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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a una cesarea en

adolescentes. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Enero — diciembre 2018.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo y
transversal, basado en 170 gestantes adolescentes que cumplian con los
criterios de inclusién y exclusion, de la cuales 108 concluyeron su embarazo por
via vaginal y 62 por ceséarea. El instrumento de estudio se realiz6 a través de
ficha de recoleccién de datos. Se elaboré una base de datos en el programa
Microsoft Excel, los cuales fueron introducidas y analizadas en el programa
SPSS version 22; el analisis estadistico de los resultados se efectué mediante la

prueba de chi al cuadrado, nivel de significancia.

RESULTADOS: La frecuencia de cesareas fue de 305 ceséareas (100%) de las
cuales 79.67%(243) fueron en adultas y 20.33%(62) se realizaron en
adolescentes. Los factores asociados a la cesarea en adolescentes son: la edad
fue entre 14-16 afios (18.8%), el estado civil (28.2) eran solteras, el nivel de
instruccion con (31.2) fue educaciéon secundaria, la procedencia urbana con un
20%, la talla predominate fue >1.45mt con un ( 22.4%) y como caracteristicas
ginéco-obstétricas el 34.1% fueron primigestas, la edad gestacional el 22.4% tenian
entre 37-40 semanas y dentro de las complicaciones ginéco — obstétricas la
desproporcion céfalo pélvica como indicador principal de la cesarea en
adolescentes (15.3%) seguido de sufrimiento fetal agudo (6.5%), Macrosomia fetal
(5.2%9) y ruptura prematura de las membranas (4.1%); y como factor no asociado

fue el periodo intergenésico (p>0.05).

PALABRAS CLAVES: Embarazo adolescente, cesarea, factor asociado,

complicaciones ginéco-obstétricas.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with a caesarean section

in adolescents. Jesus Nazareno Support Hospital. January - December 2018.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective, descriptive, comparative and cross-
sectional study, based on 170 teenage preghant women who met the inclusion and
exclusion criteria, of which 108 concluded their pregnancy vaginally and 62 by
caesarean section. The study instrument was carried out through a data collection
form. A database was developed in the Microsoft Excel program, which were
introduced and analyzed in the SPSS version 22 program; The statistical analysis of

the results was carried out using the chi-square test, level of significance.

RESULTS: The frequency of caesarean sections was 305 caesarean sections
(100%) of which 79.67% (243) were in adults and 20.33% (62) were performed in
adolescents. The factors associated with caesarean section in adolescents are: the
age was between 14-16 years (18.8%), the marital status (28.2) were single, the
level of education with (31.2) was secondary education, the urban origin with a 20
%, the predominant size was> 1.45mt with a (22.4%) and as gyneco-obstetric
characteristics 34.1% were primigestas, the gestational age 22.4% were between
37-40 weeks and within the gynecological-obstetric complications the disproportion
cephalic pelvic as the main indicator of caesarean section in adolescents (15.3%)
followed by acute fetal distress (6.5%), fetal macrosomia (5.2% 9) and premature
rupture of the membranes (4.1%); and as an unrelated factor was the intergenic

period (p> 0.05).

KEYWORDS: Teen preghancy, caesarean section, associated factor, gyneco-

obstetric complications.



INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un problema social, econémico y de salud
publica de considerable magnitud, tanto para los adolescentes como para
sus hijos, pareja, familia, ambiente y comunidad que los rodea. Las
adolescentes que asumen la maternidad tienen mayor probabilidad de tener
complicaciones del embarazo como: un parto prematuro, amenazas de
aborto, infecciones vaginales, sangrado, pre-eclampsia, eclampsia, anemia e

incluso presentar otras complicaciones que podrian llevarla a la muerte.*

De acuerdo a las ultimas estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) del afio 2017, en el Peru 13 de cada 100 adolescentes
entre 15 y 19 afios de edad son madres o estdn embarazadas por primera
vez. Estos resultados dan cuenta de un incremento en la prevalencia del
embarazo en adolescentes, al pasar de 12.7% a 13.4% entre los afios 2016
y 2017. Por otro lado, los reportes anuales del Seguro Integral de Salud
(SIS) de partos atendidos en los establecimientos de salud, dan cuenta de
alrededor de 2 mil partos cada afio en adolescentes menores de 15 afios de
edad, incluidas nifias de 10, 11 y 12 afos de edad. Es decir, al menos 5
nifas de 14 afos o menos dan a luz a un hijo/a cada dia producto de la

violencia sexual.

En 12 departamentos del pais también se observan incrementos entre el
2016 y 2017, tal es el caso de: Lima Metropolitana (de 6.2% a 9.6%),
Moquegua (de 6.8 a 8.6%), Amazonas (de 19.9% a 23.8%), Ayacucho (de
14.6% a 16.8%), y La Libertad (de 14.8% a 16.8%). Loreto registra la tasa

mas alta de embarazo en adolescentes (30.4%).”



Segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2013 Peru, la
tasa de ceséareas se increment6 de 21,4% a 26,5% entre los afios 2009 y
2013. Al desagregar la cifra por caracteristicas de la madre, se revelan
importantes contrastes. Se observé que las cesareas se realizaron en el
49,4% entre las mujeres ubicadas en el quintil superior de riqueza; 43.3%
entre ellas con educacion superior, 41.7% que pertenecen al cuarto quintil

de riqueza y 32.7% entre las que tuvieron el primer nacimiento.*®

Mediante un estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo, transversal. Se
analizé historias clinicas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de enero
a diciembre del 2018. Con el fin de poder identificar los factores de riesgo
que estén directamente asociados a una cesarea en adolescentes.
Teniendo como resultados la frecuencia de cesareas fue de 305 cesareas, de
las cuales el 79.7% (243) fueron en adultas y 20.3%(62) en adolescentes. Los
factores asociados a la cesarea en adolescentes son: la edad, la talla, el nivel
de instruccion, el estado civil, la procedencia, y como caracteristicas ginéco-
obstétricas se hallé el, la edad gestacional y dentro de las complicaciones
gineco — obstétricas la desproporcién céfalo pélvica como indicador principal
de la cesarea en adolescentes (15.3%) seguido de sufrimiento fetal agudo
macrosomia fetal y ruptura prematura de las membranas; y como factor no

asociado fue el periodo intergenésico (p>0.05)
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CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo en adolescentes es definido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como el lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 afos de
edad; también se le suele designar como embarazo precoz, porque se presenta
antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional para
asumir la compleja tarea de la maternidad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera como embarazo de riesgo a las mujeres menores de 20 afios,
ya que es la causa principal de mortalidad debido a complicaciones

relacionadas con el parto y los abortos practicados en condiciones de riesgo.**°

Algunas publicaciones especializadas coinciden en resaltar que las afecciones
maternas, perinatales y del recién nacido, son mas frecuentes en las mujeres
menores de 20 afios. Al resumir una serie de articulos sobre adolescencia y
embarazo, concluyen afirmando que esta poblacion presenta mayor riesgo de
presentar en el embarazo un desprendimiento prematuro de la placenta,
desproporcién feto-pélvica, hipertension gestacional. Concluyendo que las

complicaciones durante la gestacion aparecen en forma inversa a la edad.
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Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15 y los
19 afios dan a luz cada afo, y un 95% de esos nacimientos se producen en
paises en desarrollo. Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo
de defuncion materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y
la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un 50% superior
segun la OMS. En el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, uno de cada 5 partos
se produce en mujeres de 11 a 19 afos, esta cifra es similar al promedio
nacional y Latinoamericano reportado en diversos estudios, ademas que el
porcentaje de cesareas en poblacion adolescente esta representado por el 26.3
%. Algunos adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4 6 5 afios
antes de ser emocionalmente maduros y muchos se inician sexualmente antes
de los 18 afios, y de contraer matrimonio. En la literatura se sefala que los
recién nacidos de madres adolescentes tienen mayor morbilidad, incluyendo

peso bajo y depresién al primer minuto, asi como, nacer por cesarea.®’

El aumento del nimero de cesareas tiene un impacto econémico preciso, la
estadia hospitalaria se duplica, a lo que hay que agregar gastos de antibiéticos
y de la cirugia. La ceséarea representa mayor riesgo para la salud de la madre,
de infecciones y morbilidad. A inicios de los sesenta la cesarea presentd un
incremento que no superaba en paises desarrollados lo que se asocié con

descensos en la mortalidad materna y neonatal.

En los dltimos afios los partos por cesarea se han incrementado
exponencialmente, sin mejoras adicionales en las tasas de mortalidad materna
y neonatal; es una intervencion de la que en la actualidad "se abusa
indebidamente de la frecuencia en sus indicaciones"; en perjuicio de la mujer,

en contra del concepto quirdrgico en general" conservador, del momento,

13



y del propdésito de nuestra especialidad. Siendo algunos motivos del abuso, la
ampliacibn en cuanto a las posibilidades quirdrgicas obtenidas en los

antibiéticos y la penicilina.”®

La importancia de este trabajo se basa en que actualmente es necesario
entender los diferentes factores de riesgo que se asocian a la cesarea en
adolescentes, para conocer cual es la situacion actual y permite propuestas a
instituciones responsables en salud y asumir esta problemética de manera
efectiva. Desde el punto de vista de salud se busca aportar un mayor
conocimiento que verifique cual es la poblacion mas vulnerable, asi como la
frecuencia con que se presenta esta situacion en nuestras adolescentes, para
asi, tener una nocién mas cercana a la realidad de lo que significa el abordaje

de las involucradas.

14



1.2.

Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a una cesarea en adolescentes.

Hospital de Apoyo Jesls Nazareno. Enero — Diciembre 2018

1.3.

1.3.1.

Objetivos

OBJETIVO GENERAL

v' Determinar los factores de riesgo asociados a una cesarea en

1.3.2.

adolescentes. Hospital de Apoyo JesUs Nazareno. Enero — Diciembre

2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer la frecuencia de cesareas en las adolescentes que fueron
atendidas en el Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero — diciembre
2018.

Identificar las caracteristicas generales asociadas a una cesarea, de las
gestantes adolescentes, que fueron atendidas en el Hospital de apoyo
Jesus Nazareno. Enero — diciembre 2018.

Identificar las caracteristicas gineco — obstétricas asociadas a una
cesarea, de las gestantes adolescentes, que fueron atendidas en el
Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero — diciembre 2018.

