 2005 en el Sistema de Salud Complementario,
las ceséreas alcanzaron el 77,5% del total a nivel nacional y
parece aumentar. Dicha magnitud le coloca a Brasil como el
pais entre los lideres mundiales en tasa de cesareas (36).

Las indicaciones absolutas y relativas se clasifican
entre causas maternas, fetales y mixtas, para lo cual la
evaluacion meédica es imprescindible; entre ellos, se
encuentran: la cesarea anterior, parto mdaltiple, alteracion de
la presentacion, la desproporcion cefalo pélvica, placenta
previa, entre otros (37).

El rapido aumento de su tasa por encima de lo
permitido se asocia a un aumento de complicaciones, tanto
para la madre como para el producto. Entre las mas comunes
se encuentran la infeccion puerperal en la madre e
insuficiencia respiratoria en los recién nacidos. (38).

Entre las secuelas maternas destacan la infeccion
puerperal, con riesgo de reingreso; y entre las secuelas
neonatales prevalece la prematuridad (39).

Tipos de cesareas (40)

Segun antecedentes obstétricos de la paciente:

e Primaria: La que se realiza por primera vez.

e lterativa: La que se practica por segunda vez o

mas en la misma paciente.

Segun indicaciones:

22



e Urgente: Aquella que se indica por una causa
patolégica aguda materno o fetal, buscando
evitar un riesgo vital.

¢ Electiva: Cuando se ejecuta antes de que inicie
el trabajo de parto por alguna condicién médica.

Segun técnica quirdrgica:

e Corporal o clasica.

e Segmento corporal (Tipo Beck).

e Segmento arciforme (Tipo Kerr).
Clasificacion de Robson

Descrita por el Doctor Michael Robson como "10
grupos" o "clasificacion de Robson" (41). Proporciona un
marco para monitorear, auditar y analizar las tasas de cesarea
de una manera orientada a la acciéon. Es una herramienta
sugerida por la OMS para estratificar y monitorear las tasas
de cesérea, buscando reducir las mismas y se puede aplicar
de manera consistente con recursos minimos (42).

Se basa en parametros obstétricos practicos y
sencillos de implementar, cuyos conceptos obstétricos se
mencionan en la Tabla 1 y clasifica a las gestantes en 10
grupos (Tabla 2).

Estos grupos son mutuamente excluyentes,
totalmente inclusivos, clinicamente relevantes vy

prospectivamente identificables; por consiguiente, permite

23



hacer comparaciones a lo largo del tiempo en una unidad
ginecoobstétrica y entre diferentes hospitales,
proporcionando datos para cambiar la practica en posibles
grupos especificos de las gestantes.

Cada grupo se puede subdividir o algunos grupos se
pueden fusionar para adaptarse a las necesidades de

diferentes entornos (42).

Tabla 1. Conceptos y parametros del modelo de
Clasificacion Robson

Concepto Obstétrico Parametros

Categoria del embarazo Feto Unico en cefélica

Feto Unico en podalica

Feto Unico en oblicua o transversa
Embarazo mdltiple

Historia obstétrica previa Nulipara
Multipara sin cesarea previa
Multipara con cesarea previa

Inicio de Parto Parto espontaneo Induccion del
parto Cesarea electiva antes del
parto

Edad Gestacional Edad gestacional en semanas

completas en el momento del parto

Fuente: Datos tomados de Robson (2001)

Tabla 2. Descripcién del modelo de Clasificacion Robson

GRUPO DESCRIPCION

1 Nuliparas con un embarazo Unico con presentacion
cefalica, a término, en trabajo de parto espontaneo.
2 Nuliparas con feto Unico, presentacion cefélica, a término,

que fueron sometidas a induccién o cesarea antes del
trabajo de parto

3 Multiparas, sin cesarea previa, gestacion Unica, en
presentacion cefalica, a término y en trabajo de parto
espontaneo.
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4 Multiparas sin cesarea previa, con embarazo Unico,
presentacion cefalica, a término, que fueron sometidas a
induccion o cesarea antes del trabajo de parto.

