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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores clinicos asociados a cesareas en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 01 de setiembre del 2016
al 01 de setiembre del 2017.

Métodos y técnicas: El estudio fue observacional, retrospectivo de corte transversal, se
utilizé como técnica la observacion y la documentacién, que constituy6 la técnica de
recoleccion de datos basica para poder contar con informacién fidedigna.

Resultados: se registr6 97 adolescentes cesareadas y las indicaciones principales de
las cesareas en las adolescentes fueron: sufrimiento fetal agudo 26,8% (26),
desproporcion feto pélvica 23,7% (23), Preeclampsia 14,4% (14), distocias de
presentacion 13,4% (13), oligoamnios 9,3% (9), embrazo gemelar 7,2% (7), cesarea
anterior 2% (2), Condilomatosis Genital, placenta previa y desprendimiento prematuro
de placenta con el 1% (1) respectivamente y ninguna con acretismo placentario.
Respecto a las caracteristicas socio demograficas de las adolescentes cesareadas se
evidencia que la edad que prevalece en el grupo de estudio fue la comprendida entre 18
a 19 afios con un 57% (55), de 15 a 17 afios fue 39% (38) y de 12 a 14 afios fue un 4%
(4). En cuanto al estado civil se identificé un 65% (63) son convivientes, 33% (32)
solteras y un 2% (2) casadas. El grado de instruccién 55% (53) tenian secundaria
completa, un 34% (33) primaria completa, 11% (11) sin estudios y ninguna en nivel
superior. Dentro de Las atenciones prenatales el 71% (69) tuvieron > A 6 controles
prenatales, 26% (25) < de 6 controles prenatales y 3% (3) sin ningin control. Segun La
edad gestacional se evidencié que el 86% (83) se presentaron de 37 a 40 semanas de
gestacion y 7% (7) < de 37 y > de 40 semanas de gestacién respectivamente.
Conclusion: Existen factores clinicos fetales que estan asociados a la ceséarea en las
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Estas
indicaciones fueron sufrimiento fetal agudo 26,8%, desproporcion feto pélvica 23,7% vy
distocias de presentacion 13,4%.

Palabras claves: Factores clinicos, Cesarea, Adolescente.



ASTRACT

Objective: To determine the clinical factors associated with caesarean sections in
adolescents treated at the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital from September 01,
2016 to September 01, 2017.

Methods and techniques: The study was observational, cross-sectional retrospective, and
observation and documentation were used as a technique, which constituted the basic data
collection technique in order to have reliable information.

Results: 97 adolescents were registered and the main indications of caesarean sections in
adolescents were: acute fetal distress 26.8% (26), pelvic disproportion 23.7% (23),
preeclampsia 14.4% (14), presentation dystocia 13.4% (13), oligoamnios 9.3% (9), twin
clutch 7.2% (7), anterior caesarean section 2% (2), Genital condylomatosis, placenta previa
and placental abruption with the 1% (1) respectively and none with placental accreta. With
respect to the socio-demographic characteristics of the adolescents who have been isolated,
it is evident that the age prevailing in the study group was between 18 and 19 years old, with
57% (55), 15 to 17 years old was 39% (38) and from 12 to 14 years old it was 4% (4).
Regarding marital status, 65% were identified (63) are cohabiting, 33% (32) single and 2%
(2) married. The educational level 55% (53) had complete high school, 34% (33) complete
primary and 11% (11) referred without studies. Within Antenatal care, 71% (69) had> 6
antenatal controls, 26% (25) <of 6 prenatal controls and 3% (3) without any control.
According to the gestational age it was evidenced that 86% (83) presented 37 to 40 weeks of
gestation and 7% (7) <of 37 and> of 40 gestation weeks, respectively.

Conclusion: There are fetal clinical factors that are associated with caesarean section in
adolescents treated at the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital. These indications
were acute fetal distress 26.8%, pelvic disproportion 23.7% and presentation dystocia
13.4%.

Keywords: Clinical factors, Caesarean section, Adolescent.
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INTRODUCCION

En el Peru, los porcentajes de nacimientos por cesarea en adolescentes
son de cifras bastantes elevadas, llegando hasta un 20,4%, por encima
al recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud. Estas cifras se
incrementan mas cuando los hospitales son de niveles referenciales
como en el caso del Instituto Materno Perinatal, llegando hasta el 36% y
en Huanuco el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano donde
registra el 29,3% de ceséreas todas ellas en adolescentes; siendo esta
problemética planteada bajo la interrogante ¢Cuéales son los factores
clinicos asociados a ceséareas en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano 01 de setiembre del 2016 al 01 de
setiembre del 2017?; utilizando para ello una investigacion descriptiva,
observacional y retrospectivo de corte transversal. Enfatizando por otro
lado el embarazo en la adolescencia implica alto riesgo para la salud de
la madre, del feto y del recién nacido, que puede incluso llevarlos hasta
la muerte. Los riesgos son tipo bioldgico y psicosociales. En lo biolégico,
los peligros estan determinados por la inmadurez de las estructuras
pélvicas y del sistema reproductor en general. La maternidad en
adolescentes constituye un riesgo potencial de alteraciones biolégicas,
ya que existe inexperiencia en el cuidado de los nifios, modelos
parenterales inadecuados y la existencia de disfuncion familiar que
determinan un contexto que se asocia con alteraciones tanto maternas

como perinatales; en lo psicosocial deriva a la frustraciones vy



Xii

limitaciones en lo econdmico, familiar y social que debe asumir la mujer

a temprana edad.

Por tal razén, el objetivo del presente estudio es determinar los
factores clinicos asociados a cesareas en adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 01 de setiembre del 2016 al 01
de setiembre del 2017, para lo cual el presente estudio se encuentra descrito

en la forma siguiente:

El capitulo I, se presenta el problema de investigacién el mismo que
contiene su descripcion, su formulacion, lo objetivos generales y especificos,
la justificacién, limitaciones y la viabilidad de la investigacion.

En el capitulo Il, se muestra el marco teérico el cual comprende la
descripcion detallada de los antecedentes de investigacion tanto
internacionales y nacionales, las bases teodricas, las bases conceptuales,
hipotesis de la investigaciébn tanto general y descriptivas, las variables
dependientes e independientes, finalizando con los indicadores de la
investigacion.

En el capitulo lll, se aborda la metodologia de la investigacion el cual
esta compuesto de la siguiente manera: tipo de investigacién (enfoque,
alcance a nivel nacional y el disefio de estudio). Poblacion y muestra y
técnicas de recoleccion de datos (para recoleccion de datos, presentacion de
datos y analisis e interpretacion de datos).

En el capitulo 1V, se presenta los resultados de investigacion con su

respectivo analisis e interpretacion y la contrastacion de la hipotesis.
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En el capitulo V, se presenta la discusion de los resultados. Y por
ultimo se muestran las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La adolescencia es una etapa breve del ser humano, proceso de
desarrollo dinamico que comienza en la nifiez y termina en la edad adulta.
Comprende una serie de cambios de orden biologico; psicolégico vy
econémico de duracion variable. Esta etapa prepara al individuo por
procesos internos de adecuacion de conducta y esforzados mecanismos

homeostéticos biopsicosociales, hasta alcanzar los atributos del adulto.

