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RESUMEN

Objetivo: determinar la tasa de cesareas segun la clasificacion de Robson en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo, periodo enero — diciembre,
2019.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal,
los datos estadisticos se recolectaron de fichas perinatales, sistema de gestion
hospitalaria SGSS, registro del libro de partos y archivo de historias clinicas en
un hospital nacional en el periodo de un afo. Se incluyen todas las pacientes
gestantes que ingresaron para atencion de parto y que culminaron en parto por
cesarea. La informacion se manejo y almacend en una ficha y base de datos
creada en el paquete de hoja de calculo de Microsoft Excel que también se utilizd
para el desarrollo de tablas y graficos.

Resultados: la muestra censal estuvo conformada por 791 pacientes que dieron
parto por cesarea de un total de 2608 partos. La tasa de cesareas durante el
periodo de estudio fue de 30.37%. Los grupos de Robson 5, 10 y 2 son los de
mayor concentracion con tasas de 28.95%, 17.83% y 15.04% respectivamente y
los grupos de Robson 8, 9, 6 son los de menor concentracidn con tasas de 1.90%,
3.16% y 3.54% respectivamente.

Conclusiones: la tasa de cesarea del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
para el afio 2019 supera lo establecido por la OMS. El grupo 5 de Robson fue el
que mayor concentracién tuvo, ello es importante porque en la mayoria de las
poblaciones obstétricas, es el mas grande contribuyente a la tasa general de
cesareas, seguido por los grupos de 10 y 2. Los de menor concentracién fueron
los grupos de Robson 8, 9 y 6 que en la mayoria de los nacimientos por cesarea
corresponden a los de menor tasa de cesareas.

Palabras clave: clasificacion de Robson, tasa de cesareas.



ABSTRACT

Objective: To determine the rate of caesarean sections according to Robson's
classification at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital, Huancayo, and Period
January - December, 2019.

Methods: Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study, the
statistical data were collected from perinatal records, hospital management
system SGSS, record of the birth book and archive of medical records in a
National Hospital in the period of 1 year. All pregnant patients who were admitted
for delivery care and culminating in cesarean delivery are included. The
information was handled and stored in a tab and database created in the Microsoft
Excel spreadsheet package specifically modified for the development of tables
and graphs.

Results: The census sample consisted of 791 patients who received cesarean
delivery from a total of 2608 deliveries. The cesarean section rate during the study
period was 30.37%. Robson groups 5, 10 and 2 are the highest concentration with
rates of 28.95%, 17.83% and 15.04% respectively and Robson groups 8.9.6 are
the lowest concentration with rates of 1.90%, 3.16% and 3.54% respectively.
Conclusions: The rate of caesarean section of the Ramiro Prialé Prialé National
Hospital for the year 2019 exceeds that established by the WHO. Robson's group
5 was the one with the highest concentration, this is important because in most
obstetric populations, it is the largest contributor to the general rate of caesarean
sections, followed by groups of 10 and 2. The lowest concentration were Robson
groups 8, 9 and 6 that in most caesarean births correspond to the lowest
caesarean section rate.

Keywords: Robson classification, Caesarean section rate.
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INTRODUCCION

La cesarea es una de las intervenciones quirurgicas mas antiguas, fue el
imperio romano el que utilizé por primera vez el término de “caesus” para nombrar
a uno de sus grandes emperadores “Julio César”, por la forma en la que vino al
mundo. (1)

Dada la alta frecuencia a nivel mundial de esta intervencién quirurgica, la OMS
decidié para el afio de 1985 desarrollar una reunion de expertos en la que se
determind que la tasa ideal de este procedimiento debe oscilar entre el 10% y
15%. Puesto que, como en cualquier otra cirugia, no estd exenta de
complicaciones a corto o largo plazo, pudiendo asi afectar la salud materna —
perinatal, por tal motivo, su uso debiera ser justificado. (2)

Desde esa fecha hasta la actualidad la tasa de cesareas ha ido en
increscendo, constituyendo un importante motivo de preocupacion en la salud
publica, en una revision sistematica donde se incluyeron 150 paises y se analiza
la tendencia creciente de las tasas de cesareas desde el afio 1990 al 2014 se
encontré que el aumento de esta, hasta el ano 2014, fue del 18.6%, siendo
América Latina y el Caribe las que cuentan con las tasas de cesareas mas altas
con un 40.5%. (3)

Proponer e implementar medidas efectivas para reducir o aumentar las tasas
de cesarea cuando sea necesario, requiere una clasificacion adecuada, en una
revision sistematica del afno 2011 hecho en coautoria con la OMS, donde se
analizaron tres bases de datos electrénicos, para clasificaciones de cesareas
desde el afio 1968 al 2008, se concluyd que, la clasificacion de Robson, en
particular, estaria en la mejor posicion para satisfacer las necesidades

internacionales y locales actuales, y que los esfuerzos para desarrollar una
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clasificacion de cesareas internacionalmente aplicable se colocarian de manera
mas apropiada sobre esta clasificacion. (4)

Por tal motivo la OMS desde el afio 2011 recomienda y, desde el 2014,
propone la utilizacion de modelo de clasificacidon de Robson, pues tiene como
caracteristicas ser sencillo, sdélido, reproducible y clinicamente pertinente,
facilitando la auditoria, el analisis y la comparacion de las tasas de cesareas en
diferentes entornos y ayudara a crear e implementar estrategias efectivas
especificamente dirigidas a optimizar las tasas de cesarea cuando sea necesario.

Por lo que la presente investigacién busca determinar la tasa de cesareas
segun la clasificacion de Robson en un hospital de nuestra localidad, y asi
identificar los grupos de mayor y menor concentracion que contribuyen con la

tasa general de cesareas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Territorial:

El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé es un establecimiento de salud
categoria IlI-1 que brinda atencion en consulta externa y hospitalaria altamente
especializada, atiende a poblacion referencial regional y nacional, segun la
gerencia central de planeamiento y presupuesto, la gerencia de gestion de la
informacion en la subgerencia de estadistica para el afio 2019 conté con 382 005
de poblacién asegurada; siendo centro de referencia para la atencion de parto de
las gestantes provenientes de los policlinicos de Jauja, Metropolitano de
Huancayo; Centros de Atencion Primaria (CAP) como son CAP Il Chilca y
Chupaca, CAP Ill Mantaro; Centro Médico de Concepcion; postas médicas de
Muquiyauyo y Pachacayo. Y de las gestantes que no puedan ser atendidas en
hospitales de primer nivel debido a su capacidad resolutiva como son Hospitales
| de La Merced, de Rio Negro Satipo y de Tarma, Hospital Il Alberto Hurtado

Abadia.
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El departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé se encuentra dividido, en el area de Obstetricia, en tres servicios los
cuales son: sala de partos, alto riesgo obstétrico y bajo riesgo obstétrico.

La presente investigacion se llevd a cabo en el area de obstetricia e
instalaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, que se encuentra
ubicado en Av. Independencia 266, distrito de El Tambo, provincia de Huancayo,

departamento de Junin, a una altura de 3250 metros sobre el nivel del mar.

1.1.2. Temporal:
La presente investigacion se llevé a efecto en los meses de enero a marzo del

2020.

1.1.3. Conceptual:

El presente trabajo de investigacion se encuentra dentro del area de
ginecologia y obstetricia caracterizada por ser uno de los pilares en la formacion
médica, encontrandose dentro de las prioridades de investigacion de la seguridad

social, especificamente abordando los conceptos de cesarea y su clasificacion.