5 Multiparas con cesarea previa, con embarazo Unico,
presentacion cefalica, a término.

6 Nuliparas con feto Gnico con presentacion podalica.

7 Multiparas con feto U(nico en presentacion podalica,
aguellas con ceséarea previa.

8 Mujeres con embarazo mudltiple, incluidas aquellas con
cesérea previa.

9 Mujeres con un feto Unico en una posicién transversa u
oblicua, incluyendo aquellas con cesarea previa.

10 Mujeres con embarazo Unico, presentacion cefalica, pre

término, incluidas las que tienen cicatrices uterinas
previas.

Fuente: Datos tomados del Robson (2001).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Prevalencia

Es el nUmero de casos existentes de una patologia
u otra situacion de salud dividido por el nimero de personas
de una poblacién en un periodo especifico. Cada individuo es
observado en una Unica oportunidad, cuando se constata su

situacion en cuanto al evento de interés. (43).

2.3.2. Cesarea

Procedimiento quirdrgico que consiste en extraer el

feto por via abdominal mediante una incision (33).

2.3.3. Clasificacion de Robson

Es un sistema de Clasificacion de cesareas que se

divide en 10 grupos. (17).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS
3.1. Hipotesis
No se aplica.
3.2. Variables
3.2.1. Variable de lestudiol Comentado [GBP4]: Su dnica variable de estudio es la
cesdrea.
e Cesarea

3.2.2. Cuadro de Operacionalizacion de Variable (Anexo 2.)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion (44)

El método de investigacion es cuantitativo.

4.2. Tipo de Investigacidn (44).
Segun el nimero de mediciones, transversal.
Segun el tiempo de recoleccién de informacion,
retrospectiva.
Segun la poblacién de estudio, muestra.
Segun la observacién o manipulacién de la variable,

observacional.

4.3. Nivel de Investigacion (44).
Nivel de investigacion de tipo descriptivo.
4.4, Disefio de la investigacion (44).

El disefio de la investigacién es de prevalencia.
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4.5. Poblacién y muestra

La Poblacion esta conformada por 2877 gestantes mayores de
14 afios de edad atendidas por parto cesarea y parto vaginal en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional “Ramiro
Prialé Prialé” Essalud de Huancayo durante el periodo del afio 2018.
El tamafio de la muestra esta conformado por 336 gestantes

obtenida mediante la siguiente férmula para estimar proporciones.

2
__ Ne(zi) <peq
S d2x(N=D+(Z1x,)2*p*q

n

2877 * (1.960)? * 0.443 * 0.557

= —335.11 <> 336 .
0.052 * (2877 — 1) + (1.960)2 * 0.443 % 0.557 casos

n

Donde:
e Poblacion: N = 2877.
e Error alfa = 0.05.
¢ Nivel de confianza = 1- alfa = 0.95.
e Zde (1-alfa) =1.960.
e Prevalencia del evento: p = 0.443 =44.3% (prevalencia histérica
de cesarea en Perl (26).
e Complemento de p: q = 0.557.
e Precision: d = 0.05.

e Tamafo de la muestra: n = 335.11 <> 336 casos.

Observacion: Seleccion de los casos realizaron mediante los

numeros aleatorias en Microsoft Excel 2016.
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4.6.

4.7.

Técnicas e instrumentos de Recoleccion de datos

La informacién fue recolectada del cuaderno de registro
censal de los partos del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud de Huancayo. Se
utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos (ver
anexos).

Las pacientes se clasificaron de acuerdo con los diez grupos

de Robson, que son mutuamente excluyentes.

Criterios de Inclusién

Gestantes ingresadas para atencion de trabajo de parto y que
finalizaron por cesérea, en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
Essalud, Huancayo durante el periodo de enero a diciembre del 2018.

Criterios de Exclusion

Registros que presentaron informacién incompleta entre los
datos o variables requeridos, partos domiciliarios, 6bitos, y las

interrupciones del embarazo.

Técnica de procesamiento y analisis de Datos

La muestra se clasificé en 10 grupos segun el modelo de
clasificacién de Robson y se determindé las prevalencias de cada grupo

estimando mediante el intervalo de confianza al 95%.
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4.8.

Las variables cuantitativas se presentan mediante las
medidas de tendencia central con sus respectivas medidas de
dispersion y las variables cualitativas se presentan en frecuencias

absolutas y relativas.