El embarazo adolescente es aquella condicion de gestacion que ocurre
en la edad de la adolescencia, que comprende mujeres desde los 12 hasta
los 19 afios de edad. es una condicién que mundialmente se encuentra en
aumento principalmente en edades méas precoces, debido a que cada vez
con mas frecuencia, la proporcién de adolescentes sexualmente activas es
mayor, dado fundamentalmente por el inicio precoz de la actividad sexual.? la
condicién de ser adolescente, con los factores maternos, fetales y ovulares,
conduce en un gran porcentaje a que la adolescente embarazada termine su
parto en Cesarea. Considerado de esta manera en un embarazo y parto de

alto riesgo.?

En el Perq, los porcentajes de nacimientos por cesarea en adolescentes son
de cifras bastantes elevadas, llegando hasta un 20,4%, por encima al
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud. Estas cifras se

incrementan mas cuando los hospitales son de niveles referenciales como
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en el caso del Instituto Materno Perinatal, llegando hasta el 36% y en
Huanuco el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano donde registra el

29,3% de cesareas todas ellas en adolescentes

En la Encuesta Global en Salud Materno y Perinatal de la OMS, en el
afio 2015, refiere que en América Latina la tasa de partos por cesarea fue el
25% de los cuales el 8% fueron en adolescentes. En el Perd, segun ENDES
2015, a nivel nacional el porcentaje de nacimientos por cesarea en
adolescentes fue de un 13,6%".

El 2015 en el Instituto Materno Perinatal la cifra de cesareas en
adolescentes se elevo al 36%, siendo este una institucion de referencia

nacional.’

Por consiguiente, en el 2015 a nivel regional en el departamento de
Huénuco hubo 1,849 cesareas de los cuales 769 fueron de la red ejecutora
Leoncio prado, 7 de la red ejecutora huamalies y 1,073 del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.®

El afio 2015 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano se
registraron un total de 1,073 pacientes cesareadas con un promedio de 3
cesareas por dia. Siendo el 29,3% (314) adolescentes intervenidos

quirdrgicamente por la especialidad de ginecologia.’

Por lo que La condicion clinica esta vinculado a una serie de
condiciones como: distocias del canal del parto (desproporcion feto-pélvica,
pelvis estrecha, pelvis limite, fracturas de cadera). Distocias de presentacion
(cara, bregma, frente, podalico, transverso, compuesta, oblicuas). Distocias

fetales (macrosomico, sufrimiento fetal agudo, malformaciones congénitas,
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embarazo gemelar, oligohidramnios, polihidramnios) distocias placentarias
(placenta previa total, desprendimiento prematuro de placenta, insuficiencia
placentaria, acretismo placentario). Distocias funiculares (prolapso de
cordon, procubito de corddén, nudos de corddn falsos o verdaderos, cordon
corto, circulares de cordén). Otras distocias (condilomatosis, fibromas,
herpes genital, diabetes, hipertension arterial crénica, cardiopatias,
preeclampsia, eclampsia, sindrome Hellp, diabetes, carcinoma de cérvix,

RPM prolongado, entre otros.®

En el Perl las indicaciones mas frecuentes para cesarea en el afio
2015 fueron: desproporcion feto-pélvica y macrosomia fetal 12%, pre
eclampsia 9%, sufrimiento fetal agudo y distocia funicular 7%, insuficiencia
Gtero placentaria, expulsivo prolongado y oligohidramnios 6%, feto podalico,
feto transverso, embarazo prolongado y fase latente de trabajo de parto 4%,
pelvis estrecha, periodo intergenesico corto, fase activa de trabajo de parto

2%, condilomatosis vaginal e hipertension inducida por la gestacién 1%.°-1°-

Estos porcentajes que se van incrementando ya sea por la fina
tecnologia implementada para el diagndstico de los factores de riesgo que
induce a una cesarea 0 por el monitoreo intra parto que determinan la toma
de decisiones para este acto quirargico que es muy preocupante por lo que
se decidi6 en la ejecucion de este tema de investigacion, lo que induce a los

planteamientos de las siguientes interrogantes.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢,Cuales son los factores clinicos asociados a cesareas en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 01 de

setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 20177

1.2.2. Problemas especificos

- ¢,Cuales son los factores clinicos maternos asociados a cesareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017?

- ¢,Cuales son los factores clinicos fetales asociados a cesareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017?

- ¢, Cudles son los factores clinicos placentarios asociados a cesareas
en adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano 01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 201772
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1.3. Objetivo general

Determinar los factores clinicos asociados a cesareas en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 01 de
setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017.

1.4. Objetivos especificos

- Identificar los factores clinicos maternos asociados a cesareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017.

- Identificar los factores clinicos fetales asociados a ceséareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017.

- Identificar los factores clinicos placentarios asociados a cesareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017.

1.5. Justificacién de la Investigacion

Este estudio se justifica, porque actualmente la cesarea en
adolescentes es considerada un problema de salud publica, por lo que es
importante conocer el nimero de adolescentes que son sometidas a esta

intervencién quirdrgica.

Desde el punto de vista de salud este trabajo de grado 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 con cesarea, para asi, tener una nocion mas cercana a la

realidad de lo que significa el abordaje de las involucradas, de igual manera
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contribuir a realizar de un consenso estadistico para Identificar los
principales factores clinicos de riesgo que determinen que el parto sea por
cesarea en las adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano. Comprendido en el periodo del 1 de setiembre del 2016
al 1 de setiembre del 2017, con la finalidad de obtener datos reales,
confiables y actuales que sirvan para implementar. Por tanto, se considera
trascendente el estudio de la presente investigacion, pues el aporte de
resultados sera vital para fortalecer, por ejemplo, el campo de accion
profesional de las obstetras en el area de salud reproductiva de la mujer
(planificacion familiar en adolescentes), por medio de campafias como
dindmicas preventivo-promocionales obligatorias. Esto a su vez ayudara a
trabajar a favor de la salud de las mujeres adolescentes de nuestro pais.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Para la ejecucion del proyecto de investigacion se dispuso de
diversos trabajos de investigacion relacionados al tema como material de
consulta asi mismo, de bibliografia actualizada y de fuentes bibliograficas en
Internet, por lo que no existieron limitaciones metodolégicas para su

desarrollo.

Los resultados obtenidos no pueden ser generalizados a otras
poblaciones, se ha limitado a estudiar los factores clinicos asociados a
cesareas en adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, por lo que los datos no pueden ser extrapolados a otras

poblaciones.
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1.5. Viabilidad de la investigacion

El presente estudio fue viable debido, a que la poblacion considerada
dentro del mismo fue accesible, dado la frecuencia de encontrar poblacion
gestante en el &mbito de estudio asi mismo se dispuso de los recursos
financieros para la aplicacion de los instrumentos de medicion en la muestra
seleccionada para la presente investigacion, y por ultimo se solicitd la
autorizacion respectiva para poder realizar dicha investigacién segun el
cronograma previamente establecido.