Determinar las complicaciones gineco — obstétricas asociadas a una
cesarea, de las gestantes adolescentes, que fueron atendidas en el

Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero — diciembre 2018.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Esquivel, Blanca et al (Mexico-2012) Embarazo en adolescentes y no
adolescentes: Resultados Obstétricos y perinatales. Objetivo Evaluar si
existen diferencias en la via de resoluciébn del parto y en los resultados
perinatales entre adolescentes y no adolescentes. Material y métodos Estudio
prospectivo durante el afio 2012 con una muestra de 4271 gestantes, de las
cuales 1228 fueron adolescentes (grupo 1-28,75%) y 3043 no adolescentes
(grupo 11-71,25%). Resultados En las pacientes del grupo | se encontrdé un
67,56%(827) de resolucién del embarazo por via vaginal, el 18,46% (226)
operacion cesarea y un 13,97%(171) para aborto, contra 60,09%(1818),
21,18%(792) y 13,25%(401) del grupo I, (p<0,05); las pacientes del grupo |
presentaron menor riesgo de culminar su embarazo por cesarea en
comparacion con las pacientes del grupo Il (RR 0,71; IC 95%: 0,60-084). De
acuerdo al tipo de resolucion obstétrica entre primigestas adolescentes y no
adolescentes se encontraron diferencias en la via de resolucion del embarazo
con una incidencia de la operacibn cesarea del 18,79% y 34,23%
respectivamente. Conclusiones El embarazo en adolescentes no incrementa

el indice de cesareas.®
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Gallardo, Henry et al (Colombia — 2015) Adolescencia materna y su
asociacion con la realizacion de la cesarea. Objetivo evaluar la asociacion
entre adolescencia y la realizacion de cesarea en mujeres de 10 a 19 afos, en
comparacion con las que se encuentran en edades entre 19 y 25 afios,
atendidas en un hospital de Bogota, y determinar su asociacién con variables
sociodemograficas y neonatales en términos de prematuros, Apgar y bajo peso
al nacer. Materiales y Métodos Se realiz6 un estudio de casos y controles,
mediante un muestreo simple aleatorio, teniendo en cuenta el calculo de una
muestra estadistica. Se incluyeron un total de 1.304 casos y 2.608 controles.
Se incluyeron pacientes primigestas atendidas en una institucion por un periodo
de tres afos, para determinar asociaciones de riesgo mediante analisis de
contraste de hipotesis. Resultados El riesgo de cesérea en adolescentes es de
(OR 1,13; IC 95% 1,10-1,51). Ademés, se determiné que en las adolescentes
existe un riesgo mayor de bajo peso al nacer (OR 9,4, IC 95% 7,59 -11,76), sin
diferencia en cuanto al riesgo de Apgar bajo al minuto y los 5 minutos.
Conclusién Existe un mayor riesgo de presentar bajo peso neonatal y requerir
terminacién de la gestacion por via cesarea en adolescentes, en comparacion
con las adultas jovenes, especialmente si son menores de 14 afios. Se requiere
promover campafas para evitar el embarazo adolescente, como principal

medida de control sobre esta poblacién.°
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2.1.2. Nacionales

Herndndez Hilasaza, George Paul (Tacna- 2011) factores de riesgo
asociados a ceséarea en adolescentes en el Hospital Hip6lito Unanue de
Tacna, 2009-2010. Objetivo Determinar los factores de riesgo asociados a
cesarea en adolescentes en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2009-2010.
Materiales y métodos Es un estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo,
transversal. Se analizaron 281 historias clinicas de las cuales 95 fueron de
gestantes que terminaron en cesarea y 186 de las que terminaron en parto
vaginal. Resultados En el estudio, el promedio de edad fue de 17 afos (de:
1.25). Del total de adolescentes observadas, se encontré que el 97.5% se ubica
en la etapa de adolescencia tardia, similar comportamiento se observa por el tipo
de parto. El grado de instruccidon de mayor predominancia fue el nivel secundaria
con 88.3% del total. La convivencia fue representado por 64.8%. La talla >1.45
mts. Fue predominante para ambos grupos comparativos. Ademas las
primigestas se presentaron en mayor porcentaje. También encontramos que el
37.4% de madres adolescentes no tuvieron control prenatal, con mayor
porcentaje en el grupo de parto por cesarea. La condicién de ceséarea anterior y
el periodo intergenésico (Pl) <2 afios tuvo asociacion con el tipo de parto (p
0.05). En las complicaciones dentro del parto la desproporcién céfalo-pélvico se
encontr6 en un 58.9% solo en las que terminaron en cesarea. La edad
gestacional de la poblacién de estudio estuvo representada por el 79.4% en el
grupo de 37-40 semanas. La anemia fue una de las enfermedades mas
frecuentes en las gestantes que terminaron en cesarea y por ultimo se observo

que el condiloma acuminado tuvo asociacién (p 0.05).
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Conclusién Dentro de los factores estudiados se observé mayor frecuencia la
adolescencia tardia, la convivencia, el nivel de instruccion secundario, el tener
procedencia rural y una talla >1.45 mt, ademas, ser primigestas, no tener
abortos, una edad gestacional de 37 a 40 semanas, y tener anemia con similar
comportamiento por tipo de parto; y el tener control prenatal con un predominio
en las que terminaron en parto vaginal, por ultimo encontramos en la
desproporcién céfalo-pélvica. Los factores asociados a cesarea encontrados
fueron ser segundigesta. No tener control prenatal, cesarea anterior, periodo
intergenésico <2 afos, alguna complicacion durante el embarazo, y el condiloma

acuminado.*

Albornoz, Laidy y Reategui, Nivania (Lima - 2013). Cesareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Santa Rosa durante el
periodo 2010 — 2012. Objetivo Reconocer los factores caracteristicos de las
adolescentes sometidas a cesarea. Material y métodos Se presenta un
estudio descriptivo y cuantitativo. Se incluyeron historias clinicas de
adolescentes cesareadas que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusién, durante el periodo 2010 — 2012. Encontrandose un total de 530
historias clinicas. Resultados Durante el afio 2010, la tasa de cesareas en
adolescentes represento el 44,6%, en el 2011 fue de 42,5%, mientras que en el
2012 fue 38,8%. Con respecto a factores socioculturales; en lo referido al grado
de instruccion, el 56.0% tenia secundaria incompleta, un 30.8% secundaria
completa, el 5.1% universitario incompleto, el 4.0% técnico incompleto, el 2.1%
técnico completo, el 1.7% primaria incompleta y un 0.4% primaria completa. En
cuanto al estado civil, el 62.5% eran solteras, el 35.3% convivientes y el 2.3%

casadas.
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En lo referido al nUmero de gestaciones, el 82.1% eran primigestas, el 16,6%
segundigestas y el 1,3% multigestas. Con respecto las atenciones prenatales,
el 11,7% no presentaba ninguna atencion prenatal, el 52,8% tenia menos de
seis atenciones prenatales, mientras que el 35,5% presentaban seis 0 mas
atenciones prenatales. Asi mismo, los principales diagnésticos de ceséarea
fueron Sufrimiento Fetal Agudo con 9,6%, Distocia Funicular con 7,3%, Pre
eclampsia Leve 7,0% y otras indicaciones no especificadas con 8,7%.
Conclusiones Finalmente, con respecto al tipo de cesarea segun grado de
urgencia, el 71,9% fueron de emergencia mientras que el 28,1% fueron

electivas.*?

Carpio, Walter (Chiclayo — 2015). Operaciéon Ceséarea; incidencia e
indicaciones en el Hospital Naylamp de EsSalud de Chiclayo durante el
periodo enero a diciembre 2015. El trabajo de investigacion tuvo como
Objetivo Saber cual es la incidencia de la operacién ceséarea y las indicaciones
mas frecuentes para su ejecucion. Ademas, Materiales y métodos Fue una
investigacion cuantitativa con enfoque descriptivo transversal y analitico en el
Hospital Naylamp de EsSalud-Chiclayo. La muestra estuvo conformada por 154
casos de cesarea en dicho hospital. Se empledé una hoja de recolecciéon de
datos. Resultados Se analizaron en el programa estadistico SPSS versiéon 21
encontrandose una incidencia de la operacién cesarea de 27.70%, entre las
principales indicaciones: Cesarea segmentaria previa con 23,4%; presentacion
Podélica con 22,7%; Desproporcion céfalo-pélvica 21,4%; Desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta (DPP) con 8,4%, Macrosomia Fetal Mayor

de 4.500 gr 6,5% y cesareada a término 90,0%.
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Conclusién Que la incidencia se encuentra en porcentaje superior al
recomendado por la OMS, constituyendo las indicaciones absolutas en un
50.6% vV las relativas en un 49.4%, haciendo presente que estas cifras podrian
no corresponder exactamente ya que como se informé6 hay un buen nimero de
pacientes que fueron transferidos para la operacidon cesarea a un centro de

mayor resolucion.*?

Bendezu Guido y col (Ica - 2016). Caracteristicas y riesgos de gestantes
adolescentes en el Hospital IV “Augusto Herndndez Mendoza”, Es Salud.
Entre el 1 de Julio 2013 y el 30 de junio de 2014. El trabajo tuvo como
Objetivo Establecer la incidencia, riesgos y complicaciones del embarazo y
parto en las adolescentes. Materiales y métodos Entre el 1 de julio de 2013 y el
30 de junio del 2014, se estudié 177 adolescentes que tuvieron su parto en el
hospital y se compar6 sus caracteristicas con un grupo control de 177 gestantes
de 20 a 34 afios. La informacion se obtuvo de las historias clinicas de las
pacientes y registros de partos. Resultados El embarazo en las adolescentes
represento el 6,63% de la poblacion atendida. Las complicaciones del embarazo
fueron anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%) ocurrieron mas en
adolescentes, en tanto, las enfermedades hipertensivas (17,5%) lo fueron en las
gestantes mayores. La incompatibilidad céfalo — pélvico y el sufrimiento fetal
agudo fueron las principales indicaciones de cesarea en las adolescentes. La
frecuencia de complicaciones del puerperio en los casos observados fue mayor

que en los controles, siendo estadisticamente significativo (p<0,05).
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Conclusiones El embarazo en la adolescencia tiene riesgo elevado de
complicaciones, haciendo necesario el desarrollo de politicas de salud,
educacién sexual y sanitaria encaminada a reducir las tasas de embarazo en

este grupo etario.**

Ger6nimo Mamani, Jetzebel Lucero (Lima — 2017). Factores asociados en
gestantes adolescentes del hospital Maria Auxiliadora de San Juan de
Miraflores, Lima -2017. El trabajo de investigacion tuvo como Objetivo general:
determinar los factores asociados a la cesarea en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2017. Materiales y métodos Fue
una investigacion descriptivo, correlacional, retrospectivo y de corte transversal.
La muestra estuvo constituida por 130 gestantes adolescentes, con parto por via
cesarea. Resultados Los factores maternos, fetales y ovulares mas importantes
que se presentaron en gestantes adolescentes fueron: pre eclampsia (22,3%),
expulsivo prolongado (8,5%), sufrimiento fetal agudo (4.6%), macrosomia fetal
(2,3%), ruptura prematura de membranas (77,7%) y oligohidramnios severo
(2,3%); y las que se relacionan con la cesarea (P>0,05) son: la pelvis estrecha,
la desproporcion céfalo — pélvica, el embarazo multiple, macrosomia fetal,
distocias de presentacion, restriccion de crecimiento intrauterino y finalmente
oligohidramnios severo. Conclusiones Los factores asociados maternos,
fetales y ovulares mas importantes que se presentaron en gestantes
adolescentes fueron: la pelvis estrecha (p=0,000), la desproporcion céfalo-
pélvica (p=0,000), embarazo mudltiple (p=0,001), macrosomia fetal (p=0,000),
distocias de presentacion (p=0,001), restriccion de crecimiento intrauterino