Aspectos éticos de la investigacion

El presente es una investigacion retrospectiva a partir de los
registros censales del parto institucional, por lo cual no implica riesgo
alguno parala muestra de estudio y no requirié firma del consentimiento
informado. Respeta la confidencialidad y se mantiene en anonimato las
identidades de las unidades de estudio.

El mismo que fue aprobado por la Comision de ética de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes y
por el Comité de Etica del HNRPP ESSALUD de Huancayo y su
ejecucion se llevé acabo luego de la aceptacion de la solicitud de
recoleccion de datos. Igualmente, el presente estudio se fundamenta
en los preceptos de la Directiva de Investigacion de la Universidad

Peruana los Andes, modificada en el afio 2019.
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CAPITULO V
RESULTADOS

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD de Huancayo, en el periodo del afio 2018,
el registro censal de partos fue de 2877 mujeres, quienes culminaron la
gestacion mediante el parto vaginal o cesarea; de la poblacién total, se
obtuvo una muestra aleatoria simple de 336 casos, de los cuales 119 fueron
cesareas y 117 partos vaginales.

En la Tabla 3 se observa, que la muestra presenta una edad
minima y maxima de 14 y 44 afios respectivamente y un rango de 30 afios.
Predominé el grupo etario de 30 a 37 afios en un 45.2% del total de la
muestra de estudio, seguido por el grupo de 23 a 29 afios con un 31,3%.
Con respecto al estado civil, el 51,5% de las mujeres atendidas fueron
convivientes, el 38,1% fueron casadas y solo el 10,4% se encontraban

solteras.
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Tabla 3. Caracteristicas demogréficas de las mujeres atendidas por parto
en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional “Ramiro

Prialé Prialé” Essalud de Huancayo - 2018.

2018
Variables Caracteristicas
N %
Edad materna Promedio £ DE 31,48 +5,86
14 - 22 afios 23 6,8
23 - 29 afios 105 31,3
30 - 37 afios 152 45,2
38 - 44 afos 56 16,7
Estado civil Casada 128 38,1
Conviviente 173 51,5
Soltera 35 10,4

Fuente: Registro censal de partos del Servicio de Ginecologia y Obstetricia

del HNRPP ESSALUD de Huancayo, afio 2018.

Sobre las caracteristicas obstétricas, en el Tabla 4 se observa
que el 63,1% de las mujeres fueron multiparas, el 98,5% presento
gestacion Unica, siendo los embarazos multiples solo el 2.9%. Solamente
el 12,5% presento cicatriz uterina anterior, el 89,3% presentd una gestacion
atérmino y el 83.6% de los partos se iniciaron espontaneamente.

Ademas, el 95,2% de los partos fueron programados, el 95,5%
se encontraban en presentacion cefélica y el 64,6% de los partos fueron

por via vaginal, representando los partos por cesarea un 35,4% del total.
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Los resultados de la distribucion de las gestantes en cada grupo
de Robson, la tasa de cesarea y su contribucién a la tasa global se
muestran en la Tabla 5.

Tabla 4. Caracteristicas obstétricas de las mujeres atendidas por parto en
el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional “Ramiro Prialé

Prialé” Essalud de Huancayo - 2018.

2018
Variables Caracteristicass
N %
Paridad Nulipara 124 36,9
Multipara 212 63,1
Tipo de gestacion Unico 331 98,5
Multiple 5 15
Cicatriz uterina previa Si 42 12,5
No 294 87,5
Edad gestacional < a37 semanas 36 10,7
= a 37 semanas 300 89,3
Presentacion fetal Cefalido 321 95,5
Nalgas (podalico) 10 3,0
Obilcua 1 0,3
Tranversa 4 1,2
Trabajo de parto Espontaneo 281 83,6
Inducido 55 16,4
Tipo de atencién de parto Programado 320 95,2
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Emergencia 16 4,8
Tipo de parto Vaginal 217 64,6

Cesérea 119 35,4

Fuente: Registro censal de partos del Servicio de Ginecologia y Obstetricia

del HNRPP ESSALUD de Huancayo, afio 2018.
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5.1. Descripcién de Resultados

La prevalencia de cesareas segun la clasificacién de Robson se

observa en la Tabla 5, en la que se observa que los grupos que mas

aportaron fueron el grupo 1, que representa el 27.7%, el grupo 5 con un

23.5% vy el grupo 10 con un 19.3%.