Los recursos econdmicos Y financieros necesarios para desarrollar las
actividades y los costos que genero tal investigacion fue asumido por el
investigador en su totalidad, asi como todo lo concerniente en la publicacion

para la correspondiente transmision de conocimiento.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Luego de haber realizado la revision de antecedentes se ha encontrado
algunos estudios relacionados al problema de investigacion que son citados

a continuacion:

2.1.1. A nivel Internacional

GONZALES C. Y COL. 2012. VENEZUELA, realizaron una
investigacion “Indicaciones de Cesarea Segmentaria en Adolescentes
en el Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, Barcelona. Estado
Anzoategui”. Con el objetivo de determinar las indicaciones de ceséareas
segmentarias en adolescentes, segun causas, utilizaron la metodologia de
un estudio epidemiolégico, retrospectivo, transversal, longitudinal y
descriptivo. Resultados: el grupo etario con mayor niamero de cesareas fue
el comprendido entre 18 y 19 afios con un 48%; la indicacion de cesarea
segmentaria fue la desproporcion feto pélvica con un 32.43%; en cuanto a
las complicaciones mas frecuente asociada a la cesarea segmentaria fue
anemia en sus diferentes estadios clinicos y se presentaron en un 43.18%
de los casos estudiados. De las adolescentes con indicacion de cesarea
segmentaria para este periodo el 13.42% manifesté antecedente de cesarea.
Concluyendo que: la patologia materna durante el embarazo asociada mas

frecuentemente son las vaginosis bacterianas *
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NUNEZ, MARISOL DEL CARMEN. 2011, REPUBLICA DOMINICANA.
realizaron una investigacion “Indicaciones de Ceséarea Primaria en
Adolescentes de 13 a 18 afios en los Centros de Salud Clinica Dr. Rosa
Cisneros pro Familia y el Hospital Regional Universitario José Maria
Cabral y Baez”. Con el objetivo de identificar las indicaciones mas comunes
de cesarea primaria en adolescentes de 13 a 18 afios utilizaron un estudio
descriptivo de corte transversal. Resultados: que los motivos mas frecuentes
por los cuales se realiza cesarea por vez primera fue el sufrimiento fetal
agudo 28.8%, pre eclampsia/eclampsia 25.4% Yy desproporcion céfalo
pélvica 15.3%. concluyendo que: la indicacién de cesarea primaria fue por
sufrimiento fetal agudo porque la mayoria de las pacientes eran
adolescentes tardias. El estado civili en su mayoria fue union libre
consensual o convivencia como estado civil preponderante. y la mayoria de
las pacientes tenian algun grado de escolaridad. Casi un 100% tenia talla
adecuada y el mayor porcentaje de las pacientes era de ingresos
econémicos muy bajos.*?

AVANZA, MJ. 2011. ARGENTINA, realizaron una investigacion
“Frecuencia e Indicaciones de Cesarea en la Poblacion Adolescente de
un Centro Hospitalario Nacional”. Con el objetivo de analizar la frecuencia
de cesareas en las adolescentes, indicacion de la misma y momento
relacionado al parto (antes o durante el mismo con un estudio descriptivo y
retrospectivo. Resultados la prevalencia de cesareas en adolescentes fue
12.02%. la ceséarea programada antes del parto se realizé en 87 pacientes
con un 56% segun la indicacion, la distribucion fue: cesarea previa 62 casos

31.1%, sufrimiento fetal agudo 40 casos 20.1%, falta de progresion de la
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presentacion 32 casos 16%, presentacion pelviana 24 casos 12%,
desproporcion feto-pélvica 11 casos 5.5%, pre eclampsia- eclampsia 11
casos 5.5%, RCIU 9 casos 4.5%, patologias maternas 5 casos 2.5%,
hemorragias del tercer trimestre 4 casos 2.0%, otros 0.2%. concluyendo
gue: la via abdominal fue adecuada; en la mayoria de los casos los
procedimientos fueron programadas y la cesarea previa fue la indicacion
mas habitual seguidamente fue sufrimiento fetal agudo.*?

ITATI ABREO, GRISELDA. 2010. ARGENTINA CORRIENTES,
Investig6: “Incidencia e Indicaciones de Cesareas en Adolescentes en
el Servicio de Toco Ginecologia del Hospital Dr. José R. Vidal. Con el
objetivo de determinar la incidencia de operacion cesarea en adolescentes,
determinar sus principales indicaciones obstétricas y las patologias maternas
asociadas. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se obtuvo
informacion sobre las patologias maternas asociadas. Resultados: se
registraron 4016 nacimientos, con incidencia de cesareas de 32% (n=1299).
Indicaciones obstétricas de ceséareas: 30,94% por cesarea anterior, 16%
sufrimiento fetal agudo, 9,76% falta de progresion del trabajo de parto,
9,04% distocia de presentacion, 9,04% negativa al parto, 5,45%
Ginecorragia de la segunda mitad del embarazo, 3,80% desproporcion feto
pélvica, 3,30% embarazo gemelar, 13,13% otras en un total de 1393
pacientes. Indicaciones por patologias maternas asociadas: 46%
hipertension arterial, 21,60% diabetes, 8,40% corioamnionitis, 7,60% cancer
de cérvix, 5,20% ruptura prematura de membrana, 4% cardiopatias, 2,40%
colestasis, 1,20% condilomatosis, 0,80% coédigo 76 y otras 0,40% en un total

de 250 pacientes. Llegando a la conclusion que: las cesareas han
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aumentado significativamente, respecto de afios anteriores, principalmente a
expensas de la cesarea anterior e iterativa y las patologias maternas
asociadas fueron la hipertension arterial y diabetes fueron las de mayor
incidencia.'*

GUERRERO ROMERO, INGRID. 2015. UNIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA-BOGOTA-COLOMBIA: Quienes realizaron una
investigacion titulada: Adolescencia Materna y su Asociacion con la
Realizacion de Ceséarea. Con el objetivo de evaluar la asociacion entre
adolescencia y la realizacién 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 X, y determinar su asociacion con variables
sociodemogréficas y neonatales en términos de prematurez, Apgar y bajo
peso al nacer. Con un estudio de casos y controles, mediante un muestreo
simple aleatorio. Resultados: El riesgo de cesarea en adolescentes es de
(OR 1,13, IC 95% 1,10-1,51). Ademés, se determin6 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. Conclusion que: Existe un mayor riesgo de presentar bajo peso
neonatal y requerir terminacion 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. A nivel nacional

LAIDY L. ALBORNOZ A. Y COL. 2013. PERU LIMA, en su
investigaciéon “Cesareas en Adolescentes en el Hospital Nacional Santa
Rosa”, con el objetivo de reconocer los factores caracteristicos, utilizaron un
estudio descriptivo. Resultados: la tasa de cesareas fue del 38.8%. el 96.8%
de adolescentes pertenecian al periodo de adolescencia tardia. Con
respecto a factores socioculturales: el grado de instruccion fue del 56%
tenian 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. El
estado civil: el 62.5% eran solteras, el 35.3% convivientes y el 2.3%
casadas. Las atenciones prenatales: el 11.7% y no presentaba ninguna
atencion prenatal el 52.8% tenia menos de seis atenciones prenatales
mientras que el 35.5% presentaban seis a mas. Asi mismo, los principales
diagndsticos fueron sufrimiento fetal agudo con un 9.6%, distocia funicular
con 7.3%, pre eclampsia leve 7.0% y otras indicaciones no especificadas
con 8.7%. finalmente, el tipo de cesarea el 71.9% fueron de emergencia y
28.1% fueron electivas. Concluyendo que: la principal causa de cesarea
fue sufrimiento fetal agudo con 9.6% y el 71.9 de ceséareas fueron de