1.2. Planteamiento del problema

Basados en la declaracion hecha por un panel de expertos en salud
reproductiva organizada por la OMS en 1985 en Fortaleza (Brasil), los
profesionales de la salud de todo el mundo han considerado que la tasa ideal de
cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15%. (2, 5)

Desde tal momento, las tasas de cesarea han ido en incremento incluyendo a

casi todos los paises del mundo; siendo la operacion por cesarea una
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intervencidon quirdrgica mayor, cuando esta justificada, desde la perspectiva
médica, es valiosa para evitar la morbimortalidad materna y perinatal. Sin
embargo, no esta demostrada la utilidad del parto por cesarea para las mujeres
o los neonatos en quienes este procedimiento resulta superfluo. Como en
cualquier otra cirugia, la cesarea esta asociada a complicaciones a corto,
mediano y largo plazo que pueden permanecer por muchos afios posteriores a
la intervencion, afectando la salud de la mujer, y del neonato, asi como cualquier
gestacion futura. (2, 5)

Una de las causas principales del inconveniente que representaba determinar
la tasa ideal de cesarea a cualquier nivel era la carencia de un sistema de
clasificacion internacionalmente aceptado y confiable que genere datos
estandarizados, permita realizar comparaciones entre poblaciones y pueda ser
una herramienta para indagar acerca de los factores que determinan la tendencia
ascendente en la cantidad de cesareas. (2)

En 2011 la OMS participd en una revision sistematica de los sistemas
utilizados para clasificar las cesareas, la cual concluye que, el modelo de
clasificacion de Robson es el mas adecuado para asistir las necesidades locales
e internacionales actuales. (2)

En octubre del 2014, la OMS realizé una reunion de expertos. Después de
examinar la evidencia existente, dicho grupo de expertos propuso el uso de la
clasificacion de Robson a nivel de todos los establecimientos de salud, para
instaurar un elemento comun y poder comparar datos maternos y perinatales de
los distintos establecimientos de salud y los de un mismo lugar a través del

tiempo. (5)
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El sistema de Robson clasifica a todas las mujeres ingresadas para dar parto
en uno de 10 grupos en funcion de caracteristicas facilmente identificables, como
el numero de embarazos anteriores, la presentacion cefalica, la edad gestacional,
la existencia de cicatrices uterinas, el numero de nifios o el modo como se inicio
el parto. La utilizacion de este sistema facilita las comparaciones y el analisis de
las tasas de cesareas en un mismo centro y entre diferentes centros, paises y
regiones. (2, 4, 6)

Durante el 2013, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté para el
periodo que comprende de 2005 a 2011, cifras cercanas a lo establecido en
Suecia (17%), Francia (21%) y Argentina (23%); en el otro extremo, se reportaron
Alemania (32%), Australia (32%), Estados Unidos de América (33%), Portugal
(36%), Corea (37%), Chile (37%), México (39 %), Iran (40%), Mauricio (44%) y
Brasil (52%). (1)

En un estudio donde se incluyeron 150 paises y se analiza la tendencia
creciente de las tasas de cesareas desde el ano 1990 al 2014 se encontré que
hasta el afno 2014 el 18.6% de todos los nacimientos ocurren por cesarea;
América Latina y el Caribe tienen las tasas de cesareas mas altas (40.5%),
seguidas de América del Norte (32.3%), Oceania (31.1%), Europa (25%), Asia
(19.2%) y Africa (7.3%), entre 1990 y 2014, el promedio global de la escala de
cesareas aumentd 12.4% (de 6.7% a 19.1%). (3)

El mayor nimero de casos aumenté en América Latina y el Caribe (19,4%, de
22,8% al 42,2%), seguido de Asia (15,1%, de 4,4% al 19,5%), Oceania (14,1%,
de 18,5% al 32,6%), Europa (13,8%, de 11,2% al 25%), América del Norte (10%,

de 22,3% al 32,3%) y Africa (4,5%, del 2,9% al 7,4%). Asia y América del Norte
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fueron regiones con la tasa de aumento anual promedio mas alta y mas baja
(6,4% y 1,6%, respectivamente). (3)

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) se estima que, a nivel
mundial, la tasa de cesarea supera el ideal. En las Américas, es del 38,9% en
promedio, segun los ultimos datos disponibles de 25 paises. Esta cifra, podria
verse modificada si se tiene en cuenta el sector privado. (7)

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) del Peru realizada en el afio 2018 sefiala que
la proporcién de partos institucionales fue del 92.7%, de estos, los nacimientos
por cesarea fueron de 34,5% en comparacion al 28.6% del afio 2013. En Junin
en el afo 2013 la tasa de cesareas se estimaba en un rango del 10.0 al 19.6%,
para el afio 2018 se estimo6 en un rango de 20 a 29.6%. (8)

Sin duda la operacién por cesarea es una de las cirugias mas frecuentes a
nivel mundial, y aunque se es consciente que salva vidas, habitualmente se
practica sin que haya una indicacion médica razonable, acto que pone a la
gestante y su neonato en riesgo de sufrir algun desenlace fatal en su salud, de
manera que es fundamental recopilar informacién sobre el uso de la cesarea en
los distintos niveles de atencion a fin de evaluar, mejorar y optimizar la calidad
de la atencion. (5)

Debido a ello, el presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar
la tasa de cesareas segun la clasificacion de Robson en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé, EsSalud, Huancayo, enero — diciembre, 2019.
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1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

e ;Cudl es la tasa de cesareas segun la clasificaciéon de Robson en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale, EsSalud, Huancayo, periodo enero -

diciembre, 20197

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cudles son los grupos de gestantes que dieron parto por cesarea en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé segun la clasificacion de Robson?

e ;Cudles son los grupos de gestantes de mayor concentracion de cesareas en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé?

e ;Cudles son los grupos de gestantes de menor concentracién de cesareas en

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

e Determinar la tasa de cesareas segun la clasificacion de Robson en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, EsSalud, Huancayo, periodo enero —

diciembre, 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar los grupos de gestantes que dieron parto por cesarea de acuerdo a
la clasificacion de Robson en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

¢ Identificar los grupos de gestantes de mayor concentracion de cesareas en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.
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¢ Identificar los grupos de gestantes de menor concentracién de cesareas en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

1.5. Justificacion de la investigaciéon
1.5.1. Justificacién teérica

El presente estudio busca aportar al conocimiento de la realidad local debido
a que existe tendencia al incremento de la tasa de cesareas en los ultimos afos
y esto conlleva a un problema de salud publica, lo cual preocupa a los gobiernos
y profesionales de salud por las posibles complicaciones que no estan exentas
en dicho acto médico generando morbimortalidad materno perinatal.

La clasificacion de Robson es sencilla, sélida, reproducible y clinicamente
pertinente, permite la comparacion y el analisis de las tasas de cesarea entre

estos grupos de mujeres y dentro de cada uno de ellos. (5)

1.5.2. Justificacion practica

La presente investigacion se realiza debido la necesidad de clasificar
adecuadamente a las gestantes que culminan el parto por cesarea para poder
comprender los motivos de esta tendencia y para proponer y ejecutar medidas
eficaces para regular las tasas de cesarea en beneficio materno-perinatal, para
ello se hace uso de la herramienta propuesta por la OMS que es la clasificacion
de Robson.

Cabe sefalar que existen pocas investigaciones en el medio regional, de tal
manera aportara informacion relevante correspondiente a una de las prioridades

de investigacién del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Articulos cientificos

Carrefio et al. (9) en el afio 2018 realizaron un estudio denominado “Tasa de
cesareas segun la clasificacion de Robson: analisis comparativo entre dos
hospitales universitarios” obteniendo como resultado una diferencia significativa
en el parto por cesarea, alcanzando un 55,7% en el hospital A, en contraste con
el 35,7% del hospital B. En el hospital A, el 87,8% del total de partos fueron de
mujeres con embarazos de bajo riesgo, habiéndose realizado cesarea en el
52,9% de ellas. En el hospital B, sin embargo, las cifras fueron de un 74,6% y
32,2% respectivamente. En los Unicos grupos en las cuales no existid6 una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la tasa de cesareas
realizadas fueron las que como causa tenian a las distocias de presentacion y los
embarazos gemelares, llegando a una tasa de 100% en embarazos gemelares

en el hospital B.