Tabla 5. Prevalencia de las cesareas segun los grupos de la clasificacion
de Robson en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prialé” Essalud de Huancayo - 2018.

Contribucién

Grupos Total Tamafio Tasa de

a la tasa de
de Cesareas de relativo cesareas

cesareas
Robson partos

% % %

Grupol 33 104 31.0% 31.7% 27.7%
Grupo2 7 34 10.1% 20.6% 5.9%
Grupo3 6 12 3.6% 50.0% 5.0%
Grupo4 10 68 20.2% 14.7% 8.4%
Grupo5 28 35 10.4% 80.0% 23.5%
Grupo6 4 33 9.8% 12.1% 3.4%
Grupo7 3 8 2.4% 37.5% 2.5%
Grupo8 3 5 1.5% 60.0% 2.5%
Grupo9 2 5 1.5% 40.0% 1.7%
Grupo 10 23 32 9.5% 71.9% 19.3%
Total 119 336 100.0% 35.4% 100.0%

Fuente: Registro censal de partos del Servicio de Ginecologia y Obstetricia

del HNRPP ESSALUD de Huancayo, afio 2018.
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Los grupos que menos aportaron con un 1.5% fueron; los grupos
8 (Embarazo multiple, incluidas las cesareadas anteriores) y 9 (Posicion
transversa u oblicua, incluidas las cesareadas anteriores) que ademas
presentaron una proporcion especifica de cesarea de 60 y 40%
respectivamente.

De acuerdo con el grupo etario, en la Tabla 6 se observa que el
grupo de 30 -37 afios fue el que predominé en todos los grupos a excepcion
de los grupos 4 y 8, sumando un total de 44,5%, presentando su mayor
prevalencia en los grupos 1y 5 con 13,4%.

El siguiente grupo que mas prevalecio fue de 23 -29 afios con
un 26,1% del total, siendo mas prevalente en los grupos 1 y 5 con un 6,7%.

El grupo menos frecuente fue el de 14 -22 afios con un 7,6% del total.

Tabla 6. Prevalencia de las cesareas segun los grupos de la clasificacion
de Robson segln el grupo etario en el servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” Essalud de Huancayo — 2018.

Grupos de edad

14-22 23-29 30-37 38 - 44
Grupos de Robson afos afnos afos afos Total

Grupo 1 n 7 8 16 2 33
% 5,9% 6,7% 13,4% 1,7% 27,7%

Grupo 2 n 1 2 3 1 7
% 0,8% 1,7% 2,5% 0,8% 5,9%

Grupo 3 n 0 3 2 1 6
% 0,0% 2,5% 1,7% 0,8% 5,0%

Grupo 4 n 0 1 3 6 10
% 0,0% 0,8% 2,5% 5,0% 8,4%

Grupo 5 n 0 8 16 9 33
% 0,0% 6,7% 13,4% 76% 27,7%

Grupo 6 n 0 1 1 0 2
% 0,0% 0,8% 0,8% 0,0% 1,7%

Grupo 7 n 0 1 2 0 3
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% 0,0% 0,8% 1,7% 0,0% 2,5%

Grupo 8 n 0 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,8%
Grupo 9 n 0 0 2 0 2
% 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 1,7%
Grupo 10 n 1 7 8 6 22
% 0,8% 5,9% 6,7% 50% 18,5%
Total n 9 31 53 26 119
% 7,6% 26,1% 44,5% 21,8% 100,0%

En cuanto a su situacion civil, el 48,7% de las pacientes cesareadas fueron
convivientes, siendo mas prevalente en los grupos 1 y 5 con 14,3%. El
37,8% se encontraban casadas, mas frecuentemente en los grupos 5y 1
con un 11,8% y 10,1%, respectivamente. Solo el 13,4% de total de
pacientes sometidas a cesarea fueron solteras.

Tabla 7. Prevalencia de las cesareas segun los grupos de la clasificacion
de Robson segun el estado civil en el servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” Essalud de Huancayo — 2018.