emergencia.®

LOPEZ CUTIPA, FRANK. 2015 PERU - AREQUIPA. Realizo una
investigacion “Aspectos Epidemiologicos en Pacientes Adolescentes
Cesareadas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” con el

objetivo de determinar el perfil de los aspectos epidemiolégicos en pacientes
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adolescentes cesareadas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2014. Con un
estudio observacional, retrospectivo y transversal. Resultados: de un total de
3,339 partos la frecuencia de partos la frecuencia de pacientes cesareadas
fue 2,125, lo cual corresponde al 63,6% de partos. De ellas 1,191 fueron
cesareas primarias (56,0%) y 934 fueron de tipo iterativa (44,0%). La edad
materna promedio fue de 31 afos, el 51,4% pertenecian al grupo de edad
entre los 29 a 38 afios. El promedio de talla materna fue 1,56 cm. El peso
preconcepcional promedio fue de 58,5 kg. El indice de masa corporal
promedio fue 23,9 y en el 74,7% fue normal. El 51% tenia estado civil
conviviente. El 62,2% tenia grado de instruccion superior. La enfermedad
hipertensiva del embarazo fue la morbilidad méas frecuente con 10,9%.
32,1% fueron primiparas, y el 67,9% tuvo mas de un parto. Los embarazos a
término se presentaron en un 76,1%, con 23,1% de embarazos pre término y
un 0,8% de postermino. El 62,9% de pacientes tuvo de 6 a mas controles
prenatales. El 75,9% de las cesareas fueron de emergencia y el 24,1%
electivas. La duracion promedio de las ceséareas fue de 40,5 minutos. La
técnica quirtrgica mas frecuente fue el tipo segmento transversal o de kerr
con el 98,9%. La estancia hospitalaria promedio fue 3,1% dias. El 68,3% de
los recién nacidos tuvieron un peso entre los 2,500 a 4,000 g y el 96,9%
presento Apgar mayor a 7 a los 5 minutos. La principal indicacion fue
cesarea anterior 2 veces (25,6%). En el 5,9% de pacientes se presentaron
complicaciones, siendo la mas frecuente la infeccion de herida operatoria
2,1%, seguida por la hemorragia postparto (1,3%) y la endometritis (1,1%).

Concluyendo que: la frecuencia de operacion cesarea es alta en el Hospital
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Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen, el mayor numero de pacientes
adolescentes, multiparas, convivientes, con grado de instruccién superior,
talla y peso promedio, la indicaciéon mas frecuente fue Cesareada anterior 2
veces; la cesarea iterativa es cada vez mas frecuente. Se presentaron

complicaciones dentro de los rangos esperados.*’

MANZANO ESPEJO, GIANCARLO. 2010. PERU LIMA, el
mencionado autor realizo un estudio: “Incidencia y Factores Asociados
a Cesarea lIterativa en Adolescentes, Hospital Nacional Sergio E.
Bernales” con el objetivo de determinar la incidencia y factores asociados a
la cesérea iterativa en adolescentes, con un disefio transversal y descriptivo.
Resultados: se registr6 584 partos de adolescentes multigesta, 264
correspondieron a cesareas iterativas, lo que significé una incidencia de 45
ceséreas iterativas por cada 100 gestaciones (45%), el promedio de edad
fue de 14 a 19 afios. Po modelo de regresion logistica multivariante, se
identific6 como factor clinico de riesgo la desproporcién céfalo -pélvica (Ora,
166.39; 1C95%: 60.25 — 459.53; P <0.001) y como factores protectores el
ndamero de hijos vivos (Ora, 0.18; 1C95%: 0.01 — 0.04; P<0.001) y abortos
(Ora, 0.08; IC95%: 0.04 — 0.16; P<0.001). concluyendo que: la incidencia
de cesareas iterativas en adolescentes multigesta, fue de 45%, asociadas a

la desproporcién céfalo — pélvica.®

GALVEZ LINAN, EDGAR.2014 PERU-LIMA. Realizo una
investigacion “Tasa de Incidencia de Cesarea en el Hospital San José

del Callao, periodo Enero — Diciembre 2013”. Con el objetivo de
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determinar la tasa de incidencia de ceséarea en el hospital San José del
callao, en el periodo enero-diciembre 2013. Con un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal de disefio cuantitativo. Resultados: al
analizar las 160 historias clinica, se encontré6 que 32% de las pacientes
tenian entre 20 y 24 afos. El 52% han sido nuliparas, el 69% de las
pacientes no habia sido intervenido quirargicamente para cesarea. El 81%
se encuentra entre las 37 y 40 semanas de gestacion. El 95% de los recién
nacidos tuvieron un peso mayor de 2500 g. el 56% tuvo cesarea de tipo
electiva. Las indicaciones principales fueron: desproporcion feto-pélvica y
macrosomia fetal 12%, preeclampsia 9%, sufrimiento fetal agudo y distocia
funicular 7%, insuficiencia Utero placentaria, expulsivo prolongado vy
oligohidramnios 6%, feto podalico, feto transverso, embarazo prolongado y
fase latente de trabajo de parto 4%, pelvis estrecha, periodo intergenesico
corto, no trabajo de parto, adolescente y fase activa de trabajo de parto 2% y
por embarazo gemelar, corioamnionitis, condilomatosis vaginal e
hipertension inducida por la gestaciéon 1%. Concluyendo que: la tasa de
incidencia de cesarea en el hospital San José del callao en el periodo enero-
diciembre 2013 fue de 42% respecto al total de nacimientos registrados en el
afio 2012. De este porcentaje de cesareas el 18% son cesareas de
emergencia y el 24% son de tipo electivas. Adicionalmente se encontro
principales indicaciones de cesarea en el Hospital San José durante ese afio
fueron: desproporcion cefalo-pelvica y macrosomia fetal 12%, sufrimiento

fetal agudo y distocia funicular 7% y preeclampsia 9%, *°
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ASIMISMO, ABAD PEDRO 2004, realizé el estudio “Cesarea en
Adolescentes. Hospital Hipdlito Unanue. Lima, Peri” donde se encontro
que Casi 20% de las gestaciones fue de adolescentes y de ellas 17,9%
termind su gestacion por cesarea, siendo causas principales de cesarea la

desproporcién cefalo-pelvica y la distocia de presentacién.®

2.2. Bases teoricas:
2.2.1. Factores clinicos

Son las condiciones clinicas que llevan a desarrollar algunas
patologias. En cada sociedad existen comunidades, grupos de individuos,
familias que presentan mas posibilidades que otros de sufrir en un futuro
enfermedades, accidentes, muertes prematuras entre otras patologias, se
dice que son individuos o colectivos especialmente vulnerables.
La vulnerabilidad se debe a la presencia de cierto nimero de caracteristicas
de tipo genético, anatdmico, ambiental, biologicas, psicosociales que
actuando individualmente o entre si desencadenan la presencia de un
proceso. Surge entonces el término “riesgo” que implica la presencia de una
caracteristica o factor (0 de varios) que aumenta la probabilidad de
consecuencias adversas. En este sentido el riesgo constituye una medida de
probabilidad estadistica de que en un futuro se produzca un acontecimiento
por lo general no deseado.?
Entre estas situaciones que podriamos destacar, determinar o van a
generar una mayor incidencia de cesarea en adolescentes que tienen como

factores lo siguientes:
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2.2.2. Factores maternos:
Son las condiciones propias de la mujer que llevan a desarrollar

riesgos durante su embarazo y que conllevan un parto por cesarea.