(p=0,001) y finalmente oligohidramnios severo (p=0,004).*
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Paucar, Lisbeth y Gutiérrez, Erika (Ayacucho-2015) Frecuencia e
indicaciones de parto por cesarea en adolescentes. Hospital Regional de
Ayacucho. Septiembre a diciembre 2014. Objetivos Establecer la frecuencia
e indicaciones de parto por cesarea en gestantes adolescentes durante los
meses de septiembre a diciembre del 2014, en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Ayacucho. Materiales y métodos Investigacion
aplicada, cuantitativa descriptiva de corte transversal, teniendo como poblacion
148 gestantes adolescentes Resultados La frecuencia de parto por cesarea de
gestantes adolescentes es de 36% (53) cuyas indicaciones mas frecuentes
para la ceséarea fueron: la desproporcion céfalo pélvica (20,6%) sufrimiento fetal
agudo (11,3%) y la distocia de contraccion (9,4%) con un predominio de
cesareas de urgencia 89% (47). Conclusién Las caracteristicas maternas
como la edad gestacional, atenciéon prenatal, APGAR neonatal, nivel de
instruccidn, procedencia, estado civil y condicion econémica no tienen relacion
estadisticamente significativa (p>0,05) con la incidencia de cesareas en las

adolescentes.'®

Palomino, Denis Lizbeth (Ayacucho-2017) Factores asociados a parto por
cesarea en adolescentes y adultas. Hospital Regional de Ayacucho.
Setiembre — Noviembre 2016. Objetivos Conocer los factores asociados a
parto por cesarea en gestantes adolescentes y adultas. Hospital Regional de
Ayacucho, durante los meses de setiembre a noviembre 2016. Materiales y
métodos Investigacion aplicada, cuantitativa descriptiva, no experimental —
analitico, transversal, prospectivo y comparativo. como poblacion 90 gestantes

adolescentes y adultas.
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Resultados La incidencia de cesarea en el hospital regional de Ayacucho
durante los meses de setiembre a noviembre del 2016 fue de 376 ceséareas
(100%) de las cuales 85%(319) fueron en adultas y 15%(57) se realizaron en
adolescentes. Conclusion Los factores asociados a la cesarea en las
adolescentes (p<0,05) son: La paridad, el nivel de instruccion, el estado civil, la

condicién econémica y la desproporcion céfalo pélvica.’
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2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA

2.2.1. Adolescencia

Segun la OMS es una etapa de la vida humana en que:
v Biolégicamente: El individuo progresa desde la aparicion inicial de las
caracteristicas sexuales secundarias hasta la madurez sexual.
v Psicolégicamente: Los procesos psicolégicos del individuo y las pautas
de identificacion evolucionan desde los del nifio a las del adulto.
v' Socialmente: Se realiza una transicion del estado de dependencia

socioeconOmica total a una relativa independencia.

Se divide en tres etapas:

¢ Adolescencia temprana: 10 a 13 afios.
e Adolescencia media: 14 a 16 afios.

e Adolescencia tardia: 17 a 19 afios.*®

Es comun encontrar en el imaginario social, pero también en algunas
concepciones académicas, una vision y una ideologia implicita de la
adolescencia como una etapa compleja y conflictiva y un enfoque estereotipado
y negativo de las/los adolescentes como personas rebeldes, violentas, con una
apariencia llamativa y promiscuos sexualmente, aunque otras concepciones
informan de una adolescencia que se aparta del prototipo anterior. Los inicios
de la adolescencia, espacio de transito entre la nifiez y la adultez, se asocian
con los cambios puberales, la madurez de los érganos bioldgicos y la aparicién
de la menarquia, en el caso de las mujeres. La adolescencia es una

construccion social.
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La prolongacion de la duracién de la adolescencia, apreciable en la actualidad,
incide en la precocidad con que las y los adolescentes se inician en diversas
experiencias que antes se daban a edades superiores. La edad de iniciacién de
relaciones sexuales completas es una de ellas. La aceleracion de la madurez
fisiologica y el inicio a edades mas tempranas de relaciones sexuales coitales y
desprotegidas constituyen variables asociadas al embarazo en la adolescencia.
Esto ha traido aparejado el aumento del nUmero de embarazos no deseados y

de enfermedades de transmision sexual.*®

2.2.2. Embarazo en la adolescencia

El embarazo en adolescentes es aquella condicion de gestacién que ocurre en

la adolescencia, que comprende mujeres de 10 hasta 19 afios de edad.

Es una condicién que mundialmente se encuentra en aumento principalmente
en edades mas precoces, debido a que cada vez con mas frecuencia, la
proporcion de adolescentes sexualmente activas es mayor, dado

fundamentalmente por el inicio precoz de la actividad sexual.

El embarazo en adolescente se ha convertido en un problema de salud publica
importante, debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las
que han determinado un aumento considerable en su prevalencia,
aconteciendo con mayor frecuencia en sectores de condicién socioeconémicos
mas disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos econémicos de la

sociedad.®

El embarazo en mujeres adolescentes implica alto riesgo obstétrico para el
binomio madre-nifio, cabe resaltar que los efectos adversos no son sélo

consecuencia de la edad materna, sino de la interaccion de distintos factores
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biolégicos y sociales, en consecuencia, sufren posteriormente problemas de
tipo socioecondmicos y psicolégicos, como la ansiedad, depresién, desercion
escolar, mayor dificultad para conseguir empleo, abandono familiar y de su

pareja y finalmente mayor pobreza en la poblacién.?

En los tres ultimos afios, la mortalidad materna en adolescentes ha registrado
una tendencia al aumento, pasando de 4.6% en el 2013 a 9.6% en el 2015,
segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2015) debido
especialmente a casos de violencia sexual, la poca informacién sobre métodos
de planificacion familiar y la falta de educacion sexual en los colegios. siendo la
mayor proporcién de poblaciéon adolescente vive en zona urbana 65 % y el 35%
en zona rural. siendo las cifras mucho mas altas entre el grupo adolescente
mas pobre y con menor nivel educativo. Las cifras coinciden con un inicio
temprano de las relaciones sexuales, al promediar los 12 afios de edad; cabe
indicar que 3 de 10 mujeres sexualmente activas son adolescentes; a ello se
suma que el 87.7% de jovenes que integran este grupo etario no usan métodos
anticonceptivos modernos. Comparando el patron reproductivo de las mujeres
mas pobres con las de mayores ingresos, se observa que existe una diferencia
de mas de 6 afos en el inicio de la maternidad. Mientras que, a los 26 afios, la
mujer pobre tiene su tercer hijo, la otra tiene su primer hijo. Asimismo, sefiala el
informe que los embarazos a muy temprana edad forman parte del patrén
cultural de algunas regiones y grupos sociales. En las grandes ciudades
generalmente no son deseados (planificados) y se dan en parejas que no han
iniciado su vida en comun; o tienen lugar en situaciones de unién consensual,
lo que generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo,

configurando asi el problema social de la "madre soltera.?
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2.2.3. Ceséarea

La cesérea es un procedimiento quirdrgico obstétrico mediante el cual se extrae
el producto de la concepcion realizando una incision a través de la pared

abdominal y el Gtero. ®

La operacion cesdarea, inicialmente reservada soélo para algunos casos
excepcionales, es hoy en dia, por mucho, la cirugia abierta mas frecuentemente
realizada en las mujeres de cualquier edad. De hecho, en las ultimas dos
décadas, su uso se ha incrementado, tanto que lo que inicialmente surgié como

una solucién, ahora se vislumbra como un problema la que ha sido conducida.

La cesarea, definida como el nacimiento del feto a través de incisiones en las
paredes abdominal (laparotomia) y uterina (histerotomia), ha representado a
inicios de la década de 1970 a lo mucho el 5% de los partos en los paises
desarrollados; sin embargo, para mediados de la década de 1990 ésta ya
incluso habia superado el 50% en algunos paises La causa de este fendmeno
es multifactorial. Entre las principales condiciones que han determinado el
incremento de las cesareas en todo el mundo tenemos: el incremento del
embarazo adolescente, la mejora de las técnicas quirargicas y anestésicas, los
cambios demograficos y socioculturales, una mejor percepcion de seguridad de
este procedimiento, el incremento de las “practicas defensivas” por parte de los
médicos ginéco-obstetras, la relativa mejora de los sistemas de salud, y el

aumento de la solicitud directa de las pacientes.?*

La frecuencia de realizacion de cesareas se presenta, tanto en el ambito
publico como en el privado, aunque es mas marcado en estos ultimos. Sardifias

dice que es la era de la moda de la cesérea.
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La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que en una institucién el
porcentaje de cesareas debe ser de un 15 %, mientras que el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) lo fija en 15,5 %. En el mundo
desarrollado desde la década del 70, las tasas de parto por cesarea se han
elevado en forma sostenida, evidenciandose que en algunas poblaciones los
partos por cesarea representan la cuarta parte o mas de todos los nacimientos.
Los indices mas altos de cesarea estan en América Latina, con un rango entre
16 % y 40 reportan, que en Puerto Rico la frecuencia es de 45 %. En nuestro
pais, la frecuencia de cesareas es variable, dependiendo de si se trata de un
Hospital del Ministerio de Salud, de la Seguridad Social, de un Hospital

universitario o de la practica privada. *
2.2.4. Ceséarea en adolescentes

La alta morbilidad de cesarea en adolescentes, constituye un importante

problema de salud publica en los actuales momentos.

En lo que respecta a las patologias del parto, se sefiala que mientras mas joven
es la adolescente, mayores son las alteraciones que pueden ocurrir en relacién
al parto. Esto es debido principalmente a una falta de desarrollo de la pelvis
materna, lo que condicionaria una mayor incidencia de desproporcién
cefalopélvica, constituyendo esto, una causa importante de trabajo de parto

prolongado y partos operatorios.

Sin embargo, a pesar de los grandes avances en materiales quirargicos y la
modernizacién de las técnicas operatorias y anestésicas, la morbimortalidad
materna asociada a la cesarea sigue siendo tres veces superior a la de un parto

vaginal.
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Una cesarea no deja de ser una cirugia abdominal importante, y por eso

presenta mas riesgos que el parto vaginal

Si bien es cierto hoy en dia, las cesareas son por lo general procedimientos con
un alto grado de seguridad; no debemos olvidar que cualquier tipo de cirugia
conlleva riesgos como: aumento del sangrado (que podria requerir una
transfusion de sangre), infecciones de la herida operatoria, dafio accidental al
intestino y/o vejiga, reaccion adversa a medicamentos, muerte materno — fetal
(muy poco frecuente) y posibles dafios al neonato. Ademas de tener presente
las implicaciones médico-legales que obligan a justificar plenamente los riesgos

de la ejecucion de este procedimiento.

La cesérea, juega un papel muy importante dentro de las técnicas quirargicas
obstétricas, debido a que su uso disminuye la mortalidad y morbilidad feto-
materna, no estando tampoco exenta de peligros, por lo que su indicacion debe

obedecer a motivos estrictos, y tener una técnica y condiciones adecuadas.

Un diagndstico incorrecto de la indicacién de cesarea conduce a estados de

morbilidad materna y perinatal y a intervenciones médicas innecesarias.*

Sin embargo; la practica de cesarea en adolescentes, ademas de los factores
que la caracterizan, se torna mas preocupante debido a que es considerado un
grupo vulnerable. Se considera poblacion adolescente a la que se encuentra
entre los 10 a los 19 afios de edad. En términos simples y convencionales se
trata de un periodo de desarrollo de los individuos entre la nifiez y la edad

adulta.

30



De igual forma, el embarazo en la adolescente es considerado de alto riesgo,
aunado a que la mayoria de ellas son primigestas, lo cual tienda estar asociado
a una mayor incidencia de resolucion del embarazo por via abdominal en
comparacion con embarazadas no adolescentes; asimismo la resolucién del
embarazo por cesarea, trae consigo mayores costos para las unidades de salud
y los pacientes, ademas que la recuperacion tiene una mayor duracion y se
asocia a un mayor riesgo de complicaciones maternas y neonatales. Sin
embargo; no deberia entenderse a la adolescencia como un factor indicativo o
predisponente para la cesarea, ya que toda paciente requiere una juiciosa y
adecuada valoracion obstétrica, puesto que son las normas obstétricas y no la
edad de la paciente, los que determinan la conducta a seguir en la atencion de

parto.