Estado civil
Grupos de Robson Casado Conviviente Soltera Total
Grupo 1 n 12 17 4 33
% 10,1% 14,3% 3,4% 27,7%
Grupo 2 n 3 3 1 7
% 2,5% 2,5% 0,8% 5,9%
Grupo 3 n 4 1 1 6
% 3,4% 0,8% 0,8% 5,0%
Grupo 4 n 3 5 2 10
% 2,5% 4,2% 1,7% 8,4%
Grupo 5 n 14 17 2 33
% 11,8% 14,3% 1,7% 27, 7%
Grupo 6 n 1 1 0 2
% 0,8% 0,8% 0,0% 1,7%
Grupo 7 n 1 2 0 3
% 0,8% 1,7% 0,0% 2,5%
Grupo 8 n 0 0 1 1
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% 0,0% 0,0% 0,8% 0,8%
Grupo 9 n 0 2 0 2
% 0,0% 1,7% 0,0% 1,7%
Grupo 10 n 7 10 5 22
% 5,9% 8,4% 4,2% 18,5%
Total n 45 58 16 119
% 37,8% 48,7% 13,4% 100,0%

En la dltima tabla, como dato relevante podemos observar que la

prevalencia de cesarea fue del 35,4% con 119 casos.

Tabla 8. Prevalencia global de la cesarea en el servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” Essalud de

Huancayo — 2018.

Tipos de parto Frecuencia Porcentaje
Parto vaginal 217 64,6
Cesarea 119 354

Total 336 100,0
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio ha pretendido conocer la prevalencia de
cesareas segun la clasificacién de Robson en un periodo de un afio (2018),
en partos atendidos en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD de Huancayo. Para lograr los
objetivos, se recurrid al registro censal de partos del servicio de dicho
nosocomio. Se identificaron un total de 2877 mujeres gestantes que
acudieron a dicho nosocomio para trabajo de parto; vaginal o cesérea, la
poblacion censal conformé el marco muestral.

Del marco muestral se obtuvo una muestra aleatoria simple de
336 mujeres, seguidamente, la muestra fue clasificada en 10 grupos segun
los criterios de Robson (41).

Segun la clasificacion de Robson, el presente estudio determiné
mayor prevalencia de cesareas (Tabla 5) en el Grupo 5 (80,0%), seguido
por el Grupo 10 (71,30%), Grupo 8 (60%) y el por el Grupo 3 (50%). Como
se sabe, en el Grupo 5 se encuentran las multiparas con ceséarea previa,;
por consiguiente, la cesarea en este grupo podria justificarse por el
antecedente de cesarea anterior, ya que, podria condicionar ruptura uterina
durante el trabajo de parto.

En el grupo 10 se encuentran los partos pretérminos, que se
justifica por una posible complicacién en el trabajo de parto por la
inmadurez del feto, cuanto mas prematuro sea el producto, mayor riesgo

de complicacion existe. En el grupo 8 se encuentran los embarazos
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multiples, que tienen indicacion absoluta de cesarea cuando los productos
no se encuentran en presentacion cefalica- cefélica.

En grupo 3 se incluyen las multiparas, sin antecedente de
cesarea, con feto Unico, en presentacion cefalica, a término y en trabajo de
parto espontaneo; lo que nos indicaria que son mujeres que relunen las
condiciones necesarias para un parto vaginal exitoso. Ergo, la alta tasa de
cesareas evidenciada en este grupo resulta controversial, pudiendo ser
otros factores la causa de su elevada incidencia.

Al comparar con los estudios nacionales se evidencia que los
grupos 1 y 5 son los aquellos que tienen mayor tasa de cesarea en la
culminacion de la gestacion (23, 24, 25, 26, 27, 28). Ademas, al comparar
con los antecedentes internacionales, se puede corroborar que el grupo 5
es el que tiene mayor porcentaje de cesarea, seguido por los grupos 1, 2y
3igualmente el grupo 10 y el grupo 4 (28, 29, 30, 31, 32).

Estos resultados nos hacen conjeturar que existe factores no
necesariamente obstétricos que conducen a las intervenciones de cesarea
en la culminacion de la gestacion como es el caso del grupo 3, entre ellas
podemos mencionar los posibles problemas médico legales, la toma de
decisiones de las mujeres implicadas y los factores de comorbilidad que no
conforman los criterios de clasificacion de Robson.