20



Brunherotti et al. (10) en el afio 2019 hicieron un estudio ecolégico denominado
“Spatial distribution of Robson 10-group classification system and poverty in
southern and southeastern Brazil’ con el objetivo de evaluar la distribucién
espacial del sistema de clasificacion Robson de 10 grupos y la pobreza en las
regiones sureste y sur de Brasil en 2016; obtuvieron como resultado en 2016 que
el porcentaje de neonatos nacidos vivos por cesarea fue de 58,8% y 60,7% en
las regiones sureste y sur respectivamente. Los grupos 1 y 3 de Robson que
involucraron trabajo de parto espontaneo, se relacionaron en regiones con menor
pobreza (indice de Moran 0,36 y 0,44 respectivamente), mientras que los grupos
2 y 5, que involucraron parto por cesarea, se relacionaron con regiones mas
pobres (indice de Moran, 0,56 y 0,45 respectivamente) concluyendo que las
frecuencias de cada grupo de Robson se distribuyeron heterogéneamente en el
espacio geografico debido a importantes asociaciones con la proporcion de
pobreza en las diferentes regiones.

Begum et al. (11) en el afio 2019 llevaron a cabo un estudio transversal
denominado  “Monitoring  caesarean  births  using  the Robson ten
group classification system: A cross-sectional survey of private for-profit facilities
in urban Bangladesh” obtuvieron como resultado que, de 1307 nacimientos, el
parto por cesarea ocurrié en 1077 (82%). Tres grupos obstétricos fueron los que
mas contribuyeron a la tasa general de cesarea: cesareas anteriores (24%),
prematuros (23%) y grupos electivos a término (22%). Las principales
indicaciones clinicas de cesarea fueron CS previa (35%), parto prolongado y
obstruido (15%), sufrimiento fetal (11%) y trastorno del liquido amniético
(11%). La gestacion multiple, la presentacion no cefélica, el historial obstétrico

malo anterior fueron predictores positivos, mientras que la oxitocina utilizada para
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la induccion del parto y el aumento de la paridad fueron predictores negativos de
cesarea, concluyendo que la participacion de multiples partes interesadas,
incluido el sector privado, es crucial en la planificacion de estrategias efectivas
para la reduccion segura de la cesarea.

Eyi y Mollamahmutoglu, (12) en 2019 hicieron una investigacion denominada
“‘“An analysis of the high cesarean section rates in Turkey
by Robson classification” con el objetivo de analizar las tasas de cesarea, los
tamafos de los grupos y su contribucibn a las cesareas en
la clasificacion Robson de 10 grupos; obtuvieron como resultado, analizando los
registros electronicos de 887 683 mujeres, que la tasa general de cesareas fue
del 51,2%, las tasas de cesareas en los hospitales publicos, privados y
universitarios fueron 39.7, 70.6 y 70.3% respectivamente ( p <.0001), lo que
representa diferencias significativas para cada sector, los grupos 5, 1, 3, 2,4y
10 fueron los seis grupos que constituyen mas del 80% de las mujeres en los
centros de salud. Concluyendo que, las politicas deben dirigirse al sector privado,
donde se produce el 44,7% de los partos y donde la indicacién de cesareas
parece no ser impulsada por razones médicas por completo.

Tognon et al. (13) en el afo 2019 hicieron un estudio observacional
retrospectivo denominado “Analysis of caesarean section and neonatal outcome
using the Robson classification in a rural district hospital in Tanzania” con el
objetivo de evaluar el patrén de las tasas de cesareas de acuerdo con
la clasificacion de Robson y describir los resultados maternos y perinatales por
grupo en el hospital Tosamaganga en la zona rural de Tanzania, obteniendo
como resultado que la tasa general de cesareas fue del 352%, y

aproximadamente el 90% de las mujeres ingresadas para el parto estaban en
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los grupos Robson 1 a 5. Mas del 40% de las cesareas realizadas en el hospital
se realizaron en mujeres nuliparas a término con un solo feto en cefalico.
Presentacion (grupos 1y 3), y la indicacion mas frecuente para el procedimiento
fue la cicatriz uterina previa (39,2%), concluyendo que registran una alta tasa de
cesareas en el hospital Tosamaganga, particularmente en grupos de pacientes
de bajo riesgo (Robson grupos 1y 3).

Gu et al. (14) durante el afo 2019 elaboraron un estudio denominado
“Examining  Caesarean  Section Rates in Canada Using the
Modified Robson Classification” con el objetivo de describir las tasas de cesareas
nacionales y provinciales de acuerdo con este sistema de clasificacion,
obteniendo como resultado que el 29,1% tenian cesareas. El grupo 5
de Robson tuvo una tasa de cesareas de 80.5% y fue el grupo que mas
contribuy6 al numero total de cesareas 36.6%. Las mujeres cuyo trabajo de parto
fue inducido (grupo Robson 2A) tuvieron una tasa de cesareas casi del doble que
las mujeres con trabajo de parto espontaneo (grupo Robson 1): 33.5% versus
18.4%, concluyendo que existen grandes variaciones en las tasas de cesareas
en las provincias y hospitales dentro de cada grupo Robson, lo que sugiere que
examinar las variaciones para determinar los grupos que mas contribuyen a las
tasas de cesareas (grupos Robson 5, 2A y 1) puede proporcionar informacion
valiosa para reducir las tasas de cesareas.

Poudel et al. (15) en el afio 2020 realizaron un estudio retrospectivo en Nepal
denominado “Assessment of Caesarean Section Rates at Kathmandu Model
Hospital Using the Robson's Ten Group Classification System” con el objetivo de
evaluar la tasa de cesareas e identificar las indicaciones que contribuyen a la

misma, obteniendo como resultado que la tasa general de cesarea del grupo 1
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fue el principal contribuyente con 24.2%, seguido del grupo 5 con 22.6% vy el
grupo 2 con 18.8%; concluyendo que, promover el parto vaginal en nuliparas y
facilitar el parto vaginal después de la cesarea son las areas de intervencién mas
relevantes.

Gilani et al. (16) en el afio 2020 llevaron a cabo un estudio retrospectivo
denominado “The modified Robson criteria for Caesarean Section audit at Mother
and Child Health Center Pakistan Institute of Medical Sciences Islamabad” cuyo
objetivo fue determinar las tasas de cesarea y sus indicaciones utilizando criterios
Robson modificados, obteniendo como resultado un tasa de cesarea del 33.3%
siendo su principal contribuyente el grupo 5, concluyendo que las mujeres con
cicatriz previa deben ser evaluadas y se les debe ofrecer un parto después de

una cesarea cuando corresponda.

2.1.2. Tesis nacionales e internacionales
2.1.2.1. Tesis internacionales

Jiménez Hernandez, (17) en el 2015 en su tesis titulada “Clasificacién de
cesareas por grupos de Robson en los ultimos 3 afios en el hospital de Engativa
de la ciudad de Bogota”, concluyé que la tasa global de cesarea fue de 36.97%.
El grupo que mas contribuy6 a la tasa de cesareas fueron las nuliparas (38,5%)
seguidas del grupo con cesarea anterior (36,4%) que tiene una tasa especifica
del 100%. La tasa especifica de cesarea en el grupo de nuliparas con parto
espontaneo fue de 36,6% y partos prematuros 43,3%.