Cabe resaltar ademas que, el embarazo en la adolescencia es un problema con
profundas implicaciones psiquicas, sociales y médicas. El incremento del
embarazo adolescente, su contribucidén al crecimiento acelerado de la
poblacion, sus efectos adversos en la salud de la madre y el recién nacido y su
contribucién a la persistencia de la pobreza son temas de vital importancia ya
que no solo es un problema de salud publica sino también social que implica a
todos. La incidencia del parto por via abdominal continGa incrementandose en
diversos establecimientos de salud a lo largo del pais, esto acarrea
problematica no solamente desde el punto de vista médico, sino también psico-

social y asistencial.
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2.2.5 Factores de riesgo de la cesarea

La cesarea es un procedimiento que se disefié para extraer al feto, mediante
laparotomia e histerotomia, cuando se dificulta el parto por via vaginal. Es una
intervencion quirdrgica conocida desde hace muchos afios y a través del tiempo
ha sufrido modificaciones en su técnica Al inicio se consideraba una
intervencion temible porque producia elevadas tasas de morbilidad y mortalidad
materno-fetal. En la actualidad es un procedimiento Gtil y muy apreciado, ya
gue los progresos en anestesia, analgesia, transfusion sanguinea vy

administracion de antimicrobianos han sido satisfactorios.?®

La valoracion del riesgo es necesaria para identificar a la mujer embarazada, al
feto y/o al recién nacido en peligro de presentar una enfermedad o desarrollar
una lesion residual permanente. Siendo el embarazo de alto riesgo es aquel en
que la madre, el feto y/o neonato tienen una mayor probabilidad de enfermar,

morir o padecer secuelas antes o después del parto. %

% Generales: Edad, talla, procedencia, estado civil, grado de instruccion.
% Ginéco-obstétricos: Gestas, edad gestacional, complicaciones en el

embarazo?®"%®

COMPLICACION DURANTE EL EMBARAZO:

Hipertensién gestacional La hipertension arterial durante la gestacion es una
de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna y produce
ademas restriccion del crecimiento fetal y prematurez, entre otras
complicaciones perinatales. Este concepto es valido tanto para los paises
industrializados como para aquellos en desarrollo. Su frecuencia, en algunas

regiones del mundo, puede alcanzar hasta un 35%.
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La hipertension puede presentarse sola o asociada con edema y proteinuria. La
presencia de edema como signo patolégico es un hecho controvertido, ya que
hay muchas embarazadas que lo presentan sin patologia asociada. Sin
embargo, es detectado en los casos mas severos y practicamente esta siempre
en la preeclampsia severa y en la eclampsia. La proteinuria es un indicados de
severidad del cuadro en forma inequivoca. Es de aparicion tardia y a mayor
tension arterial diastolica mayor es la probabilidad de que la proteinuria sea
significativa. De cualquier modo, la preeclampsia, es decir, el sindrome
hipertensién + proteinuria, puro o sobreimpuesto a hipertension previa, es lo

que realmente aumenta el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.*

Hemorragia de la segunda mitad del embarazo Sangrado vaginal variable
que puede estar acompafiado o no de dolor en una mujer con mas de 22

semanas de gestacion, con o sin trabajo de parto.

e Placenta previa: implantacion anormal de la placenta por
carencia de superficie inadecuada en el fondo uterino.

o Desprendimiento prematuro de placenta: Aumento brusco de la
presion venosa uterina en el espacio inter velloso, rotura,
hematoma y desprendimiento placentario.

¢ Rotura uterina: Rotura de las fibras musculares del Gtero sujeto o
estiramiento excesivo, que vence su capacidad de distencién.®

Actualmente segun la revista mexicana de anestesiologia (2018)

nos muestra que la hemorragia obstétrica es la principal causa

de mortalidad materna en naciones en vias de desarrollo, lo cual

la posiciono como una de las principales problemas de salud

publica mundial. *?
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Desproporcion céfalo pélvica La desarmonia feto-pélvica conocia también
como desproporcion feto-pélvica o céfalo-pélvica, se define como la
imposibilidad del parto por via vaginal, cuando el conducto pélvico es
insuficiente para permitir el paso del feto ya sea por disminucién de las
dimensiones de la pelvis en relacion a un determinado feto o bien por que el
volumen parcial o total del feto resulta excesivo para una determinada pelvis.

Es decir, hay una pérdida de la relacién armoniosa feto-pélvica.®

Ruptura prematura de membrana Rotura de las membranas
corioamnidniticas después de las 22 semanas de gestacion y antes del inicio
del trabajo de parto.

Ruptura prematura de membranas prolongada: mayor de 24 horas.*

Sufrimiento fetal agudo El sufrimiento fetal es un procedimiento patoldgico
originado por la insuficiencia de oxigeno en la sangre y 6rganos fetales, con
acumulacién de productos insuficientes oxidados que llevan a la acidosis o la

hipoxia de feto.*®

Macrosomia fetal Se considera Macrosomia fetal a los fetos cuyos pesos es
superior a 4500 gramos, segln sexo o etnia, o cuando el feto evaluado se le

consigna un peso superior al percentil 95 para la edad gestacional.®

Oligohidramnios Disminucion de liquido amniético (LA) para una determinada
edad gestacional. Se considera la disminucion de liquido amniético por debajo
de la normalidad empleando técnicas de diluciéon de colorantes o histerotomia.
En doce estudios se ha encontrado una media de liquido amniético, en la
semana 30 de 817ml y se ha definido el oligohidramnios cuando el volumen de

liquido amniético es inferior a 318ml.

34



Actualmente para definir el oligohidramnios la técnica mas utilizada es la
ecografia y se basa en la estimacién del indice del liquido amniético o ILA que
define medidas por debajo de 500ml para una gestacién de 36 a 40 semanas,

tomados en tres oportunidades y luego expresado en promedios.*

Periodo intergenésico EI periodo intergenésico es importante para la
planificacion de embarazos subsecuentes a partos, cesareas y abortos. Se
considera periodo intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del
ultimo evento obstétrico y el inicio del siguiente embarazo. Se sugiere como
tiempo recomendado de espera para iniciar un siguiente embarazo minimo 18
meses (periodo intergenésico corto, PIC), y no mas de 60 meses (periodo
intergenésico largo, PIL), para reducir el riesgo adversos maternos, perinatales
y neonatales. Se enfatiza que aun la dehiscencia de histerorrafia es una grave
complicacién del PIC menor a 6 meses posterior a una cesarea, no es Unica
complicacién. De igual manera es tomar en cuenta el PIL durante la evolucion

obstétrica, debido a su asociacion con preeclampsia.*®
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% 2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

7

Adolescencia Segun la OMS, es la etapa comprendida entre los 10 a 19 afios
de edad. Es una etapa puente entre la infancia y la edad adulta que constituye
grandes cambios fisiolégicos.

Cesérea Operacion, terminacion quirargica del embarazo o del parto mediante
apertura operatoria del Gtero en caso de peligro para la madre o el nifio.

Factor Condicion que influye favorable o desfavorablemente en el riesgo del
embarazo en adolescente.

Factor asociado Causas que incrementan la posibilidad de padecer alguna
complicaciéon en el embarazo, parto o puerperio y culminar el embarazo en
cesarea.

Riesgo Es la probabilidad de enfermar o morir, como medida epidemiol6gica
de asociacion mide la probabilidad de exposicidon a un evento mérbido.
Frecuencia Es una magnitud que mide el nUmero de repeticiones por unidad
de tiempo de cualquier fendbmeno o suceso periddico. En este caso es el
namero de cesareas en las adolescentes.

Complicaciones Suceso patolégico que sobreviene en el transcurso de la
gestacion y/o parto, que afecta a la madre y al feto.

Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

Talla La estatura o talla es la considerada altura humana, la distancia medida
normalmente desde pies a cabeza, en centimetros o metros; pies o pulgadas en
el sistema anglosajon, estando la persona erguida/parada, generalmente

descalza.
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Estado civil Es la condicion marital de la persona ante la ley. Sus indicadores
son soltera, casada, conviviente, otros.

Nivel de instruccion Es el grado de educacién escolarizada que ha alcanzado
una persona. Se distingue las siguientes categorias: iletrada, primaria,
secundaria y superior.

Procedencia Origen, principio de donde nace o procede la gestante. Lugar
habitual donde vive actualmente la gestante adolescente y adulta.

Gesta Clasificacion de una mujer por el nimero de gestaciones.

Hemorragia Salida de sangre de las arterias, venas o capilares por donde
circula, especialmente cuando se produce en cantidades muy grandes.
Hipertensién La hipertension arterial es una enfermedad frecuente que afecta a
un tercio de la poblacién adulta. Se produce por el aumento de la fuerza de
presidbn que ejerce la sangre sobre las arterias de forma sostenida. Es una
enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo vy, si no se trata, puede
desencadenar complicaciones severas como infarto de corazén, accidente
cerebrovascular, dafio renal y ocular, entre otras complicaciones. Se puede
evitar si se controla adecuadamente.

Sufrimiento fetal Alteracion de la frecuencia cardiaca fetal con hipoxia vy
acidosis fetal

Ruptura prematura de membrana La rotura prematura de membranas puede
ocurrir a término (=37 semanas) o antes (llamada rotura prematura de

membranas pretérmino si ocurre antes de las 37 semanas).
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Desproporcion céfalo pélvico Se produce cuando la cabeza o el cuerpo de un
bebé son demasiado grandes para pasar por la pelvis de la madre. Se cree que
la verdadera Desproporcioén céfalo pélvica es raro, pero muchos casos de “falta
de progreso” durante el parto se les da un diagndéstico de la DCP.

Macrosomia fetal El término es usado para describir el desarrollo o tamafio
excesivo de un feto y/o recién nacido con un peso por arriba del promedio.
Oligohidramnios Es un volumen deficiente de liquido amni6tico; se asocia con
complicaciones maternas y fetales.

Edad Gestacional. Es el término comun usado durante el embarazo para
describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde el primer dia
del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal
puede ir desde 38 a 42 semanas.