Se debe tener en cuenta, que los grupos susceptibles de
intervencion para reducir la cesarea son los grupos 3 y 2; pues no se

encuentran indicaciones absolutas dentro de sus definiciones.
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Cabe mencionar, que las mujeres con feto en presentacion
podalica (grupos 6 y 7) y transversa (grupo 9), tienen indicaciones
absolutas de cesarea, cuyas tasas de cesarea identificados en el presente
estudio son relativamente bajas con respecto a los grupos 3 y 5, siendo
mucho mas bajo la tasa especifica de ceséareas en el grupo 6 (12.1%), esto
se podria justificar porque la presentacion podalica o transversa es escasa
en comparacion a la presentacion cefalica.

Los grupos que menos contribuyeron a la tasa de cesarea son
los grupos 9, 7 y 2. En parte, estarian reflejadas por la poca incidencia de
los embarazos con caracteristicas que corresponden principalmente a los
grupos 7 y 9, que requieren parto por cesarea. Estos resultados
evidenciados en el presente estudio son corroborados por Huaman (22),
Rodriguez (23), Diaz (24) y Rodriguez (25) y Castafieda (26).

En cuanto al grupo etario mas comun, nuestro estudio determiné
gue el comprendido entre 30 -37 afios es el mas comun con un 44,5%, cifra
gue se corrobora con los estudios realizados en Arequipa (25) y Lima (26),
en los que los grupos etarios mas comunes fueron de 19-35 afios con un
80,87% y 35 -34% con un 47,2%, respectivamente.

En nuestro estudio se determiné que el 48,7% se encontraban
en condicion de conviviente y el 37,8% casadas, siendo este dato
corroborado en el Instituto Materno Perinatal (26) donde el 68,2% fueron
convivientes; de la misma manera en el Hospital | Edmundo Escomel (25)

el 55,9% de su poblacién fueron convivientes.

41



Ademds, como dato relevante nuestro estudio determiné una
prevalencia de 35,3% de cesareas en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” Essalud de Huancayo durante el afio 2018, superando ampliamente
la meta establecida por la OMS (15%). Cabe destacar que éste es un
estudio preliminar que se realiza en dicho hospital.

Pese a los esfuerzos de alcanzar cifras limite o metas, la tasa de
incidencia en nuestro pais parecen estar en aumento, ya que segln se
observan las magnitudes histéricas de cesarea en el afio 2019, en la ciudad
de Lima, fue 37.54% en un Hospital de ESSALUD (23), en el mismo afio y
en un hospital de ESSALUD, otro estudio en la ciudad de Arequipa reportd
una tasa de cesarea de 53% (24); estas cifras son similares a lo
determinado en el presente estudio, lo cual es 35,3%.

Estos datos corroboran la tendencia ascendente de la tasa
global de ceséreas en los diferentes lugares del Pera. Se puede conjeturar
gue esta tendencia estaria favorecida por ciertos factores sociales,
culturales y por qué no decir por factores geograficos, ya que las
incidencias de cesarea parecen ser mayores en las zonas de mayor
desarrollo y urbano.

Al comparar la tasa de cesarea (35,3%), evidenciado en este
estudio, con las magnitudes internacionales, podemos decir que la
incidencia de cesarea local es menor a los reportados en la ciudad de
Colombia en el afio 2012 (29) donde se reporta un 43,1% de cesareas, en
el afio 2014 en la misma ciudad se reportd 37% de ceséareas (30), en el afio

2015 en Brasil, Ferreira C, et al (32) report6 una tasa de cesarea de 73,2%.
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A razon de estos resultados se plantea realizar investigaciones
posteriores que midan y busquen las causas del porque la prevalencia de

cesareas en el lugar de estudio sobrepasa el nimero sugerido por la OMS.
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CONCLUSIONES

Los grupos mas prevalentes segun el modelo de clasificacion Robson
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Essalud, Huancayo, en el
periodo 2018 en pacientes sometidas a cesarea son los grupos 1,5y
10.

El grupo etario mas comun en pacientes sometidas a cesareas segun
la Clasificacion de Robson en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Essalud de Huancayo durante el afio 2018, es de 30 -37 afios.

El Estado civii mas comdn de las pacientes cesareadas segln la
Clasificacion de Robson en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Essalud de Huancayo durante el afio 2018, es el de conviviente.