Reyes, (18) en el afio 2017, en su tesis titulada “Prevalencia de las cesareas
de acuerdo a la escala de Robson, en el hospital Juarez de México durante los

afios 2012-2016: una estrategia para disminuir la tasa de cesareas”, encontro
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una disminucion en la tasa de cesareas de 50% a 43.7% en los periodos de
estudio, el grupo 5 fue el que tuvo la mas alta tasa de cesareas de este, el 100%
de gestantes con dos a mas cesareas y el 67% de las que tenian una cesarea
previas culminaron en parto via abdominal.

Zuiiga, (19) en el afno 2018, en su tesis titulada “Aplicacion de modelo de
Robson en sala de labor y partos del Hospital General San Felipe, abril - junio
2017”7 realizd un estudio descriptivo transversal para determinar las
caracteristicas clinicas de la correlacion entre el modelo de Robson y las
indicaciones clinicas de cesarea, obteniendo como resultado que la mayoria
fueron clasificadas en el grupo 2 y grupo 5 con 20% y 22.5% respectivamente,
concluyendo que los grupos de acuerdo al modelo de Robson 1, 2 y 5 aportan

casi el 60% de todas las cesareas realizadas.

2.1.2.2. Tesis nacionales

Palacios, (20) en 2016, elabord su tesis titulada “Tasa de cesareas por modelo
de clasificacion de Robson en el Hospital || Canete - EsSalud, 2013 — 2014”,
encontrando que la prevalencia de cesareas durante el periodo de estudio fue de
28,6% en 2013 y de 30,7% en 2014. En todos los periodos de estudio, los grupos
de Robson numero 3, 1 y 5 fueron los mas frecuentes.

Aspajo, (21) en el afio 2017, en su tesis titulada “Andlisis comparativo de las
cesareas en el Hospital Apoyo Iquitos en dos periodos de estudio usando la
clasificacion de Robson”, al comparar los periodos 2013 y 2016, encontré un
incremento en la proporcion de partos por cesarea del 27,79% al 30,06%. El
grupo 3 fue el mas grande, representando el 36,56%. El grupo 6 presento la

mayor proporcion de cesareas 82,05%. Los grupos que mas contribuyeron al total
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de cesareas de la poblacion fueron el grupo 5 (20,69%), el grupo 1 (17,55%) y el
grupo 3 (12,86%).

Castaneda, (22) en el afio 2017, realizé una tesis titulada “Tasa de cesareas
aplicando el modelo de clasificacion de Robson en el Instituto Materno Perinatal
en el ano 2015, se encontrd una tasa de cesarea del 44.3%, el grupo 1 es el que
mas contribuye a esta tasa con un 29.2% el cual es susceptible de intervencion
para su disminucion; los grupos 6, 7 y 9 representaron el 5.1% del total de
cesareas correspondiendo a mujeres en las que se debe realizar el parto via
cesarea de manera inevitable.

Ajahuana, (23) en el afio 2018, llevo a cabo una tesis titulada “Tasa de
cesareas aplicando el modelo de clasificacion de Robson en el Hospital Regional
de Ayacucho enero-junio 2018” concluyendo que, terminaron en cesarea lo que
corresponde a un 48.75%. El grupo 5 es el que tuvo mas aporte a la tasa de
cesareas con un 22.25%; seguido del grupo 3 con un 17.42% y el grupo 1 con un
19.33%.

Rodriguez, (24) en 2019, con su tesis titulada “Tasa de incidencia de cesarea
segun clasificacion de Robson en el Hospital Jorge Voto Bernales, 2018”, pudo
evidenciar que los grupos con mayor tasa de cesareas fueron el grupo 1 con
29.7%, seguido del grupo 2 y 5 con tasas de 18.2% y 14.3% respectivamente.

Sandoval, (25) el afio 2019, en su tesis titulada “Tasa de incidencia de
cesareas Yy aplicacion el modelo de Robson en el Hospital de la Amistad Peru-
Corea Santa Rosa II-2, Piura, en el periodo enero - junio 2018”, evidencié que
existe una tasa de cesarea de 53.21%, los grupos de Robson mas numerosos

fueron el grupo 5 con 35,51% de la poblacién obstétrica y el grupo 1 con 21.22%.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Parto
Del latin “partus”. Se define como el proceso mediante el cual el producto de
la concepcion y sus anexos son expulsados del organismo materno a través de
las vias genitales, se admite como parto cuando la paciente cuenta con un
embarazo mayor de 22 semanas y el feto tiene un peso mayor a los 500 g. (26)
Desde 1996 la OMS define como parto eutécico como aquel de comienzo
espontaneo, de bajo riesgo desde el comienzo del trabajo de parto, hasta la
finalizacion del nacimiento. El neonato nace en forma espontanea, en
presentacion cefalica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad gestacional.

Luego, tanto la madre como el nifio estan en buenas condiciones. (27)

2.2.2. Cesarea

La cesarea es el procedimiento que consiste en la extraccion del feto a través
de la pared abdominal para lo cual se requiere de una laparotomia seguida de
una histerotomia.

Hay dos tipos de generales de parto por cesarea: el primario es aquel en el
que se ha llevado a cabo una histerotomia por primera vez y en el secundario se
ha practicado una o mas incisiones de histerotomia. Ninguna de las definiciones
incluye la extraccion del feto a través de la cavidad abdominal en el caso de rotura

uterina o de una gestacion abdominal. (28)
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2.2.2.1.Tipos de cesarea

e Cesarea electiva o programada: es aquella que se realiza en gestantes con
alguna enfermedad materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto
por via vaginal. (29)

e Cesarea en curso de parto o de recurso: es indicada y realizada durante el
curso del parto por diferentes problemas, la gran mayoria por distocia. Se
incluyen: desproporcion céfalo-pélvica, induccion del parto fallida, distocia de
dilatacion o descenso y parto estacionario. No existe un riesgo inminente para
la madre ni para el feto. (29)

e Cesarea de emergencia: es la que se realiza como consecuencia de una
patologia aguda grave de la madre o del feto, con riesgo para la vida del
binomio madre-feto o del prondstico neurolégico fetal, recomendandose la

finalizacion de la gestacion lo mas rapido posible. (29)

2.2.2.2. Indicaciones

¢ Indicaciones de cesarea electiva:

- Presentacién de nalgas, transversa u oblicua.

- Macrosomia fetal.

- Placenta previa.

- Infecciones maternas: gestantes portadoras de condilomas acuminados que
afecten extensivamente el canal blando vaginal. Pacientes seropositivas para
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

- Cesarea iterativa: = 2 cesareas anteriores (riesgo de ruptura uterina del 1,4%).

- Gestantes sometidas a cirugia uterina previa con apertura de cavidad

endometrial (miomectomia).
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- Cesarea previa con incision uterina corporal vertical o clasica o histerotomia
transversa ampliada en “T”: (riesgo de ruptura uterina del 1.6% y 6%
respectivamente).

- Compromiso fetal que contraindique la induccion-monitorizacion de la
frecuencia cardiaca fetal.

- Patologia médica materna que desaconseje parto vaginal como cardiopatia,
riesgo de accidente cerebro vascular, etc.

- En algunos casos de prematuridad, restriccion del crecimiento intrauterino y

gestaciones multiples.

¢ Indicaciones de cesarea en curso de parto:

- Fracaso de induccion

- Parto estacionado

- Desproporcion céfalo — pélvica.

- Cesareas electivas que inician trabajo de parto espontaneo.

- Las mal posiciones detectadas durante el trabajo de parto: frente/bregma.

¢ Indicaciones de cesarea de emergencia:
- Sospecha/pérdida de bienestar fetal.

- Desprendimiento prematuro de placenta.

- Prolapso de cordon.

- Ruptura uterina.