Periodo Intergenésico Se sugiere como tiempo recomendado de espera para

iniciar un siguiente embarazo minimo 18 meses.
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2.4. Hipobtesis

Los factores de riesgo tales como la edad, estado civil, grado de instruccion,
procedencia, talla, gesta, periodo intergenésico, edad gestacional,
complicaciones ginéco- obstétricas estan asociados a una cesarea en
adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero —

diciembre 2018.
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2.5. Variables e indicadores

Variable Independiente: Factores de riesgo asociados

Variable dependiente: Cesarea en adolescentes

40



2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
Edad Tiempo que ha Temprana e 10-13 afos Ficha de
vivido una persona u Media e 14-16 afios recoleccion de
otro ser vivo ) e 17-19 afios datos
Tardia
contando desde su
nacimiento
e Casada Ficha de
Estado civil Situacién Conyugal Nominal * Soltera recoleccion de
e Conviviente datos
Es el nivel de ¢ Analfabeta Ficha de
Grado de escolaridad a la Ordinal e Primaria recoleccion de
_ B fecha, expresado en e Secundaria datos
Instruccion afios aprobados e Superior
Procedencia Lugar de origen de e Urbana Ficha de
donde procede una Nominal e Rural recoleccion de
persona datos
Talla la distancia medida e <=1.45m Ficha de
normalmente desde Nominal e >1.45m recoleccion de
pies a cabeza datos
Gesta Clasificacion de una e Primigestas Ficha de
mujer por el nimero Nominal e Multigesta recoleccién de
de hijos nacidos datos
vivos y fetos
muertos.
Edad gestacional | Es el término comun Nominal ¢ >37 semanas Ficha de
usado durante el e 37 -—40semanas | recoleccion de
embarazo para e < 40 semanas datos
describir qué tan
avanzado esta. Se
mide en semanas.
Periodo Se sugiere como Nominal e Ninguno Ficha de
intergenésico tiempo recomendado e <2 afios recolecciéon de
de espera para iniciar e 2 —4 afios datos
un siguiente
embarazo minimo 18
meses
Complicaciones se refieren a Nominal e Si Ficha de
gineco - trastornos sufridos e No recoleccion de
obstétricas durante el embarazo, datos

el parto y el trabajo
de parto.
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Hemorragia en la | Salida de sangre de Nominal Placenta previa Ficha de
segunda mitad del| las arterias, venas o Rotura uterina recoleccion de
embarazo capilares, cuando se Desprendimiento datos
produce en prematuro de
cantidades muy placenta
grandes.
Hipertension Se produce por el Nominal Hipertension Ficha de
inducida por el | aumento de la fuerza gestacional recoleccion de
embarazo de presion que ejerce Hipertension datos
la sangre sobre las cronica
arterias de forma Preeclampsia
sostenida. Eclampsia
Sindrome de
Hellp
Ninguna
Desproporcion cuando la cabeza o Nominal Si Ficha de
céfalo — pélvica | el cuerpo de un bebé No recoleccion de
es demasiado grande datos
para pasar por la
pelvis de la madre.
Ruptura es una ruptura de las Nominal Si Ficha de
prematura de membranas (bolsa No recoleccion de
membrana amnidtica) antes de datos
que comience el
trabajo de parto.
Sufrimiento fetal Alteracion de la Nominal Si Ficha de
agudo frecuencia cardiaca No recoleccion de
fetal con hipoxia y datos
acidosis fetal
DEPENDIENTE
Cesarea Terminacion Si Parto por Ficha de
quirdrgica del No Cesarea recoleccion de
embarazo o del Parto vaginal datos

parto mediante
apertura operatoria
del Gtero por via
abdominal.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODO

3.1. Tipo de investigacioén

Aplicada

3.2. Nivel de investigacion

Cuantitativa

3.3. Disefio de investigaciéon

No experimental — analitico

3.4. Método de estudio
Segun el disefio se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo,
comparativo y transversal.

3.5. Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion
Constituida por todas las gestantes adolescentes, cuyo parto (vaginal y
cesarea) fue atendido en el Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero —

diciembre. 2018.
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3.5.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 170 gestantes adolescentes, de las cuales
108 concluyeron su embarazo por via vaginal y 62 por cesarea. Atendidas en el

Hospital de apoyo JesUs Nazareno. Enero — diciembre, 2018.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico, intencional por conveniencia.

3.6. Criterios de inclusion
Se incluy6é en el estudio a las adolescentes cuyos partos fueron atendidos

durante el periodo en estudio y que cumplan con los siguientes parametros:

v" Adolescentes en edad comprendida entre los 10-19 afios.
v' Atencién de parto cesarea y parto vaginal en el Hospital de apoyo Jesus

Nazareno. Enero — diciembre. 2018.

3.7. Criterios de exclusién
v' Las gestantes cuya historia clinica estén incompletas.
v' Las gestantes > 20 afios atendidas en el Hospital de apoyo Jesus

Nazareno, Enero — diciembre, 2018.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.8.1. Instrumento

e Ficha de recolecciéon de datos

3.8.2. Técnica

e Revision de Historias Clinicas
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3.9. Procedimiento de la investigacion

v

Mediante el decano de la Facultad de Ciencias de la Salud se solicité a la
Direccibn del Hospital de Apoyo JesUs Nazareno la autorizacion
correspondiente para la recoleccion de los datos.

De igual forma se coordind con el Director y Jefe de Servicios y areas
involucradas, del Hospital de apoyo Jesus Nazareno para la autorizacion en
el acceso a las Historias clinicas seleccionadas de las pacientes segun
criterios de inclusion.

Para la seleccién de los casos en una primera etapa se revisé el libro de
ingresos del servicio de Gineco-Obstetricia y se elabor6 la lista de historias
clinicas a revisar.

En una segunda fase, se solicitd las historias clinicas al area de archivo de
historias clinicas para la revision respectiva de las mismas para la
recoleccion de la informacion.

El método para la recoleccion de la informacion fue mediante la revision de
historias clinicas y la ficha de recoleccién de datos. La ficha de recoleccién
de datos recolecta informacion como: edad, estado civil, grado de
instruccién, procedencia, talla, gesta, periodo intergenésico, edad

gestacional, complicaciones gineco- obstétricas.
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3.10. Procesamiento y anédlisis de datos
v Con la informacién obtenida se elabor6 una base de datos de lo
recolectado en el programa Microsoft Excel, los cuales fueron
introducidas y analizadas en el programa SPSS version 22 con el
(Statistical Package for Social Science). Con los cuales se realiz6 las
tablas de contingencia; el andlisis estadistico de los resultados se efectud
mediante la prueba de chi al cuadrado, con la finalidad de determinar el

nivel de significancia de las variables
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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Gréfico 1

Frecuencia de cesérea en el Hospital de apoyo JesuUs Nazareno. Enero
—diciembre 2018

m Cesarea en Adolescentes

243 (79.7%)

Cesarea en Adultas

Fuente: Historia clinica-ficha de recoleccién de datos

El gréfico 1, muestra la frecuencia de cesareas, durante el periodo en estudio
se realiz6é un total de 305 cesareas (100%) de las cuales 79.7%(243) fueron en

adultas y 20.3%(62) se realizaron en adolescentes.

Se concluye del grafico que el mayor porcentaje de cesareas fueron en adultas
con un (79.7%) seguido cesérea en adolescentes 20.3 %durante los meses de

enero a diciembre del 2018.

Estos resultados son similares a lo encontrado por Esquivel, Blanca et al
(Mexico-2012) en su investigacion Embarazo en adolescentes y no
adolescentes: Realizé un estudio prospectivo durante el afio 2012 con una
muestra de 4271 gestantes, de las cuales 1228 fueron adolescentes (grupo I-
28,75%) y 3043 no adolescentes (grupo 11-71,25%). Encontrando los

siguientes resultados; en las pacientes del grupo | se encontr6é un 67,56%(827)

48



de resolucion del embarazo por via vaginal, el 18,46% (226) operacion
cesarea y un 13,97%(171) para aborto, contra 60,09%(1818), 21,18%(792) y

13,25%(401) del grupo Il.

Asimismo, a lo encontrado por Palomino, Denis Lizbeth en su investigacion
Factores asociados a parto por cesarea en adolescentes y adultas.
Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre — Noviembre 2016; realizo una
investigacion aplicada, cuantitativa descriptiva, no experimental — analitico,
transversal, prospectivo y comparativo. Como poblacion 90 gestantes
adolescentes y adultas; teniendo como Resultados: La incidencia de cesarea
fue de 376 ceséareas (100%) de las cuales 85%(319) fueron en adultas y

15%(57) se realizaron en adolescentes. .

La Organizacion Mundial de la Salud considera como embarazo de riesgo el
gue ocurre en mujeres menores de 20 afios, ya que es la causa principal de
mortalidad de las jévenes que tienen entre 15 — 19 afios de edad debido a las

complicaciones relacionadas con el parto.

Mientras mas joven es la adolescente, son mas frecuentes las complicaciones
del parto. Esto seria debido principalmente a la falta de desarrollo de la pelvis
materna, constituyendo una causa importante de trabajos de parto
prolongados y cesareas. En el presente estudio la frecuencia de cesareas en
el Hospital de apoyo JesUs Nazareno, el total fue 305, y de las cuales 62
fueron cesareas en adolescentes, dando como resultado una frecuencia de

20.3%
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Tabla 1
Caracteristicas generales: Edad

Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero — diciembre. 2018

Tipo de Parto Total

Edad Cesarea Vaginal

N % n % N %

10 - 13 afios 2 12 0 0 2 1.2
14 - 16 afios 32188 | 35 | 206 67 | 394
17-19 afos 28 | 165 73 429 101 594

Total 62 | 36.5| 108 | 63.5 170 100

Fuente: Historias clinicas — ficha de recoleccién de datos

La Tabla 1 nos muestra la edad de las adolescentes gestantes cuyo parto
(vaginal — cesarea) fueron atendidos en el Hospital de apoyo Jesus Nazareno.
Enero — diciembre 2018. Donde se observa que del 100% (170) gestantes
adolescentes, el 59.4%(101) tienen entre 17 a 19 afios, seguido del 39.4%(67)

tienen 14-16 afios y el 1.2%(2) tiene entre 10-13 afios de edad.

Se concluye de la tabla que la mayor frecuencia de cesarea en adolescentes se
presentd en las pacientes que tenian entre 14- 16 afios de edad con un

18.8%(32).

Estos resultados son similares a lo encontrado por Hernandez Hilasaza,
George Paul en su investigacion: factores de riesgo asociados a cesarea en
adolescentes en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2009-2010. Se
realizo un estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo, transversal. Se

analizaron 281 historias clinicas de las cuales 95 fueron de gestantes que
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terminaron en cesarea y 186 de las que terminaron en parto vaginal. Hallando
los siguientes resultados: el promedio de edad fue de 17 afios. Del total de
adolescentes observadas, se encontr6 que el 97.5% se ubica en la etapa de

adolescencia tardia, similar comportamiento se observa por el tipo de parto.

En el presente estudio se encontré que el 18.8% de las gestantes adolescentes
tienen entre 14-16 afios de edad. Esto nos sefala que con respecto a la vida
sexual de las adolescente. Lo hallado nos permite precisar el grupo poblacional,
para plantearnos y llevar a cabo estrategias de salud en la poblacién
adolescente porque el embarazo en esta etapa de vida constituye un riesgo
importante por los cambios y adaptaciones que exige al organismo el desarrollo
del mismo, ademas que la probabilidad de riesgos aumenta cuanto menos edad
tiene la madre, situacion que contribuye a elevar las tasas de morbimortalidad

materna perinatal
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Tabla 2

Caracteristicas generales: estado civil, grado de instruccion, procedencia.
Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero — diciembre 2018

Tipo de parto

Total
Caracteristicas generales Cesarea Vaginal
N % N % N %
Estado Civil
Soltera 48 28.2 83 488 | 131 77
Conviviente 14 8.3 25 14.7 39 | 23
Total 62 36.5 108 63.5 | 170 @ 100
Grado de instruccion
Primaria 2 1.2 0 0 2 1.2
Secundaria 53 31.2 81 476 | 134 7838
Superior 7 4.1 27 15.9 34 20
Total 62 36.5 108 635 | 170 100
Procedencia
Rural 28 16.5 49 28.8 77 | 453
Urbano 34 20 59 34.7 93 | 54.7
Total 62 | 36.5 108 63.5 | 170 @100

Fuente: Historia clinica - ficha de recoleccion de datos
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La Tabla 2 nos muestra el estado civil, grado de instruccién y procedencia de las
adolescentes gestantes cuyo parto (vaginal — cesarea) fueron atendidos en el
Hospital de apoyo Jesls Nazareno. Enero — diciembre 2018. Donde se observa
que del 100% (170) gestantes adolescentes, el estado civil predominante esti
representado por las solteras con el 77%(131) de las cuales el 28.2% (48)
culminaron su embarazo por cesarea, mientras que el 48.8%( 83) por via
vaginal. El grado de Instruccion predominante estd representado por el nivel
secundario con un 78.8% (134) de las cuales el 31.2% (53) culminaron su
embarazo por cesarea, mientras que el 47.6%( 81) por via vaginal. Seguido la
procedencia es la urbana con un 54.7% (93) de las cuales el 20% (34)
culminaron su embarazo por cesarea, mientras que el 34.7%( 59) por via

vaginal.