Preeclampsia:

La preeclampsia es un desorden multisistémico idiopatico especifico
del embarazo y del puerperio en humanos. Mas precisamente, es una
enfermedad causada por la placenta, pues se ha descrito en embarazos
donde existen tejido trofoblastico, pero no fetal (embarazos molares
completos).??

Es un conjunto de signos y sintomas exclusivo de la gestacion,
aparece a partir de la semana veinte de embarazo, durante el parto o hasta
las seis semanas postparto. Esta patologia se caracteriza por una placenta
anormal y disminucién de la perfusion sistémica.?

En los casos de preeclampsia se plantea la indicacién de cesarea
cuando no existe respuesta a la inducciéon de parto y/o hay signos de
deterioro materno o fetal. En la preeclampsia severa, es necesario terminar
la gestacion por riesgo materno y fetal, si no hay condiciones para parto
vaginal, se optara por la via abdominal, en especial si hay signos inminentes
de eclampsia o de desarrollo del Sindrome Hellp o si se trata de restriccion
de crecimiento fetal o fetos de peso muy bajo.*

Ceséarea anterior:

En los casos de cesarea previa, la cicatriz de la incision en la pared

uterina puede predisponer a su rotura antes o durante el trabajo de parto,

por lo que, en estos casos la cesarea ha sido considerada como indicacion
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casi absoluta. Sin embargo, la cicatriz de una cesarea segmentaria
transversa es capaz de tolerar el embarazo y el parto sin romperse. Sin
embargo, se debe considerar el riesgo de morbilidad o mortalidad del feto y
neonato cuando se intente someter a una paciente a un parto vaginal
después de una Cesarea, en situaciones tales como: periodo intergenesico
menor de 24 meses (por riesgo de rotura de la cicatriz uterina), alteracion del
bienestar fetal u otra anormalidad.?

Hay pocos temas tan controvertidos en la obstetricia moderna como la
atencion de la mujer con una cesarea previa, durante muchos decenios se
consider6 que un Utero con cicatriz contraindica el trabajo de parto por temor
a una ruptura del 6rgano. Mientras tanto se fueron acumulando pruebas de
que la ruptura uterina es poco frecuente y el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos en 1988 recomendaron que en ausencia de
contraindicacién se asesore a una mujer con una cesarea previa transversa
baja para que intente un parto vaginal en un embarazo posterior y el parto
vaginal post cesarea aumenté en Estados Unidos para 1996 casi en 30%.%°

Un estudio demostr6 que no hay una diferencia estadisticamente
significativa en la frecuencia de ruptura uterina, cuando se compard parto
distocico después de dos 0 mas cesareas con parto eutocico despues de
una cesarea. Sin embargo, aumento la frecuencia de histerectomia y de
transfusiones de hemoderivados, en el primer grupo. Asi mismo se propone
contraindicaciones para indicar un parto vaginal post cesarea, tales como:
ruptura uterina previa, cesarea previa con incision vertical, tres o mas

ceséareas previas.?’
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2.2.3. Factores fetales:
Son las condiciones propias del producto que llevan a desarrollar

riesgos durante la gestacion y que conlleva un parto por cesarea.

Sufrimiento fetal agudo:

La hipoxia y la acidosis fetal durante el trabajo de parto pueden
producir muerte fetal intraparto o neonatal, asi como morbilidad neonatal
respiratoria y lesion neuroldgica posterior. El diagnostico de sufrimiento fetal
agudo es indicacion para terminar la gestacion 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 a la dilatacion o se espera un expulsivo
prolongado. En nuestro medio, es necesario el criterio clinico del médico
gineco-obstetra quien principalmente en los casos de preeclampsia,
oligohidramnios, diabetes o parto prolongado, hara una evaluaciéon con la
ayuda del partograma con curvas de alerta, monitoreo electronico fetal para
tomar la decisién mas apropiada.”®

El sufrimiento fetal se define como una alteracion causada por la
disminucién del intercambio metabdlico materno-fetal, que ocasiona hipoxia,
hipercapnia, hipoglicemia y acidosis. Estas alteraciones provocan un
funcionamiento celular anormal que puede conducir a dafos irreversibles,
con secuelas e incluso la muerte fetal. Los factores causales del sufrimiento
fetal pueden ser reversibles, hipotension materna, efecto poseiro,
hipercontractilidad por uso de oxitocicos) o irreversibles (causa fetal,
placentaria o del cordén umbilical). EI concepto de sufrimiento fetal no es

suficientemente preciso por lo que se ha recomendado utilizar “alteraciones
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en la frecuencia cardiaca fetal” termino que ayuda a describir clinicamente el
tipo y severidad de las modificaciones que existen. El sufrimiento fetal puede
ser agudo o cronico que puede presentarse antes y después del inicio del
trabajo de parto, generalmente relacionado con padecimientos materno-
fetales con compromiso de la perfusion placentaria como: infecciones,
trastornos hipertensivos, isoinmunizacion Rh, diabetes con dafio vascular,
anemia severa que se traducen general en un retardo en el crecimiento fetal
intrauterino y oligopamnios. Estos embarazos se consideran de alto riesgo y
deben ser vigilados con pruebas de bienestar fetal y en caso de encontrar
alteraciones de las mismas, se valorara el momento y la via mas adecuada
para la interrupcion de la gestacién.?
Desproporcion feto-pélvica:

Condicién de origen materno, fetal o mixto dependiente de la
relacion existente entre el feto y la pelvis, que impide la resolucion del parto
por via vaginal. La desproporcién feto-pelvica ocurre en las siguientes

circunstancias:

v Pelvis estrecha, deformada u obstruida y feto normal con buena
actitud.
v Pelvis normal y feto grande, anormal (gigantismo o hidrocefalia) o

con mala actitud.

v Pelvis y feto normales con diametros feto pélvicos limitrofes,
después de una prueba de trabajo de parto infructuoso.

v El diagndstico de la desproporcion feto-pélvica se establece
mediante una valoracion clinica adecuada a los estrechos superior, medio e

inferior de la pelvis materna y su relacion con el feto, con el apoyo de
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estudios de imagenologia. Ante la duda diagnéstica se debera utilizar la

prueba de trabajo de parto.*

Distocias de la presentacion:

Los casos con feto en situacion transversa en el parto o con
presentacion de cara mentoposterior o de frente son indicaciones de
cesarea. También lo son las presentaciones cefalicas deflexionadas, cuando
el progreso del parto es dificultoso, comportandose como desproporciones
feto pélvicas relativas. La presentacion podalica es indicacion de cesarea en
el parto pretérmino, principalmente si se estima un peso fetal muy bajo, por
la fragilidad fetal y por el riesgo de atrapamiento de la cabeza en un cuello
insuficientemente dilatado, también en los casos de presentacién podalica
incompleta, por el riesgo de prolapso de cordén.®!

La presentacion pelviana constituye alrededor de 2- 4 % de los nacimientos;
sin embargo, la asistencia al parto en estos casos siempre ha requerido de
la experiencia de quien lo asiste. La mortalidad perinatal, la neonatal o la
morbilidad neonatal grave, fue significativamente inferior en el grupo de
ceséarea electiva que en el asignado a parto vaginal. No hubo diferencias
entre los grupos en cuanto a la morbilidad materna. A juicio de los autores,
se admite la consideracion para parto transpelviano en aquellas pacientes
que desencadenen espontaneamente el trabajo de parto y en el que se
presenten condiciones favorables.*?