- Embolia de liquido amnidtico.
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2.2.2.3. Tasa de cesareas
Segun el Ministerio de Salud del Peru tiene como concepto establecer la
cantidad de cesareas que se realizan en relacion al total de partos atendidos en
un hospital durante un periodo, cuyo objetivo es conocer la proporcién de partos
que ocurren por cesarea. (30)
o Representacién operacional: (numero total de cesareas realizadas / numero
total de partos) x 100.

o Estandar: hospitales de 20% al 25%, institutos: 25-35%.

2.2.3. Modelo de clasificaciéon de Robson

En 2001 Michael Robson propuso un modelo para la clasificacion de gestantes
en 10 grupos mutuamente excluyentes (Cuadro 1), basada en 6 variables que
se encuentran divididas en cuatro conceptos obstétricos (Cuadro 2). (31) Las
variables que menciona son numero de partos, cesarea previa, inicio del trabajo
de parto, numero de fetos, edad gestacional y situacion y presentacion del feto.

La OMS en su declaracién sobre las tasas de cesarea del 2014 propone utilizar
el sistema de clasificacion de Robson como estandar global, para evaluar las
tasas de cesarea, hacer un seguimiento adecuado en los establecimientos de
salud a lo largo del tiempo y comparar realidades que se extiendan mas alla del

ambito local.
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Cuadro 1. Descripcién del modelo de clasificacion de cesdreas de Robson

Grupo

Mujeres incluidas

1

Nulipara con embarazo Unico, presentacion cefalica, 37 semanas o mas, trabajo
de parto espontaneo.

2 Nulipara con embarazo Unico, presentacion cefalica, 37 semanas o mas, trabajo
de parto inducido o parto por cesarea antes del comienzo del trabajo de parto.

3 Multipara sin cesarea previa, con embarazo Unico en presentacion cefalica, mayor
oigual a 37 semanas con trabajo de parto espontaneo.

4 Multipara, sin cesarea previa, con embarazo Unico en presentacion cefalica,
mayor o igual a 37 semanas, trabajo de parto inducido o con cesarea antes del
comienzo del trabajo de parto.

5 Multiparas, con al menos una cicatriz uterina previa, embarazo Unico en
presentacion cefalica, mayor o igual a 37 semanas.

6 Todas las mujeres nuliparas con embarazo Unico en presentacién podalica.

7 Multiparas con embarazo Unico en presentaciéon podalica, incluidas las mujeres
con cesarea previa.

8 Mujeres con embarazos multiples, incluidas las que tienen cesarea previa.

9 Mujeres con presentacion transversa y oblicua, incluidas quienes tienen cesarea
previa.

10 Mujeres con embarazo unico, en presentacion cefalica menor o igual a 37

semanas, incluidas quienes tienen cesarea previa.

Fuente: Robson, 2001

Cuadro 2: Conceptos y parametros del modelo de clasificaciéon de Robson

Concepto obstétrico Parametros

Categoria del embarazo Feto unico en cefalica

Feto unico en podalico
Feto unico en oblicuo o transversa
Embarazo multiple

Historia obstétrica previa Nulipara

Multipara sin cesarea previa
Multipara con cesarea previa

Inicio del parto Parto espontaneo

Induccion del parto
Cesarea programada (antes del comienzo del
trabajo de parto)

Edad gestacional Edad gestacional en semanas completas en

el momento del parto

Fuente: Robson, 2001
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CAPITULO Il

VARIABLES

3.1. Variables de estudio
Variable demogréfica:

o Edad: afos de vida de la paciente

Las variables obstétricas son:

¢ Numero de partos: nulipara o multipara.

¢ Numero de fetos: embarazo unico o multiple.

¢ Presentacion y situacion del feto: cefélica, podalica, transversa u oblicua

e Edad gestacional: <37 o 237 semanas.

e Trabajo de parto: espontaneo, inducido o cesarea programada (electiva o de
emergencia)

e Cesarea previa: si (una o varias) o no.
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3.2. Operacionalizacién de las variables

3.2.1. Variable demografica

Cuadro 3. Operacionalizacién de variable demogréfica

Variable Definicién operacional Tipo de Escala Valores Fuente de
Variable de Finales | verificacion
medicién
Afos de vida de la Registros
paciente desde que nace médicos
Edad hasta el momento del | Cuantitativa | De razén - virtuales y
parto. fisicos.
Fuente: elaboracién propia
3.2.2. Variables obstétricas
Cuadro 4. Operacionalizacion de variables obstétricas
Variable | Definicion operacional | Tipo de Escala Valores Fuente de
Variable de Finales verificacion
medicié
n
Numero de partos
previos al ingresar para Registros
el parto. médicos
Numero *Nulipara: ningun parto | Cualitativa | Nominal | O: Nulipara virtuales y
de partos | previo. >=1: fisicos.
*Multipara: como Multipara
minimo un parto previo.
Numero de fetos al 1: embarazo | Registros
ingresar al parto. unico médicos
Numero *Embarazo Unico: un | Cualitativa | Nominal virtuales vy
de fetos solo feto. >=2: fisicos.
*Embarazo multiple: embarazo
mas de un feto. multiple
La
situacion/presentacion
fetal antes del parto
*Céfalica: la cabeza
fetal es la parte del
cuerpo que se presenta
a través del canal del
parto.
*Podalica: los gluteos o
bien uno o ambos pies
Presentac | son las partes del feto Cefalica Registros
ion y que se presentan a | Cualitativa | Nominal | Podalica médicos
situaciéon | través del canal del Transversa u | virtuales vy
del feto parto. Oblicua fisicos.
*Transversa u Oblicua:
el eje longitudinal del
feto es perpendicular u
oblicuo al eje
longitudinal de la madre.
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Edad Numero de semanas de | Cuantitativ | Razoén <37 Registros
gestacion | gestacion cumplidas al | a >=37 medicos
al momento del parto. virtuales y
fisicos.
Trabajo Forma en la que inicia el | Cualitativa | Nominal | *Espontaneo
de parto trabajo de parto en el *Inducido Registros
embarazo actual. *Cesarea médicos
programada | virtuales y
(incluye las fisicos.
electivas y
de
emergencia)
Cesarea Numero de cesareas | Cualitativa | Nominal | Si Registros
previa realizadas con NO medicos
anterioridad al momento virtuales y
del parto fisicos.

Fuente: elaboracién propia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Enfoque de investigaciéon

El presente trabajo de investigacion utilizé el enfoque cuantitativo que tiene
como base la medicion numérica y el analisis estadistico para la determinacion
de los grupos de cesarea de acuerdo a la clasificacion de Robson en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé. (32)

4.2. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo observacional ya que no hubo

intervencion, se limité a medir las variables que definen el presente estudio. (33)

4.3. Alcance de la investigacion
De acuerdo a la naturaleza del estudio el nivel de investigacion es descriptivo
con el objetivo de describir las tasas de cesarea de acuerdo a la clasificacion de

Robson en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. (32)
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4.4. Diseio de investigacion
Se utilizé el disefio de investigacion observacional, descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal debido a que se recolectaron los datos de un momento dado

en el 2019. (32)

4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacion
La poblacién fue de 792 pacientes gestantes que dieron parto por cesarea

en el 2019 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, EsSalud.

4.5.2. Muestra
A. Unidad de analisis:
Pacientes gestantes que ingresaron para atencién de parto y que culminaron

en parto por cesarea en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el 2019.

A.1. Criterios de inclusion:
Pacientes gestantes ingresadas para atencion de parto que acudieron al
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé y que terminaron el parto por cesarea

durante el 2019.

A.2. Criterios de exclusion:

o Pacientes gestantes con menos de 22 semanas de embarazo y/o feto con

peso menor de 500 g.
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o Pacientes gestantes ingresadas para atencion de parto que acudieron al
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé con informacién incompleta en la base

de datos estadisticos.