Se concluye de la tabla que las adolescentes que terminaron su parto por
cesarea, que el estado civil predominate son las solteras con 28.2% (48); el
grado de instruccion fue el nivel secundario con un 31.2% (53) y por dltimo la

procedencia predominante es la urbana con un 20% (34).

Resultados similares reporta Gallardo Henry et al; en su investigacion
Adolescencia materna y su asociacion con la realizacion de la cesarea 2015;
realizd un estudio de casos (1304) y controles (2608) de manera retrospectiva y
encontr6 con respecto al estado civil, que el 49.5% de las adolescentes eran
solteras y 49.31% vivian en unién libre; de estas, un 33.3% llevaban menos de
dos afos de convivencia con su pareja. En el caso de las adultas, solo el 8.6%

estaban casadas, y el 65.1% de ellas vivian en unién libre.
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Algo coincidente refiere Albornoz, Laidy y Reategui, Nivania (Lima — 2013). En
su investigacion Cesareas en adolescentes atendidas en el Hospital Nacional
Santa Rosa durante el periodo 2010 — 2012. Se presenta un estudio descriptivo y
cuantitativo. Encontrandose en lo referido al grado de instruccion, el 56.0% tenia
secundaria incompleta, un 30.8% secundaria completa, el 5.1% universitario
incompleto, el 4.0% técnico incompleto, el 2.1% técnico completo, el 1.7%
primaria incompleta y un 0.4% primaria completa. En cuanto al estado civil, el

62.5% eran solteras, el 35.3% convivientes y el 2.3% casadas.

Estos hallazgos son similares a lo descrito por Paucar, Lisbeth y Gutiérrez,
Erika en su investigacion Frecuencia e indicaciones de parto por cesarea en el
hospital regional de Ayacucho, octubre a diciembre del 2014, encontraron que
del 100% (53) gestantes adolescentes, el 41.5% (22) proceden de la zona
urbano marginal, de las cuales 37.7%(20) tuvieron parto por cesarea de urgencia
y 3.8%(02) cesarea electiva. Luego el 34%(18) de adolescentes procedieron de
la zona urbana, de ellas 28.3%(15) culminaron su parto por cesarea de urgencia
y 5.7%(03) fueron cesarea electiva. Asimismo 24,5%(13) son de la zona rural, de
ellas el 22.6%(12) fueron partos por cesarea de urgencia y 1.9%(01) cesarea

electiva.

En cuanto a las caracteristicas generales de la adolescente; se encontré con
respecto al estado civil, el 28.2% eran madres solteras y el 8.2% eran
convivientes. Las adolescentes por su condicibn de tener un embarazo no
planificado son en su mayoria solteras sin una relacion formal o planificada; por
ello en nuestra casuistica no encontramos ninguna con estado civil de casada.

Esto refleja que en nuestro estudio hay un gran porcentaje de abandono por
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parte de la pareja, se podria hablar también de relaciones inestables que se
iniciaron a temprana edad y que terminaron con una ruptura sentimental
posterior al incidente del embarazo, dando como resultado una falta o ausencia
de paternidad responsable. En lo referido al grado de instruccién, solo el 4.1%
habia alcanzado el grado de instruccién superior incompleto frente a un 32.4%
gque contaban con estudios inferiores, en nuestra trabajo de investigacidén mas de
la mitad presenta un grado de instruccién de secundaria completa 31.2%. Los
resultados obtenidos en nuestro trabajo hay un gran nimero de adolescentes
hoy en dia se encuentran desempleadas y no tienen las mismas oportunidades
laborales que el resto debid a que no presentan estudios superiores o ni siquiera
estudios secundarios completos, puesto que abandonan los colegios por la
necesidad que tienen de salir a trabajar para obtener un sustento para sus

propias familias.
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Tabla 3

Caracteristicas generales: Talla

Hospital de apoyo Jesls Nazareno. Enero — diciembre 2018.

Tipo de Parto Total

Talla Cesarea Vaginal

n % N % N %

<=145m 24 141 3 18 27 159
>145m 38 | 224 | 105 61.7 143 841
Total 62 365 108 635 170 100

Fuente: Historia clinica - ficha de recolecciéon de datos

La Tabla 3 nos muestra la talla de las adolescentes gestantes cuyo parto
(vaginal — ceséarea) fueron atendidos en el Hospital de apoyo Jesus Nazareno.
Enero — diciembre, 2018. Donde se observa que del 100% (170) gestantes
adolescentes, el 84.1%(143) tienen una talla > 1.45 m, de las cuales el
22.4%(38) culminaron su parto por cesarea mientras que el 61.7%(105) por via

vaginal.

Se concluye de la tabla que la talla de las adolescentes cesareadas que el

22.4% (38) tiene una talla > 1.45m.

Estos resultados coinciden con lo descrito por Paucar, Lisbeth y Gutiérrez,
Erika en su investigacion Frecuencia e indicaciones de parto por cesarea en
adolescentes y adultas. Hospital Regional de Ayacucho, octubre a diciembre del
2014, encontraron que del 100% (53) adolescentes cesareadas, el 79.2% (42)

fueron de talla > 1.45m.
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Asimismo encontrado por Hernandez Hilasaza, George Paul en su
investigacion factores de riesgo asociados a cesarea en adolescentes en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2009-2010. Se realiz6 un estudio
retrospectivo, descriptivo, comparativo, transversal. Se analizaron 281 historias
clinicas de las cuales 95 fueron de gestantes que terminaron en cesarea y 186
de las que terminaron en parto vaginal. Hallando los siguientes resultados: La

talla >1.45 mts. Fue predominante para ambos grupos comparativos.

La talla materna es aceptada como un indicador antropométrico de riesgo de
complicaciones obstétricas, como desproporcién cefalopélvica (DCP), trabajo de
parto disfuncional y parto operatorio la causa radicaria en la relacion directa
entre talla e indice pélvico. De manera similar en nuestra tabla se encuentra que
la talla en las mujeres primiparas es mayor de 1.45 mt que terminaron su parto
por cesarea. Se ha demostrado que la mujer de estatura baja es probable de
desarrollar DCP durante el trabajo de parto, la causa de esta condicién seria una

pelvis estrecha en presencia de fetos de tamafio promedio.
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Tabla 4
Caracteristicas ginéco - obstétricas: Gesta
Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero — diciembre 2018

Tipo de parto

Gesta Total
Ceséarea Vaginal
N % N % N %
Primigesta 58 34.1 95 55.9 153 90
Multigesta 4 24 13 7.6 17 10

Total 62 @ 36.5 | 108 63.5 170 100

Fuente: Historia clinica - ficha de recoleccion de datos

La Tabla 4 nos muestra la gesta de las adolescentes gestantes cuyo parto
(vaginal — ceséarea) fueron atendidos en el Hospital de apoyo Jesus Nazareno.
Enero — diciembre 2018. Donde se observa que del 100% (170) gestantes
adolescentes, el 90%(153) son primigestas, de las cuales el 34.1%(58)
culminaron su parto por cesarea, mientras que el 55.9%(95) por via vaginal.
Asimismo, observamos que en la condicién de Multigesta predomina el parto
vaginal con 7.6%(13) comparado con el grupo de parto por cesarea

representadas por un 2.4%(4).

Se concluye de la tabla que el 34.1%(58) fueron primigestas adolescentes que

culminaron su embarazo por cesarea.

Resultados similares reporta Albornoz, Laidy y Reategui, Nivania (Lima -
2013). En su investigacion Cesareas en adolescentes atendidas en el Hospital

Nacional Santa Rosa durante el periodo 2010 — 2012. Se incluyeron historias
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clinicas de adolescentes cesareadas que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusién. Teniendo los siguientes resultados en lo referido al nUmero
de gestaciones, el 82.1% eran primigestas, el 16.6% segundigestas y el 1.3%
multigestas.

Asimismo encontrado por Hernandez Hilasaza, George Paul en su
investigacion factores de riesgo asociados a cesérea en adolescentes en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2009-2010. Se realizé un estudio
retrospectivo, descriptivo, comparativo, transversal. Se analizaron 281 historias
clinicas de las cuales 95 fueron de gestantes que terminaron en ceséarea y 186
de las que terminaron en parto vaginal. Hallando con mayor porcentaje a las

primigesta con un 85.1%.

En general son las primiparas con mayor riesgo de culminar su embarazo a
través de una cesarea porque aln no experimentan una labor de trabajo de
parto. Se incrementa de forma importante el riesgo de desproporcion céfalo-
pélvica, obstruccion del trabajo de parto, detencion del descenso, mayor
presencia de desgarros o fistulas perineales, y, por lo tanto, la necesidad de
realizacion de cesarea en mayor proporcion en esta poblacién. Estos resultados
implica que una adolescente vuelva a salir embarazada de manera reiterativa,
factores como la ausencia y escasez de conocimiento en Salud Sexual y
Reproductiva y Planificacion Familiar no estarian siendo abarcados de manera

total y eficiente por toda la poblacion adolescente.
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Tabla 5
Caracteristicas ginéco —obstétricas: Periodo intergenésico

Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero — diciembre 2018

Tipo de parto Total

Periodo Intergenésico Cesarea Vaginal

n % N % N %

Ninguno 58 | 341 95 55.9 | 153 90
< 2 afios 2 1.2 5 2.9 7 4.1
2 - 4 aios 2 1.2 8 4.7 10 @ 59

Total 62 # 365 108 | 635| 170 | 100

Fuente: Historia clinica - ficha de recoleccion de datos

La Tabla 5 nos muestra el periodo intergenésico de las adolescentes gestantes
cuyo parto (vaginal-cesarea) fueron atendidos en el Hospital de apoyo Jesus
Nazareno. Enero — diciembre 2018. Donde se observa que del 100% (170) de
gestantes adolescentes, el 90%(153) no tienen periodo intergenésico
(primigestas) de las cuales el 34.1%(58) culminaron su parto por cesarea
mientras que el 55.9%(95) por via vaginal. Asimismo, se observa que el
5.9%(10) de adolescentes tiene un periodo intergenésico de 2-4 afos de las
cuales el 1.2%(2) culmino su embarazo por ceséarea y el 4.7%(8) por parto
vaginal. También se observa que el 4.1%(7) de adolescentes tienen un periodo
intergenésico < 2 afos, de las cuales el 1.2%(2) y 2.9%(5) culmino su embarazo

por cesarea y parto vaginal respectivamente.

De la tabla se concluye que las adolescentes que culminaron su parto por

cesarea el 34.1% (58) no tenian un periodo intergenésico.