La tasa global de cesareas en gestantes que culminaron el parto en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Essalud, Huancayo, 2018 es de

35,3%.
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RECOMENDACIONES

Evidenciada la alta tasa global de cesareas, mayor a la meta
establecida por la OMS, se sugiere realizar evaluaciones continuas y
periédicas del manejo de parto institucional con el propésito de
optimizar y reducir su prevalencia en los grupos méas susceptibles de
reduccién.

Dado que los grupos de Robson que no necesariamente son
susceptibles de la culminacion de la gestacion mediante cesarea, se
sugiere revisar las guias Gineco- obstétricas de manejo de parto y
concientizar a las mujeres gestantes para aumentar la demanda del
parto vaginal, salvo las indicaciones que requieran necesariamente la
cesarea.

Se sugiere continuar estudios transversales periddicas mediante la
aplicacion del modelo mencionado para evaluar la variacion de la tasa

de cesareas en la institucion ambito de estudio.
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ANEXOS
ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA
PLANTEAMIENTO OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES
DEL
PROBLEMA
GENERAL: GENERAL: No tiene V1: Ceséarea
¢,Cual es la prevalencia de ceséareas segin la | Determinar la prevalencia de cesareas V2:

Clasificacion de Robson en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, Essalud, Huancayo, 2018?

segun la clasificacion de Robson en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
Essalud, Huancayo, 2018.

ESPECIFICOS:

1. ¢Cual es la prevalencia de cesareas segun la
Clasificacion de Robson segun grupos de edad
de las gestantes que culminaron el parto en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud
de Huancayo durante el afio 2018?

2. ¢Cudl es la prevalencia de cesareas segln la
Clasificacion de Robson segun el estado civil
de las gestantes que culminaron el parto en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud
de Huancayo durante el afio 2018?

3. ¢Cudles es la tasa global de ceséareas en
gestantes que culminaron el parto en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
Essalud, Huancayo, 2018?

1.

3.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de cesareas
segun la Clasificacion de Robson segun
grupos de edad de las gestantes que
culminaron el parto en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de
Huancayo durante el afio 2018.

Identificar la prevalencia de ceséareas
segun la Clasificacion de Robson segin
el estado civil de las gestantes que
culminaron el parto en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de
Huancayo durante el afio 2018.

Determinar la tasa global de cesareas
en gestantes que culminaron el parto en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
Essalud, Huancayo, 2018.

Caracteristicas
obstétricas

[ Comentado [GBP11]: Los anexos deben estar completos. J

Comentado [GBP12]: Esta tabla debe estar en sentido
horizontal.




ANEXO N°2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES‘

Comentado [GBP13]: En un estudio de este tipo no
existen variables independientes y dependientes.

Variable Definicién Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items Valor Escala de
Conceptual medicion

V. de | Operacion Procedimiento -Electiva Historia clinica ¢Cuél fue el | 1: Programada | Nominal
quirdrgica que | quirdrgico para obtener motivo de la

estudio: consiste en extraer | el producto del vientre | -Emergencia cesarea? 2: Emergencia
el feto del vientre de | materno por via

Cesérea la madre mediante | abdominal
una incisién en la
pared abdominal




ANEXO N°3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TASA DE INCIDENCIA DE SEGUN LA CLASIFICACION ROBSON EN EL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE, ESSALUD, EN EL
PERIODO ENERO- DICIEMBRE 2018

FICHA N°

N° Historia clinica:

- Edad del paciente:

- Fecha de realizacion

n de cesarea: __/ /2018

1. Antecedentes obstétricos
a) Antecedentes obstetricos:
(i) Nulipara (1)
(i) Multipara ( 2)

b)Tipo de embarazo:
()Unico (1)
(ipMdltiple (2 )

¢) Cicatriz Uterina Previa:

() Si(1)
(i)No ( 2)

d)Edad gestacional:

()<37 semanas (1)

(ii))=37 semanas (2)
e)Presentacion Fetal

: (i)Cefalico (1)

(ii)Podalico (2)

(i) Transverso ( 3)
f)Trabajo de parto:

(i)Espontéaneo (1)

(ii)Cesarea electiva (2)



ANEXO N°4 FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

V
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