B. Tamaio de la muestra:

Después de haber eliminado un caso con datos incompletos
sociodemograficos, ausencia de una o mas variables de Robson y tras la
aplicacién de los criterios de inclusidn y de exclusidn de la unidad de analisis, se

obtuvo un tamafo de muestra de 791 gestantes que dieron parto por cesarea.

C. Seleccién de muestra:
En la presente investigacion se realizo tipo de muestreo censal incluyendo al

100% de las unidades de analisis.

4.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
4.6.1. Técnica de recoleccién de datos

La informacion fue recolectada a través de la base de datos estadistica de las
fichas perinatales, sistema de gestidén hospitalaria SGSS, libro de partos y archivo
de historias clinicas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. Se empleé como
instrumento una ficha virtual en formato .xls para la adecuada clasificacion de las
gestantes.

Luego de excluir datos incompletos debido a la ausencia de informacién se
obtuvo un tamafio de muestra censal de 791 mujeres que culminaron parto por

cesarea.
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4.6.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizd para la realizacion de la investigacion fue una
ficha virtual que corresponde al Modelo de Clasificacion de Gestantes de Robson
con cada una de las variables descritas en él, el cual es aceptado por la OMS
como estandar global para evaluar las tasas de cesarea a nivel local e

internacional.

4.7. Técnicas de analisis de datos

Para el analisis estadistico de los datos se utilizé la suite ofimatica de Microsoft
Office, dentro del cual se utilizé el programa de Microsoft Excel para el
almacenamiento de la base de datos y la hoja de calculo para la clasificacion de
las gestantes que dieron parto por cesarea en cada uno de los 10 grupos del
modelo de clasificacién de Robson, asi mismo, se utilizé el programa para la
elaboracién de las tablas y graficos que describen tasas y frecuencias de las

variables de estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion del trabajo de campo

Para la realizacion del estudio, se tramité el permiso respectivo para el
desarrollo de trabajos de investigacion al Director del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé y al Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion,
luego de obtener lo solicitado, el instrumento utilizado fue el Modelo de
Clasificacion de Robson sugerido y validado por la OMS, los datos se
recolectaron de las fichas de perinatales del servicio de obstetricia, el libro de
partos y el archivo de historias clinicas virtuales y fisicas en los casos que se
encontraron con datos insuficientes para evitar la pérdida de unidades de
analisis, luego de ello se utilizé una ficha virtual hecha en hoja de calculo Excel
para la clasificacion de las unidades de analisis en los diferentes grupos del

modelo de Robson.
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5.2. Presentacion de resultados

5.2.1. Caracteristicas demograficas de la poblaciéon

Tabla 1. Distribucion de grupos etareos de las gestantes que culminaron parto por
cesdrea en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2019

30.57 +/- 8.97

64 8.09%
448 56.64%
273 34.51%

6 0.76%
791 100%

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 1 se evidencia que el promedio de edad de las mujeres sometidas
a cesarea durante el ano 2019 fue de 30 afos, siendo el grupo etareo de 25 a 34
afos el que presenta mayor frecuencia con 429 gestantes, lo que corresponde al

54.23%.

Gréfico 1. Distribucion de grupos etareos
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Fuente: elaboracion propia
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5.2.2. Caracteristicas del tipo de culminacion del parto

Tabla 2. Clasificacién de partos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2019

792 30.37%
1816 69.63%
2608 100%

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 2 se puede observar que del total de 2602 partos que se atendieron
en el periodo de enero a diciembre del 2019, 792 culminaron en cesarea

representando una tasa global de cesarea del 30.43%.

Grdfico 2. Clasificacién de partos

M Cesarea M Vaginal

Vaginal
70%

1816

Fuente: elaboracién propia

Tabla 3. Tasa de cesdreas mensual en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2019

 Eeo o 1037%
 Febeo 10 6 19%
o Mame 63 10.45%
B oo 5 34%
M 56 7.08%
e s 7.33%
o wie 58 7.33%
L Ao o0 7.69%
 septiombre e 8.47%
 ooube 74 0.36%
 Novembre o8 5.60%
 Dcembre 70 5.85%
o ot 791 100.00%

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 3. Tasa de cesdarea mensual
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Fuente: elaboracién propia

En el Grafico 3 se visualiza la tasa mensual de cesarea durante el afio de
estudio, siendo los dos meses con mayores tasas, los de enero con 10.37% y

marzo con 10.49% respectivamente.

5.2.3. Caracteristicas obstétricas

Tabla 4. Caracteristicas obstétricas de las mujeres que culminaron el parto por cesdrea
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2019

Nulipara 47.16%
Multipara 418 52.84%

Si 308 38.94%

No 483 61.06%
Espontaneo 321 40.58%
Inducido 78 9.86%
Cesarea programada 392 49.56%
Unico 776 98.10%
Multiple 15 1.90%

< 37 (prematuro) 129 16.31%
= 37 ( a término) 662 83.69%
Cefalica 700 88.50%
Podalica 63 7.96%
Transverso 28 3.54%

Fuente: elaboracion propia
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Graéfico 4. Paridad
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En el Grafico 4 que corresponde a paridad se visualiza, que las gestantes
multiparas que fueron sometidas a cesarea representa el 52.84%, y las nuliparas

corresponde al 47.16% del total de cesareas.

Grafico 5. Antecedente de cesdrea previa
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En el Grafico 5 se evidencia que las gestantes con antecedente de cesarea
previa que culminaron nuevamente en cesarea son el 38.94%, mientras que las

que no tuvieron el antecedente representan el 61.06% del total de cesareas.

Gréfico 6. Tipo de inicio de trabajo de parto
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En el Grafico 6 se aprecia que la mayoria de casos que fueron sometidos a
cesarea son aquellos que corresponden a cesarea programada con un total de
392 (49,56%), seguido por aquellos que estuvieron en trabajo de parto
espontaneo 321 (40.58%), en ultimo lugar estdn aquellos con trabajo de parto

inducido y fueron 78 (9.86%).

Gréfico 7. Cantidad de fetos
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En el Grafico 7 se observa que las gestantes con embarazo unico sometidas
a cesarea son el gran grueso de la poblacion con una frecuencia de 776
(97.10%).

Gréfico 8. Edad gestacional
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El Grafico 8 corresponde a la edad gestacional, nos muestra que 662
gestantes fueron sometidas a cesarea con edad gestacional mayor o igual a 37
semanas (embarazo a término) lo que constituye el 83.69% de la poblacion
estudiada.

Grdfico 9. Situacién y presentacion del feto
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Fuente: elaboracion propia
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En el Grafico 8 que corresponde a la situacion y presentacion del feto se
aprecia que el grueso de la poblacion pertenece a aquellos fetos en presentacion
cefalica que corresponde a un total de 700 (88,50%), seguido por aquellos en
presentacion podalica 63 (7.96%), en ultimo lugar estan aquellos en situacién

transversa 28 (3.54%).