60



Estos resultados son similares a lo encontrado por Hernandez Hilasaza,
George Paul en su investigacion factores de riesgo asociados a cesarea en
adolescentes en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2009-2010. Se realizo
un estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo, transversal. Se analizaron 281
historias clinicas de las cuales 95 fueron de gestantes que terminaron en
cesarea y 186 de las que terminaron en parto vaginal. Hallando los siguientes
resultados. La condicion de cesarea anterior y el periodo intergenésico (Pl) <2

afios tuvo asociacion con el tipo de parto (p 0.05).

El periodo intergenésico es el lapso de tiempo entre la culminacion de un
embarazo y la concepcién del siguiente. Un adecuado periodo intergenésico es
considerado un factor positivo para la salud fisica y mental de la madre y el
producto. Se sugiere como tiempo recomendado del siguiente embarazo minimo
18 meses (periodo intergenésico corto) y no mas de 60 meses (periodo
intergenésico largo); debido que el tiempo extremadamente corto o
extremadamente largo entre una gestacion y la siguiente se ha relacionado con

complicaciones obstétricas.

El periodo intergenésico es importante para la planificacion de embarazos
subsecuentes a partos, cesarea y abortos. Actualmente existe falta de consenso
en cuanto a las definiciones e importancia clinica de la duracién del periodo

intergenésico.
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Tabla 6
Caracteristicas ginéco —obstétricas: Edad gestacional
Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero — diciembre 2018

Edad gestacional Tipo de parto Total
Ceséarea Vaginal
N % N % N %
< 37 semanas 13 7.6 4 2.4 17 10
37 - 40 semanas 38 | 224 97 57 135 | 794
> 40 semanas 11 6.5 7 4.1 18 @ 10.6

Total 62 @ 365 | 108 | 63.5 | 170 & 100

Fuente: Historia clinica - ficha de recolecciéon de datos

La Tabla N° 07 nos muestra la edad gestacional de las adolescentes gestantes
cuyo parto (vaginal — cesarea) fueron atendidos en el Hospital de apoyo Jesus
Nazareno. Enero — diciembre, 2018. Nos muestra que del 100%(170) de
adolescentes, el 79.4%(135) culminan su embarazo entre 37-40 semanas de
gestacion de las cuales 57%(97) culmina en un parto vaginal y el 22.4%(38)
culminan su embarazo en parto por cesarea. Asimismo, se observa que 10%(17)
culmina su embarazo antes de las 37 semanas de gestacion, de la cuales el
2.4%(4) por parto vaginal y un 7.6%(13) por ceséarea. De igual forma se muestra
que un 10.6%(18) culminan su embarazo después de las 40 semanas de

gestacion. De las cuales el 4.1%(7) por parto vaginal y el 6.5%(11) por cesérea.

Se concluye de la tabla que el 22.4%(38) de las adolescentes culminan su

embarazo por cesérea entre las 37 — 40 semanas de gestacion.
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Estos resultados son similares a lo encontrado por Hernandez Hilasaza,
George Paul en su investigacién factores de riesgo asociados a cesarea en
adolescentes en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna, 2009-2010. Se
realizo un estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo, transversal. Se
analizaron 281 historias clinicas de las cuales 95 fueron de gestantes que
terminaron en cesarea y 186 de las que terminaron en parto vaginal. Hallando
los siguientes resultados: La edad gestacional de la poblaciéon de estudio estuvo

representada por el 79.4% en el grupo de 37-40 semanas.
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Tabla 7
Complicaciones ginéco —obstétricas

Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero —diciembre 2018

Complicaciones gineco - obstetricas Tipo de parto Total

Cesarea | Vaginal

n % N % N %

Hemorragia en la Segunda mitad del 1 06 0O 0 1 0.6
embarazo
Preeclampsia 4 1 24 1 |06 5 3
Sufrimiento fetal agudo 11 65 0 0 11 6.5
Ruptura prematura de membrana 7|41 11 65|18 | 106
Desproporcién céfalo —pélvica 26 153 O 0 | 26 153
Macrosomia fetal 9 | 52 2 12 11 |64
Oligohidramnios 2 12 0 |0 2 1.2
Otros 2 | 12 94 552 96 56.4
Total 62 | 36.5 108 63.5 170 100

Fuente: Historia clinica - ficha de recoleccion de datos

La Tabla 6 nos muestra las complicaciones ginéco-obstétricos de las
adolescentes gestantes cuyo parto (vaginal — ceséarea) fueron atendidos en el
Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero — diciembre 2018. donde se
observa que el 100%(170) de las adolescentes cuyo embarazo termino por
cesarea; destaca la desproporcion céfalo pélvica como una indicacion principal
de ceséarea en 15.3%(26), seguido del sufrimiento fetal agudo con 6.5%(11),

luego la Macrosomia fetal con 5.2%(9), ruptura prematura de membranas
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4.1%(7), pre eclampsia 2.4%(4), seguido de oligohidramnios representa
1.2%(2), y la hemorragia del segundo trimestre con 0.6%(1).

Se concluye de la tabla que existe predominio de la desproporcion céfalo
pélvica como indicacién principal para la culminacion del parto por cesarea con

15.3% (26) en las adolescentes.

Resultados similares a lo encontrado por Bendezu, Guido y col, en su
investigacion Caracteristicas y riesgos de gestantes adolescentes en el Hospital
IV “Augusto Herndndez Mendoza”, Es Salud. Entre el 1 de Julio 2013 y el 30 de
junio de 2014. Se estudi6é 177 adolescentes que tuvieron su parto en el hospital y
se compard sus caracteristicas con un grupo control de 177 gestantes de 20 a
34 afnos. Refieren acerca de las indicaciones de cesarea, en las adolescentes
fueron incompatibilidad céfalo pélvica (25,6%) y sufrimiento fetal agudo (20,5%),
mientras que en el grupo control de las adultas fueron trabajo de parto

disfuncional, macrosomia fetal y ceséarea previa.

Asimismo Paucar, Lisbeth y Gutiérrez, Erika en su investigacion: Frecuencia
e indicaciones de parto por cesarea en adolescentes. Hospital Regional de
Ayacucho. Septiembre a diciembre 2014. Realiz6 una investigacion aplicada,
cuantitativa descriptiva de corte transversal, teniendo como poblacién 148
gestantes adolescentes: cuyos resultados fueron: La frecuencia de parto por
cesarea de gestantes adolescentes es de 36% (53) cuyas indicaciones mas
frecuentes para la cesarea fueron: la desproporcién céfalo pélvica (20,6%)
sufrimiento fetal agudo (11,3%) y la distocia de contraccion (9,4%) con un

predominio de ceséareas de urgencia 89% (47).
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De igual manera Ger6nimo Mamani, Jetzebel Lucero; en su investigacion
Factores asociados en gestantes adolescentes del hospital Maria
Auxiliadora de San Juan de Miraflores, Lima -2017. Fue una investigacion
descriptivo, correlacional, retrospectivo y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 130 gestantes adolescentes, con parto por via ceséarea.
Teniendo como resultado los factores maternos, fetales y ovulares mas
importantes que se presentaron en gestantes adolescentes fueron: pre
eclampsia (22,3%), expulsivo prolongado (8,5%), sufrimiento fetal agudo
(4.6%), macrosomia fetal (2,3%), ruptura prematura de membranas (77,7%) y
oligohidramnios severo (2,3%); y las que se relacionan con la ceséarea (P>0,05)
son: la pelvis estrecha, la desproporcion céfalo — pélvica, el embarazo mdltiple,
macrosomia fetal, distocias de presentacion, restriccibn de crecimiento

intrauterino y finalmente oligohidramnios severo.

La ceséarea es un tratamiento, tiene indicaciones precisas, y su Unico objeto es
asegurar la salud de la madre y de su hijo. La desproporcion que existe entre
el tamafio del feto y la pelvis materna de la adolescente es una razon
importante implicada en los partos por cesarea, ya que los fetos al no poder
salir normalmente por el canal del parto ocasionan sufrimiento fetal y una serie
de complicaciones que para preservar la salud del feto y la madre tienen que
optar por el parto por cesarea. Esto es debido principalmente a una falta de
desarrollo de la pelvis materna, lo que condicionaria una mayor incidencia de
desproporcion céfalo-pélvica, constituyendo esto, una causa importante de

partos operatorios.
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Los principales signos de alama de sufrimiento fetal se producen cuando se
evidencian cambios en la frecuencia cardiaca del bebe, disminucién del
movimiento fetal y la presencia de sustancias anormales en el liquido
amniético. Un monitor de frecuencia cardiaca fetal detectara en primera
instancia si existen anomalias en la frecuencia cardiaca del bebe. El
sufrimiento fetal agudo produce hipoxemia y la acidosis fetal durante el trabajo
de parto que pueden producir muerte fetal intraparto o neonatal, asi como
morbilidad neonatal respiratoria y lesién neuroldgica posterior. El diagnostico
de sufrimiento fetal agudo es indicacion para terminar la gestacién en forma
inmediata, lo que supone un parto por cesarea en los casos en que no hay
condiciones para parto vaginal, no se ha completado la dilatacién o se espera

un expulsivo prolongado.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de ceséareas en el Hospital De Apoyo Jesls Nazareno durante
los meses de enero a diciembre del 2018 fue de 305 ceséareas (100%) de las
cuales 79.67%(243) fueron en adultas y 20.33%(62) se realizaron en

adolescentes.

El promedio de edad fue entre 14-16 afios con un 18.8%.El estado civil
predominante fueron solteras, el grado de instruccién secundaria, el tener
procedencia urbana y una talla > 1.45 mts con similar comportamiento por

tipo de parto.

Del grupo de adolescentes 100%(170), destaca la desproporcion céfalo
pélvica como una indicacion principal de cesarea en 15.3%(26), seguido del
sufrimiento fetal agudo con 6.5%(11), asimismo la Macrosomia fetal con
5.2%(9), ruptura prematura de membranas 4.1%(7), y la pre eclampsia con

un 2.4%(4).

El factor no asociado a una ceséarea en adolescentes (p>0,05) fue el periodo

intergenésico.

De la investigacion se concluye que la adolescencia en todas sus etapas, es
un factor de riesgo, debido a la frecuencia de cesareas en este grupo
poblacional que van en aumento a comparacion de afios anteriores e

investigaciones realizadas.
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RECOMENDACIONES

Promover la ensefianza de temas de salud sexual reproductiva y
planificacion familiar en las instituciones educativas para prevenir embarazos
en las adolescentes y evitar las cesareas. Por ser este grupo poblacional el

de mayor incidencia de cesarea segun la investigacion.

Brindar orientacion y consejeria en salud sexual reproductiva y planificacion
familiar a todas las adolescentes que hayan tenido un parto vaginal o
cesarea, con la finalidad de concientizar e informar de los riesgos generales

y ginéco-obstétricos, a los que estarian sujetas en embarazos posteriores.

Al personal de salud (obstetra). Tener mayor cuidado y realizar seguimiento
continuo a las gestantes adolescentes primiparas, con desproporcion céfalo

pélvica; por ser ellas con mayor riesgo de tener un parto por cesarea.

Incentivar a la gestante a acudir a su control prenatal de manera responsable
con el fin adquirir conocimientos veraces que le permitan identificar los

riesgos en el embarazo.