2.2.4. Factores placentarios:

Son las condiciones propias de la placenta que llevan a desarrollar riesgos

durante la gestacion y que conlleva un parto por cesarea.
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Placenta previa (PP):
Es cuando la placenta se implanta en el segmento inferior del Utero
(normalmente la placenta se implanta en el fondo uterino) ya sea total o
parcialmente de modo que obstruye el orificio cervical interno (OCI)
dificultando la salida del feto.
Se clasifica segun la posicion de la placenta con relacion al OCIl y se
distinguen en 4 clases:
1. Placenta previa lateral (grado 1): es cuando el borde de la placenta se
halla a 2cm del OCI.
2. Placenta previa marginal (grado Il): es cuando el borde de la placenta
coincide con el OCI mas no pasa.
3. Placenta previa parcial (grado lll): es cuando la placenta ocluye una
parte del OCI.
4. Placenta previa total (grado IV): es cuando la placenta ocluye todo el
OCl.
Los casos debidos a placenta previa tienen indicacion de cesarea cuando el
embarazo esta a término y persiste la obstruccion parcial o completa del
canal cervical o cuando se presenta un sangrado importante en cualquier
momento del embarazo.*®
Desprendimiento prematuro de placenta (DPP):
Es la separacion total o parcial que sufre una placenta normalmente
implantada de su lugar de implantacion, que ocurre después de las 22

semanas de gestacion.
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Se clasifica segun el sangrado:

1. DPP con hemorragia oculta (20%): ocurre cuando el desprendimiento
solo afecta al centro de la placenta; la sangre se acumula entre la
pared uterina y la placenta formandose un hematoma retroplacentario
que va disecando la decidua pudiendo comprimir a la placenta
provocando su infarto y necrosis.

2. DPP con hemorragia externa (80%): ocurre cuando el
desprendimiento se inicia en los bordes de la placenta o cuando el
hematoma retroplacentario a disecado la decidua hasta alcanzar los
bordes de la placenta.

Las pacientes con diagnostico de desprendimiento prematuro de placenta
moderada o severa deben ser sometidas a cesarea inmediatamente; cuando
el desprendimiento es leve; se realizara la cesarea cuando el feto esta vivo y
presenta signos de sufrimiento fetal; o cuando se considera que el parto va a
demorar mas de dos horas o el sangrado aumenta.®*

Acretismo Placentario:

El acretismo placentario es la insercién anormal total o parcial de la placenta,
con ausencia total o parcial de la decidua basal y anormalidad de la caduca

verdadera con penetracion de las vellosidades corfales al miometrio® %

El acretismo placentario se debe a falta o deficiencia de la capa de
NITABUCH, que es una capa de fibrina ubicada entre la decidua basal y el
corion frondoso. BENIRSCHKE Y KAUFMAN sugieren que esta situacion es
consecuencia de una falla en la reconstitucion del endometrio — decidua
basal, especialmente después de la reparacion de intervencion quirdrgica

previa 37, 38, 39
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El diagnostico implica el empleo de métodos como ultrasonido y resonancia
magneética. El ultrasonido es una herramienta util para el diagnostico de
acretismo placentario y de sus distintas variantes en el segundo y tercer
trimestre del embarazo. Sin embargo, el diagndstico definitivo del acretismo
placentario es histopatolégico, al comprobar la invasion de las vellosidades

coriales en el endometrio®®

1. Acreta: las vellosidades coriales estan insertadas al miometrio sin
invadirlo.
2. Increta: las vellosidades coriales invaden al miometrio.

3. Percreta: las vellosidades coriales penetran al miometrio

El acretismo placentario puede llevar a hemorragia obstétrica masiva, y
como consecuencia alteraciones de la coagulacién por perdida, y por

coagulacién intravascular diseminada (CID)** #3

Otros:
Embarazo gemelar, oligoamnios y condilomatosis genital
2.2.5. Cesarea en adolescentes
e Cesarea:
Procedimiento quirdargico obstétrico mediante el cual se extrae el
producto de la concepcion realizando una incision a través de la pared

abdominal y el utero.
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e Historia de la cesarea en el mundo:

La primera operacion cesarea; no cabe duda es muy antigua y
se practico en el imperio romano entre los hindles primitivos y egipcios. Es
imposible determinar con precision cuando se llevé a cabo por primera vez y
Si se ejecutd en una mujer viva o después de muerta.

La primera referencia de una cesarea realizada en una mujer
viva se halla mucho mas tarde, aunque siempre en la edad antigua, en el
mischnah coleccion de las tradiciones rabinicas del talmud judeo-babil6nico
gue empieza en la época de moisés escrito esta por eruditos judios hacia el
afio 140 de nuestra era. La primera cesarea en gran Bretafia fue ejecutada
el 29 de junio de 1737 por Smith cirujano de Edimburgo, en una paciente
con osteomalacia y parto prolongado de siete dias, el nifio nacié6 muerto y
la madre murié dieciocho horas después. La primera operacion cesarea
realizada en gran Bretafia con sobrevida de la madre fue practicada por la
partera mary donally en 1738, la paciente se llamaba Alice O’Neale de 33
afios habia estado en trabajo de parto por 12 dias y se pensaba que su
nifio habia muerto después del tercer dia pero varios intentos de parto
vaginal fallaron y la comadrona mary, hizo una ceséarea utilizando una
navaja suturo la pared del abdomen con seda y aguja de sastre, la herida
fue curada con clara de huevo y la mujer se recuperd con una gran hernia
ventral. La primera operacion cesarea en alta california — américa fue
realizada por los curas Josef Vifials y José viador en la misién santa clara
de asis el 26 de enero de 1799. Se tienen referencias que entre 1769 a
1833 se realizaron 14 operaciones cesareas, 13 de ellas en nativas y una

sola en espafiola; todas las cesareas se hallan anotadas en los libros de
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registro de entierros. Estas intervenciones no eran cesareas como se
conocen actualmente sino extracciones del feto del vientre después de
muerta la madre. No se conoce con exactitud los detalles de la operacion.
Se presume que fueron hechas con la técnica recomendada por el cura
Josef Manuel Rodriguez. El 31 de mayo de 1931 el medico Alberto Barlon
practico una cesarea y obtuvo un recién nacido, aunque la madre murié 3
horas después.**
e Historia de la cesarea en el Peru:

La primera cesarea en el Pera fue realizada en la maternidad de
lima por el Dr. Camilo segura el afio 1861 en una paciente fallecida durante
el parto.

El 31 de mayo de 1931 en la maternidad de lima el Dr. Alberto
Barton practico una cesérea obteniendo un recen nacido vivo. La madre
fallecié a las pocas horas. En 1926 el Dr. Ricardo palma realizo la primera
cesarea en Chiclayo. Entre los afios 1927 y 1936 el Dr. Manuel Jesus
Castafieda efectu6 la primera cesarea en Arequipa y en 1931 el Dr. Callo
Zevallos hizo lo mismo en el cuzco.