5.2.4. Distribucién de cesareas segun el modelo de clasificacién de
Robson

Tabla 5. Distribucion de tasas de cesdrea segun la clasificacion de Robson

Grupo N.° Cesareas Tasa relativa de
cesareas

1 108 13.65%
2 119 15.04%
3 45 5.69%
4 46 5.82%
5 229 28.95%
6 28 3.54%
7 35 4.42%
8 15 1.90%
9 25 3.16%
10 141 17.83%

Total 791 100%

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 5 se resume la contribucién relativa de los grupos de Robson a la
tasa global de cesareas o tasa relativa de cesareasicacion de Robson, es
visualizable que los 3 grupos de mayor contribucion a la tasa de cesareas son el
5 con el 28.95%, el 10 con el 17.83% y el 2 con el 15.04%, y los de menor

contribucion son los grupos 8 con un 1.9%, 9 con un 3.16% y 6 con un 6.54%.
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Grafico 10. Distribucién de cesdreas por grupos de clasificacion de Robson
250

229
200

2B,9506
150
141

100 119
108 17,835
| 154%
5o -1B,65p6 45 46 28 35 15 25
5,69% 3,82% 3,54% 4,42% 9% 3,16%
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° CESAREAS

Fuente: elaboracién propia

5.3. Discusidn de resultados

Ya hace muchos afos se establecio en un panel de expertos que la tasa ideal
de cesareas deberia oscilar entre el 10% y el 15%, (1, 2) durante los ultimos afnos
esta tasa ha sido ampliamente superada sobre todo en América Latina y el Caribe
con las tasas mas altas 40.5%, (6) especificamente en América del Sur, el que
tiene el indice mas alto es Brasil con un 52%, (5) nuestro pais no es ajeno a esa
realidad; en la ultima Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes — 2018)
se sefiala que hubo un crecimiento de esta tasa del 28.6% en el 2013 al 34.5%
del 2018, la region Junin sigue la misma tendencia casi duplicando su rango de
cesareas en el ultimo quinquenio. (8)

El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé no se encuentra exento de esta
realidad, ya que en sus ultimos reportes se evidencia un incremento de las tasas
de cesarea del 24.81% para el 2015 al 30.37% para el 2019, que concuerda con
otros estudios hechos a nivel nacional como del Hospital || Cafiete — EsSalud con
una tasa de cesareas de 30.7% para el 2014, (20) asi mismo, el Hospital de

Apoyo lquitos que para el 2016 contaba con una tasa de cesareas del 30.06%,
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(21) o el Instituto Materno Perinatal que tuvo una tasa de cesareas del 44.3%
para el aino 2015. (22) Se asemeja la evidencia en el Hospital Regional de
Ayacucho que para el primer semestre del 2018 contaba con una tasa de
cesareas del 48.75%. (23)

Dos estudios mas en el Hospital Jorge Voto Bernales para el aio 2018, y el
Hospital de la Amistad Peru — Corea en Piura durante el primer semestre del
mismo afio con tasas de 29.7% y 53.21% respectivamente, demuestran el
crecimiento de las tasas de cesarea en diferentes realidades.

En la actualidad no existe un unico sistema de clasificacién de gestantes que
son sometidas a una intervencion quirurgica como es la cesarea; sin embargo, la
OMS en su declaracion del 2014 propuso el uso de la clasificacion de Robson a
nivel de los establecimientos de salud para establecer un elemento comun que
nos permita comparar datos maternos y perinatales de los distintos
establecimientos de salud y los de un mismo centro a lo largo del tiempo. (2)

La presente investigacion identifico que los grupos con mayor tasa de
cesareas segun la clasificacion de Robson fueron el grupo 5 (Multiparas, con al
menos una cicatriz uterina previa, embarazo unico en presentacion cefalica,
mayor o igual a 37 semanas) con 28.95% del total de gestantes que fueron
sometidas a cesarea; el grupo 10 (mujeres con embarazo unico, en presentacion
cefalica menor o igual a 37 semanas, incluidas quienes tienen cicatriz uterina
previa) con un 17.83% del total de gestantes que fueron sometidas a ceséareay,
en tercer lugar, el grupo 2 (nulipara con embarazo unico, presentacion cefélica,
37 semanas 0 mas, trabajo de parto inducido o parto por cesarea antes del
comienzo del trabajo de parto) con un 15.04% del total de gestantes que fueron

sometidas a cesarea, el cual se puede subdividir en aquellas gestantes en el que
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el trabajo de parto fue inducido, que corresponde al 6.32% y en las que fue
cesarea programada con un 8.72%.

Estos resultados concuerdan parcialmente con otros estudios internacionales
como el hecho en Bangladesh en el que los grupos que mas contribuyen a la tasa
general de cesarea son el 5, seguido por el 10 y en tercer lugar el 1, el que se
realizo. (11) En el realizado en Canada se evidencid que el grupo 5 tuvo una tasa
de cesareas de 80.5% y fue el que mas contribuyd al numero total de cesareas
con un 36.6%, también indica que aquellas pertenecientes al grupo 2 cuyo parto
fue inducido tuvieron una tasa de cesareas casi el doble de la mujeres con trabajo
de parto espontaneo del grupo 1 que corresponde a 33.5% y 18.4%
respectivamente (14); en el estudio de Poudel difiere que el primer lugar lo ocupa
el grupo 1 con un 24.2%, seguido del grupo 5 con 22.6% y el grupo 2 con 18.8%,
el estudio realizado en Pakistan brinda el resultado del mayor contribuyente a su
tasa de cesareas que es el grupo 5 con 33.3%. (16)

También se identificd que los grupos de Robson con menor contribucion fueron
los grupos 8 (mujeres con embarazos multiples, incluidas las que tienen cesarea
previa) con un 1.9%, 9 (mujeres con presentacion transversa y oblicua, incluidas
quienes tienen cesarea previa), con un 3.16% y 6 (todas las mujeres nuliparas
con embarazo unico en presentacion podalica) con un 6.54%, resultado que es
congruente con diferentes estudios como el hecho por Tognon et al. (13) en el
2019 encontré que, aproximadamente, el 10% de la tasa de cesareas estaba
distribuido en los grupos 6, 7, 8, 9 y 10; el realizado por Castafieda, (22) en el
afio 2017 en el que se halla que los grupos 6, 7 y 9 representaron el 5.1% del

total de cesareas.
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CONCLUSIONES

La tasa de cesarea del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé para el afio 2019
supera lo establecido por la OMS.

El grupo 5 de Robson fue el que mayor concentracion tuvo, ello es importante
porque en la mayoria de las poblaciones obstétricas, es el mas grande
contribuyente a la tasa general de cesareas.

El segundo con mas concentracién fue el grupo 10 de Robson, su alta tasa de
cesareas probablemente sea el resultado de que el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé es un centro de referencia a nivel de la region Junin, ya que el aporte
a la tasa global de cesareas se debe a la existencia de partos prematuros.

El tercero con mas concentracion fue el grupo 2 de Robson, el cual se esta
convirtiendo en un contribuyente cada vez mas grande de la tasa global de
cesareas.

Los grupos de Robson con menor concentracion fueron los correspondientes
al 8, 9y 6 que en la mayoria de los nacimientos por cesarea corresponden a los

de menor tasa de cesareas.
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RECOMENDACIONES

La tasa de cesarea del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé supera lo
establecido por la OMS, es importante que se sigan protocolos y guias de
atencion en el servicio de ginecologia y obstetricia.

Dado que los grupos 5, 10 y 2 son los que mas contribuyeron a la tasa de
cesareas global, se recomienda continuar con investigaciones que determinen la
concentracion por grupo de gestantes y cuales son los motivos de la alta tasa de
cesareas de los mencionados grupos.

Se sugiere continuar con el analisis de la realidad del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, tal vez con estudios mas extensos y que abarquen no solo a las
gestantes que dieron parto por cesarea sino su totalidad en los diferentes
periodos, y por qué no, compararlo con los distintos establecimientos de la red

Junin.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Tasa de cesareas segun la clasificacion de Robson en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé, Essalud, Huancayo, enero — diciembre, 2019”

clasificacion  de
Robson?

*¢,Cuales son los

grupos de
gestantes de
mayor

concentracion de
cesareas en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé?

*¢ Cuales son los

grupos de
gestantes de
menor

concentracion de
cesareas en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé?

*Identificar los grupos de
gestantes de  mayor
concentracién de
cesareas en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé.

*Identificar cuales son los
grupos de gestantes de
menor concentracion de

cesareas en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé.

Poblacién:

Conformado por todas las
gestantes ingresaron para
atencién de parto y culminaron en
parto por cesarea al Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé
durante el 2019.