Promover el trabajo conjunto de los centros de salud y la familia de la
gestante adolescente, que permitan la correcta informacion sobre la
importancia de los cuidados de una post cesareadas junto a su RN y la
prevencion de riesgo durante el embarazo, asi como la planificacion familiar

y desarrollo personal

69



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Salinas A, Ramdn et al. Vias de terminacion del embarazo adolescente
versus embarazo adulta. Hospital “Dr. José R. Vidal”’, Maternidad, Sector
Obstetricia. Argentina, 2008. Revista de Posgrado de la Vla Catedra de
Medicina. N° 12 191 — Marzo 2018.

Mesa de Concertacion: Equipo de Seguimiento Concertado a las
Politicas de Salud Sub Grupo “Prevencion del Embarazo en
Adolescentes”l ALERTA N° 1-2018-SC/MCLCP2 Embarazo en
Adolescentes Peruanas Aumento. -Un Problema de Salud Publica, de
Derechos y Oportunidades Para las Mujeres y de Desarrollo para el Pais

https://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2018/

documentos/O6/alerta_embarazo en adolescentes aumento junio 2018

-pdf
Molina, L. Embarazo en Adolescentes. [Internet] [consultado en
diciembre 2010].

Disponible en http://fegs.msinfo.info/fegs/archivos/pdffeea.pdf

Parra Visoso A. Sexualidad en la adolescencia. México: Direccion
General de Planificacion Familiar, Secretaria de Salud; 2004.Pags. 59-
65.

Rodriguez J. La fecundidad alta en América Latina y el Caribe: un riesgo
en transicién. Documento presentado en el Seminario sobre Transicion
de la Fecundidad en América Latina y el Caribe. Santiago, Chile: CEPAL,;
2005.

Lezcano S,y col. Estudio comparativo del bajo peso al nacer, depresion

al primer minuto y terminacién cesarea entre madres adolescentes y la

70


https://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2018/documentos/06/alerta_embarazo_en_adolescentes_aumento_junio_2018.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2018/documentos/06/alerta_embarazo_en_adolescentes_aumento_junio_2018.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2018/documentos/06/alerta_embarazo_en_adolescentes_aumento_junio_2018.pdf
http://fegs.msinfo.info/fegs/archivos/pdffeea.pdf

poblacion general. Rev. Posgrado Via Catedra Med Corrientes 2005;
150:1-3.

. Comité Subregional Andino Para La Prevencion Del Embarazo En
Adolescentes. El Embarazo En Adolescentes En La Subregién Andina.
[Internet]. Marzo 2008; [consultado en diciembre 2010]. En linea

http://www.llegolaruta.com/PA/portal/sites/default/files/Diagnostico%20Fin

al%?2.
. CDC [Internet]. USA. Teen Birth Rate Hit Record Low in 2009.
[consultado en junio 2018]. En linea:

http ://www.businessweek.com/lifestyle/contenthealthday/647777.html.

Esquivel L, Blanca Inés et al. Embarazo en adolescentes y no
adolescentes. Resultados Obstétricos y perinatales. Rev. Med UAS.

Nueva Epoca; Vol. 1: No.1. Enero-marzo 2010.

10.Gallardo L, Henry R. et al Adolescencia materna y su asociacién con la

realizacion de la cesarea. Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS),
en la pagina http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm de la Biblioteca virtual

en salud del proyecto BIREME, Colombia — 2015.

11.Hernandez Hilasaza, George Paul (Tacna- 2011) factores de riesgo

asociados a cesdarea en adolescentes en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2009-2010. Disponible en:

http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/lUNJBG/246

12.Albornoz, Laidy y Reategui, Nivania. Cesareas en adolescentes

atendidas en el Hospital Nacional Santa Rosa. 2010-2012. Tesis

UNMSM.

71


http://www.llegolaruta.com/PA/portal/sites/default/files/Diagnostico%20Final%252
http://www.llegolaruta.com/PA/portal/sites/default/files/Diagnostico%20Final%252
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/246

13.Carpio, Walter. Operacién Cesérea; incidencia e indicaciones en el
Hospital Naylamp de EsSalud de Chiclayo durante el periodo enero a
diciembre 2015.Tesis USMP Chiclayo-Peru.

14.Bendezd Guido et al (Ica - 2016). Caracteristicas y riesgos de
gestantes adolescentes en el Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza”,
Es Salud. Entre el 1 de Julio 2013 y el 30 de junio de 2014. Rev. Peru.
Ginecologia - obstetricia. [online].2016, vol.62, n.1[citado 2017-07-17], pp.
13-18.

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-

51322016000100002

15.Ger6nimo Mamani, Jetzebel Lucero (Lima — 2018). Factores asociados
en gestantes adolescentes del hospital Maria Auxiliadora de San Juan de
Miraflores, Lima -2017. Disponible en:

http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/lUNJBG/246

16.Paucar, Lisbeth y Gutiérrez, Erika (Ayacucho-2015) Frecuencia e
indicaciones de parto por cesarea en adolescentes. Hospital Regional de
Ayacucho. Septiembre a diciembre 2014.Tesis UNSCH Ayacucho-Pera.

17.Palomino, Denis Lizbeth (Ayacucho-2017) Factores asociados a parto
por cesarea en adolescentes y adultas. Hospital Regional de Ayacucho.
Setiembre — Noviembre 2016.

18.0MS, la adolescencia y su clasificacion

https://www.mpfn.gob.pe/escuela/contenido/actividades/docs/3962 03po

nce.pdf
19.Centro de Estudios Sobre la Juventud, Cuba. Embarazo en la
Adolescencia y Politicas Publicas. evaluacion de un programa cubano.

Veredas do Direito, Belo Horizonte 2009; 11): Pags . 165-179.

72


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322016000100002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322016000100002
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/246
https://www.mpfn.gob.pe/escuela/contenido/actividades/docs/3962_03ponce.pdf
https://www.mpfn.gob.pe/escuela/contenido/actividades/docs/3962_03ponce.pdf

20.Bustamante, Alexandra y Zapata, Olivia. 23Frecuencia e indicacién de
cesarea en las adolescentes atendidas en el Hospital “Pablo Arturo
Suéarez” de la ciudad de Quito. Enero 2006 hasta diciembre del 2011.
Tesis Universidad Central de Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas.
Carrera de Obstetricia.” Juana Miranda”.2012

21.OMS-OPS. Descubriendo las voces de los adolescentes. Noviembre de

2006, 36 p . Disponible en: http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/ca-

empoderamiento.pdf.

22.0rganizacion Mundial de la Salud [Internet]. Riesgos para la salud de
los jovenes. 2010 [consultado en enero 2011 ].Disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/[345/es/.

23.Sistema Informatico Perinatal (SIP-2015) Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. 2015.

24.Peldez Mendoza, Jorge.Ab orto en la adolescencia. Consideraciones
bioéticas en tomo a la decisién de abortar. Rev Cubana Obstet Ginecol;
2008, 34(3). 31

25.Gonzalez C. José A, et al. Indicaciones de Cesarea Segmentaria en
Adolescentes, Hospital Universitario "Dr. Luis Razetti" en el afio
2007.Tesis. Barcelona: Universidad Oriente; 2009.

26.Castro M, et al. Partos Vaginales Y Cesarea en Adolescentes:
Comportamiento entre 1993 Y 2005 en el Hospital De Maternidad Rafael
Calvo. Revista Colombiana de Obstetricia Y Ginecologia; 2007: 58( 2).
P&gs. 108 -115.

27.Cunningham GF, Leveno SL, Hauth JC, Gilstrap L C, Wenstrom KD.
Obstetricia de Williams. Distocia.. 22nd Edicién, Editorial Mc Graw Hill;

2008. Pags. 495 - 521.

73


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/ß345/es/

28.Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud31. Cesarea
Segura México. 2004. Pags 15 - 18.

29.Salinas P. y Col. (2004), Factores predictores de cesarea. Revista
Chilena de Obstetricia y Ginecologia, 2004; 69(5): 357-360.

30.Abad, Pedro. Cesarea en adolescentes. Hospital Hipdlito Unanue. Lima,
Peru. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, [S.l], v. 50, n. 4,
p. 202-208, may. 2015. ISSN 2304-5132. Disponible en:

<http://www.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/view/417>.

31.Ricardo Schwarcz. Obstetricia. 6 edicion: Editorial el Ateneo.(2014).
32.Ministerio de Salud. Guia de Practica Clinica para la Atenciéon de
Emergencias Obstétricas Segun Nivel de Capacidad Resolutiva.

Minsa 2007. http://bvs.minsa.qgob.pe/local/IMP/852 IMP198.pdf

33. Dr. Gaspar vallecillo, José Niz , Alberto Alvarado. Parto distocico
por desproporcion feto — pélvica. Rev. Med. Hondur. vol. 43—1975.

http://cidbimena.desastres.hn/RMH/pdf/1975/pdf/\VVol43-4-1975-5.pdf

34.Andres Mongrut Steane. Tratado de Obstetricia Normal y Patolégico
2010 Edit. El le6n sabio.

35.Enrique Guevara Rios “et al’, Guia de Practica Clinica y de
Procedimiento en Obstetricia y Perinatologia Instituto Nacional Materno
Perinatal. Edicion 2018.

36.Abram Zabala, Heidy Ortiz, Julie S, Carla P, Raymundo P. Periodo
Intergenésico. Ginecologia. 2018; 83(1).

37. Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES. In; 2015; Lima.

74


http://www.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/view/417
http://www.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/view/417
http://www.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/view/417
http://bvs.minsa.gob.pe/local/IMP/852_IMP198.pdf
http://cidbimena.desastres.hn/RMH/pdf/1975/pdf/Vol43-4-1975-5.pdf

ANEXO



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. SECCION 1: CARACTERISTICAS GENERALES

+»+ Tipos de Parto: Cesdrea( ) Vaginal()

e Edad:

Adolescencia inicial o temprana (10 — 13 afios) ()

Adolescencia media (14 — 16 afos) ()
Adolescencia tardia (17 — 19 afios) ()

e Estado Civil:

Soltera () Conviviente ( ) Casada ()

e Grado de Instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Analfabeta ( )

e Procedencia:

Rural ( ) Urbano ()
o Talla:
Mayor 1.45( ) Menor e igual 1.45 ()

B) SECCION2: CARACTERISTICAS GINECO - OBSTETRICAS:

e Gesta
Primigesta ( ) Multigesta ()
¢ Periodo intergenésico
<2 afnos () 2—-4afos ()
e Edad gestacional

>37 semanas ( ) 37 — 40 semanas ( ) <40 semanas ()



C) SECCION3: COMPLICACIONES GINECO - OBSTETRICAS:

e Complicacion durante el embarazo: Si( ) No()

e Hemorragia de la segunda mitad del embarazo: SI() NO ()

Si la respuesta es afirmativa, marcar:
Placenta previa () Rotura uterina () Desprendimiento prematura de placenta ()

Hipertensién inducida por el embarazo: Si () NO ()Si

la respuesta es afirmativa, marcar:

Hipertension gestacional ( ) Hipertensién crénica ()

Preeclampsia ( ) Eclampsia () Sindrome de Hellp ()

e Sufrimiento fetal agudo Si() NO()
e Ruptura prematura de membranas Si() NO()
e Desproporcidn céfalo pélvica Si() NO()
e Macrosomia fetal Si() NO()
e Oligohidramnios Si()NO()

e Otros Si()NO()



Figura 1 Revision y recopilacion de datos

Figura 2 Basqueda de historias clinicas