Muestra:

Conformado por 791 gestantes
que ingresaron para atencion de
parto y que culminaron en parto
por cesarea en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé
durante el 2019 y cumplieron con
los criterios de inclusion vy
exclusion

Problema Objetivo Variables Metodologia
¢,Cual es la tasa Determinar la tasa de Variable sociodemografica: Tipo de
de cesareas cesareas segun la *Edad: afos de vida de la investigacion
segun la clasificacion de Robson paciente Observacional
clasificacion de en el Hospital Nacional Variables gineco — obstétricas: | Nivel de
Robson en el Ramiro Prialé Prialé, *Numero de partos: nulipara o investigacion
Hospital Essalud, Huancayo, multipara. Descriptivo
Nacional periodo enero - *Numero de fetos: embarazo Disefio de
Ramiro  Prialé diciembre, 2019. Unico o multiple. investigacion
Prialé, EsSalud, *Presentacion y situacion del Observacional,
Huancayo, feto: cefalica, podalica, descriptivo,
periodo enero — transversa. retrospectivo,
diciembre, *Edad gestacional: <37 o0 237 de corte
20197 semanas. transversal

*Trabajo de parto: espontaneo,

inducido o cesarea programada Técnica de
*¢,Cuales son los | *Identificar los grupos de | *Cesarea previa: si (una o varias) | recoleccion
grupos de | gestantes sometidas a | o no. de datos
gestantes cesarea de acuerdo a la *Base de datos
sometidas a | clasificacion de Robson | UNIVERSO: conformado por | *Ficha
cesareas en el | en el Hospital Nacional | todas las gestantes que | electronica
Hospital Nacional | Ramiro Prialé Prialé. ingresaron para atencion de parto | *Revision  de
Ramiro Prialé al Hospital Nacional Ramiro Prialé | historias
Prialé segun la Prialé durante el afio 2019. clinicas
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Anexo 2. Solicitud de permiso para la investigacién

NIT..1302 2029, | 81¢ |’

SOLICITO: Evaluacién de protocolo de investigacion

“TASA DE CESAREAS SEGUN LA CLASIFICACION
DE ROBSON EN EL HOSPITAL NACIONAL

RAMIRO PRIALE PRIALE, ESSALUD.
HUANCAYO, ENERO - DICIEMBRE.
2ot
o, AN mxu#vw
SENOR GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN 24 ENE. 2020
S.R.:
— y ‘.‘__ -

Yo: PANDO SAUNI YOLANDA YESENIA, identificada con DNI N® 45 —
en Condominio del Prado Mz H Ll 7, teléfono 983547798, comeo elecikénico *
45203319@continental.edu.pe; estudionte de la Escuela Acodémico Profesional de
Medicina Humana, de la Universidod Continental.

Ante Usted, con el debido respeto me presento y expongo:

Qué, deseando iniciar el proceso de investigocion en el drea de gineco - obstetricia,
Solicito a Usted, ordenar a quien coresponda la revision y aprobacién del protocolo de
investigacion “TASA DE CESAREAS SEGUN LA CLASIFICACION DE ROBSON EN EL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE, ESSALUD, HUANCAYO, ENERO - DICIEMBRE, 2019

se framite la designacion de asesor e inscripcion de plan de tesis.

Para lo cucl adjunto los requisitos sefalados per la Unidad de Capacitacién de la Red
Asistencial Junin,

Por io tanto,
Pido a Ud, acceda a mi solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 23 de Enero de 2020,

-

Yolanda Yesenia Pando Saufi
Investigadora Principal
DNI: 45203319

Cel: 983547798
Correo: 452033 19@continental.edu.pe

61



Anexo 3. Aprobacién del trabajo de investigacion y permiso para uso de

registros médicos

A& Essalud

“Afo de la Universalzacidn de la Salud”
‘Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'

Huancayo, 07 de Febrero del 2020

Senor :

Doctor JOSE ESCALANTE PAREDES

Jefe de la Oficina de Admision, Registros Médicos, Referencia y Contrareferencia
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSALUD

CIUDAD -

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A LA ALUMNA PANDO SAURNI, YOLANDA YESENIA
DE LA UNIVERSIDAD CONTINETAL

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarle muy cordiaimente a nombre de la Unidad de
Capacitacion Investigacién y Docencia de la Red Asistencial Junin y al mismo tiempo
presentarie a la estudiante, PANDO SAUNI, YOLANDA YESENIA, de la Escuela
Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental, que ha sido
aprobado su trabajo de Investigacidn titulado : ‘TASA DE CESAREAS SEGUN LA
CLASIFICACION DE ROBSON EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD, HUANCAYO, ENERO-DICIEMBRE 2019" Para optar el grado de Medico
Cirujano. Por lo que solicito se le brinde las facilidades de acuerdo a normas. A partir del 07
Febrero al 30 de Abril de lunes a viernes de 8.00am. A 500 pm

éabe sefialar que los materiales que utilicen corren a cargo de la interesada.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,
{ /:&‘—*—g—s‘.
Lic uas MAEL PALOMITO BSPINOZA, /e e
FE L= 80 OF 55 = TACON ,
VESTIACION T 0L
REU ALISTENGIAL JuNiy t
i

JAPEMis m’ fsSahid
Ce

Archivo 07 FEB mm
NIT: 1302-2020-818 -

T (004) 248366
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Anexo 4. Aprobacion del trabajo de investigaciéon y permiso del servicio de

ginecologia y obstetricia

AR Essalud

MO NROIOMAL AR SR S RIME. A
DERAFTAVE 1T wate 0 neanty

“Afio de la Universalizacion de la Salud’
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y

.13 FEB. 2020

SECRETARIA
vy /0-C0

N z X

Huancayo, 07 de Febrero del 2020

Sefor :

Doctor ERNESTO MOLINA LOZA

Jefe del Departamento de Materno Infantil
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSALUD

CIUDAD -

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A LA ALUMNA PANDO SAUNI, YOLANDA YESENIA
DE LA UNIVERSIDAD CONTINETAL

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarle muy cordialmente a nombre de la Unidad de
Capacitacion Investigacion y Docencia de la Red Asistencial Junin y al mismo tiempo
presentarle a la estudiante, PANDO SAUNI, YOLANDA YESENIA, de la Escuela
Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental, que ha sido
aprobado su trabajo de Investigacion titulado : *TASA DE CESAREAS SEGUN LA
CLASIFICACION DE ROBSON EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD, HUANCAYO, ENERO-DICIEMBRE 2019™. Para optar el grado de Medico
Cirujano. Por lo que solicito se le brinde las facilidades de acuerdo a normas. A partir del 07
Febrero al 30 de Abril de lunes a viernes de 8.00 am. A 5.00 p.m.

éabe sefialar que los materiales que utilicen corren a cargo de la interesada

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,
...’an:.‘......‘.......... -
uc |\|:\‘f MAEL PAL:‘ m;}:ppgs\epfgu
Uff'.:p AN 10N ¥ OOCENTA
REL A B TLHOWL JUNN
RRrasalud
IMPEMIs
Ce
Archivo

NIT: 1302-2020-818

Av. Indopendencia 200
www essalud gob pe el hvr:::ﬁmwyo

T.: (064) 248%6
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Anexo 5. Ficha de recoleccion de datos
“Tasa de cesareas segun la clasificacion de Robson en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, EsSalud, Huancayo, enero — diciembre, 2019”

N.° Ficha:

|. Datos demograficos

1.1.DNI:

1.2.Edad:

Il. Antecedentes obstétricos

2.1.Numero de partos:
2.2.Numero de fetos:
2.3.Presentacion y situacion del feto:
o Cefalica

o Podalica

o Transversa u oblicua
2.4.Edad gestacional:
2.5.Trabajo de parto:

o Espontaneo

o Inducido

o Cesaérea programada
2.6.Cesarea previa

o Si

o NO

64