La primera cesarea segmentaria en el Peru fue practicada en la maternidad
de lima por el Dr. Victor Bazul Fonseca en 1937 y en 1939 se hizo la
cesarea a la nifia Lina medina de 5 y medio afios de edad obteniéndose un
recién nacido vivo de 2700gr. En 1939 es practicada la cesarea en el

hospital de bellavista callao por el Dr. Froilan villamon.
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Tipos de cesarea:
a) Segun técnica quiruargica

v' Cesarea segmentaria:

En la actualidad es la técnica de eleccion por las ventajas que
ofrece. En esta se practica una incision transversal semilunar a nivel
segmento inferior del Gtero.

v' Cesarea corporal;

Es una practica muy poco comun en la actualidad por presentar
una mayor morbimortalidad materno-fetal, y un porcentaje superior de
riesgo de rotura uterina en un embarazo posterior (4-9% frente a menos del
1% de la cesarea segmentaria). La incision se realiza de forma longitudinal,
en la cara anterior del cuerpo uterino, atravesando la musculatura uterina, y
perpendicular a la mayoria de las fibras uterinas lo que provoca grandes
hemorragias y hace que la cicatriz resulte fragil.*®

e Indicaciones de una cesarea:

Incapacidad de parto vaginal, desproporcion feto pélvica,
macrosomia fetal, estrechez pélvica relativa, posicion anormal de la cabeza
fetal, anormalidades del feto, asimetria pélvica, deflexiones persistentes,
asinclitismo persistente, tumor o malformacién fetal, onfalocele, gastroquisis,
espina bifida, hidrocefalia, distocias de contraccién, presentacion fetal
inadecuada: situacion transversa, presentacion pelviana en nulipara, primer
feto de embarazo multiple, podalico entre sus variedades de pie, cicatriz
uterina previa corporal, peso menor de 1500gr o edad menor de 32
semanas, presentaciéon compuesta, falla de la prueba de trabajo de parto,

induccion fallida, acentuacién fallida, trastornos mentales, psicosis, retardo
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mental, trastorno de conciencia, riesgo materno hemorragia del tercer
trimestre: desprendimiento prematuro de placenta con sufrimiento fetal,
placenta previa, cicatriz uterina previa: riesgo de ruptura uterina corporal o
segmentaria transversa iterativa mas de 2 veces, cicatriz con antigiedad
menor de 18 meses, pre eclampsia severa — eclampsia, pre eclampsia
severa con compromiso de 6rganos blancos, refractaria al tratamiento sin
condiciones favorables para inducir el parto vaginal, eclampsia, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia respiratoria y las enfermedades oftdlmicas como
miopia mayor, dioptrias, antecedentes de desprendimiento de retina, otras
causas: embarazo multiple mayor de dos fetos. Tumor previo: cancer
invasivo de cérvix, miomas, antecedentes de plastia vaginal. Por el riesgo
fetal por alteracidon hipoxico isquémica, insuficiencia placentaria y sufrimiento
fetal agudo. Por infecciones: herpes genital activo, ruptura prematura de
membranas, condilomatosis vulvar, cervical o vaginal obstructiva.*®

2.2.6. Adolescentes:

La organizacion mundial de la salud define adolescencia como la
segunda década de la vida, es decir, desde los 12 a los 19 afios de edad.
hoy en el mundo entero existen cerca de 1600 millones de adolescentes lo
que corresponde a casi un 30% de la poblacion total. Se estima que para el
afio 2025 esta cifra llegara a los 2000 millones. Tan solo en américa latina
y el caribe la poblacion de estas edades alcanzan hoy 148 millones lo que

también equivale a un 30% de la poblacion total de la region.
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Clasificacion: comprende 3 etapas
a) Adolescenciatemprana;

Comprende entre los 12 hasta los 14 afios los cambios fisiol6gicos
propios de la pubertad son muy evidentes y centrales para el adolescente. El
pensamiento es aun concreto y con fines muy inmediatos. La separacion de
los padres recién comienza con una actitud rebelde, pero sin un real
distanciamiento interno.

b) Adolescencia media:

Comprende desde los 15 hasta los 17 afios, la separacion de la
familia comienza a hacerse mas real y la cercania de los amigos es mas
electiva y pasa de las actividades grupales a otras en pareja. La conducta
predominante es exploratoria buscando diversas alternativas en cuanto a
parejas, actividades y punto de vista. Su pensamiento se vuelve abstracto,
Su preocupacion obsesiva por las transformaciones corporales, en las ideas
propias y de los demas.

c) Adolescencia tardia:

Abarca desde los 18 hasta los 19 afios de edad. la tendencia al
cambio y a la experimentacion comienza a disminuir y surgen relaciones
interpersonales estables, tanto en el plano biolégico como en el plano
psicoldgico existe mayor capacidad de compromiso y el intimar es propio de
esa edad. Paralelamente se consigue la identidad que implica una
autoimagen estable a lo largo del tiempo, adquiere la capacidad de planificar
el futuro y de preocuparse por los planes concretos de estudio, trabajo, vida

comun de pareja.*’
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2.3. Bases Conceptuales.

- Adolescente: es una etapa de la vida en la que hombres y mujeres
experimentan cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales.

- Cesarea: procedimiento quirdrgico obstétrico mediante el cual se extrae
el producto de la concepcién realizando una incisién a través de la pared
abdominal y el utero.

- Factores clinicos: Son las condiciones clinicas que llevan a desarrollar

algunas patologias.

2.4. Hipotesis General
La presente investigacion responde a un disefio descriptivo de tipo
transversal, por lo que carece de hipotesis general, pero pudo generar

hipétesis descriptivas que conduzcan a estudios de otro nivel.

2.4. Hipotesis Descriptivas

Ha;. Existen factores clinicos maternos asociados a cesareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017.

Hoi: No existen factores clinicos maternos asociados a cesareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017.

Ha,. Existen factores clinicos fetales asociados a cesareas en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 01 de

setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017.
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Ho,: No existen factores clinicos fetales asociados a cesareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017 01 de setiembre del
2016 al 01 de setiembre del 2017.

Has. Existen factores clinicos placentarios asociados a cesareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017.

Hos: No existen factores clinicos placentarios asociados a cesareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017.

2.5. Variables
2.5.1 Variable Dependiente

Cesareas en adolescentes

2.5.2 Variable Independiente

Factores clinicos

2.5.3 Variable caracterizacion:
Caracteristicas generales

- Edad cronoldgica de la gestante
- Estado civil

-Grado de instruccion

- Numero de Controles pre natales

- Edad gestacional
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2.6. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR VALOR ESCALA
VARIABLE FINAL DE
MEDICION
Variable Dependiente
Si
Cesareaen | Unica Categorica | Cesarea No Nominal
adolescentes
Variable Independiente
Categorica | Pre eclampsia Si Nominal
No
Categorica | Cesarea anterior | Si Nominal
No
Categorica | Otros: Nominal
-Embarazo Si
Factores Maternos gemelar No
Clinicos -Oligohidramnios
-Condilomatosis
genital
Categorica | Sufrimiento fetal | Si Nominal
agudo No
Fetales Categorica | Desproporcion Si Nominal
feto-pélvica No
Categorica | Alteraciones de Si Nominal
la presentacion No
Categorica | Placenta previa Si Nomina
No
Placentarios | Categorica | Desprendimiento | Si Nomina
prematuro de No
placenta
Categorica | Acretismo Si Nomina
placentario No Nominal
Variable de Caracterizacion
Edad Numérica | Afio de En afios De razén
nacimiento
Caracteristicas | Categorica | Estado civil Soltera Nominal
de las Conviviente
relaciones de Casada
Caracteristic | pareja
as Caracteristicas | Categorica | Grado de Sin nivel Nominal
Generales de | educativas Instruccion Primaria
los Secundaria

adolescentes

-Superior
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Caracteristicas
de Control
medico

Categorica

Controles
prenatales

0 APN
< de 6 APN
> de 6 APN

De razén

Numérica

Edad gestacional

37 semanas
37 a40
semanas

> 40
semanas

De razén
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion
De acuerdo a la intervencion de la investigadora; el estudio fue de tipo

observacional porque no existi6 manipulacion de las variables en estudio.

Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio fue de
tipo retrospectivo, porque se registrd informacién sobre hechos ocurridos
anteriormente al disefio y a la recoleccion de datos, y se realizé a partir de

fuentes primarias por que fueron transcritos de las historias clinicas

Segun al nimero de mediciones de la variable de estudio fue de tipo
transversal, la investigacion se llevé a cabo en un tiempo determinado,
recoleccion de datos, analisis y descripcion de los casos encontrados en un

lapso de tiempo corto.

Y segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico, pues
se estudiaron dos variables, que fueron sometidas a un analisis estadistico
de tipo bivariado, donde se puso a prueba cada una las hipétesis planteadas
en la investigacion, que permitieron identificar en forma pertinente la
asociacion que existe entre los factores clinicos y las cesareas en

adolescentes.
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3.1.1. Enfoque

El enfoque del estudio es cuantitativo, porqué hace uso de la recoleccion de
datos, basandose en la medicion numérica, permitiendo la sintesis y el

analisis estadistico

3.1.2. Alcance o nivel
El presente estudio corresponde al nivel relacional, pues su
finalidad es buscar establecer la presencia de asociacidén entre las variables

estudiadas a través del analisis estadistico bivariado.

3.1.3. Disefio del estudio

Para efecto de la investigacion. Se utiliz6 el disefio descriptivo

correlacional cuyo esquema es el siguiente:

Dénde:

M = Muestra en la que se realiza el estudio.

X = Variable: Factores Clinicos.

Y = Variable: Cesareas.

O = Observacion de cada una de las variables
r = Asociacion de las variables estudiadas.



48

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 130 adolescentes gestantes
atendidas en sala de operaciones del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017.
Criterios de inclusion
- Historia Clinica de Gestantes adolescentes a las que se les practicé una
operacion cesarea en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
durante el periodo de los afios 2016 — 2017.
- Gestantes con Historia Clinica completa

Criterios de exclusion

- Historia Clinica de gestantes no adolescentes a las que se les practico una
operacion cesarea en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
durante el periodo de los afios 2016 — 2017.

- Historia Clinica de gestantes adolescentes (12 a 19 afios) a las que no se
les practicé una operacion cesarea en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano durante el periodo de los afios 2016 — 2017.

3.2.2 .Muestra:

a) Unidad de Anélisis:

Historia Clinica de las Gestantes adolescente atendidas en el Hospital
regional Hermilio Valdizan en el periodo de estudio.

b) Unidad de muestreo

La unidad seleccionada en la presente investigacion fue igual que la unidad

de analisis.
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c) Marco muestral

Relacion de Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, que se encuentran en la Oficina de
estadistica (archivo) con lo que se construyé en una hoja de calculo en el
programa EXCEL — 2016-2017.

d)Tipo de muestreo

El tamafio de la muestra para la poblacion fue calculado con la siguiente

formula:
n=22PON
ea(N-1)+22P Q

Donde:

Z?=95% confiable

P =50%

Q=1-P

e = error de estimacion en 5%

N =130

TAMANO DE LA
POBLACION N 130

error alfa o 0,05
nivel de confianza 1-a 0,95
Z de (1-a.) Z (1-a) 1,96
Probalidad de éxito P 0,5
Complemento de p q 0,5
Precision d 0,05
Tamafo de la muestra n 97
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Reemplazando:

130*(1.96)?x0.5x0.5

>
1

(0.05)?(130-1) + (1.96)° x 0.5 x0.5

130 x 3.8416 x 0.25

>
1

0.0025 x 129 + 3.8416 x 0.25

n = 499.408 x 0.25

0.3225 + 0.9604

n = 124.852

1.2829
n =97
e) Muestreo:

No probabilistico por conveniencia aleatorio simple.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Para larecoleccion de datos

La técnica a ser utilizado fue la observacién y la documentacion, que
constituyo la técnica de recoleccion de datos basica para poder contar con
informacion fidedigna.
3.3.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Entre los instrumentos que fueron utilizados para la recoleccién de

datos, tenemos los siguientes:
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Ficha de Registro de Factores clinicos asociados a la Cesarea en
adolescentes (Anexo 1)

Este instrumento fue Gtil para conocer las caracteristicas generales de
las gestantes adolescentes en estudio; esta constituida por 05 items
divididos en caracteristicas generales de la gestante (edad, estado civil,
grado de instruccion, controles pre natales, edad gestacional).

Ficha de recoleccion de datos de factores clinicos de las gestantes en
estudio.

Este instrumento nos permiti6 identificar los factores clinicos
asociados a las ceséareas de las gestantes en estudio el cual esta dividido en
03 partes: maternos, fetales y placentarios que se recogié informaciéon de la
Historia Clinica de la gestante, carnet de control prenatal y SIP 2000.

3.3.3. Técnicas para el procesamiento de analisis de la informacién

Para el procesamiento de la informacion se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:

- Procesamiento de los datos.- Los hallazgos encontrados, en primera
instancia fueron procesados en forma manual a través de la elaboracion de
una base de datos de cbédigos numéricos, que posteriormente fue traslada a
una base de datos elaborada en una hoja de calculo del Programa Excel
2013, donde se realizaron los célculo matematicos respectivos de cada una
de las dimensiones identificadas; y por ultimo se realizdé el procesamiento
estadisticos mediante el uso del programa estadistico IBM SSPS Version
22.0 para Windows.

- Plan de tabulacién de datos: En base a los resultados obtenidos en el

analisis respectivo, y buscando dar respuesta al problema y objetivos de
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investigacion planteados inicialmente, los datos encontrados fueron
tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva
e inferencial del estudio de investigacion, facilitando la observacion de las
variables en la muestra en estudio.

- Clasificacion de los datos. - Se ejecuté de acuerdo a las variables
estudiadas en la investigacion, de forma categorica, numeérica y ordinal

- Presentacion de datos. - Los datos son presentados en tablas
académicas y graficos de acuerdo a las dimensiones consideradas en el
estudio, proceso que permite realizar el analisis e interpretacion respectivo
de cada una de las tablas presentadas, de acuerdo al marco teérico de las
variables de estudio en esta investigacion.

3.3.4. Técnicas para el analisis de la informacion

Andlisis descriptivo. - Para el andlisis descriptivo de las variables

cualitativas se estimaron frecuencias absolutas y relativas (%).

Para las variables cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central

(promedio) y de dispersién (desviacion estandar).

Andlisis inferencial. - Para demostrar que los factores clinicos se asocian a
las cesareas en los adolescentes, se establecio mediante la prueba Chi-
cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del 95%, en el cual se considerara

significativo cuando presenta un valor p<0,05.
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CAPITULO IV

4.- RESULTADOS

4.1. Resultados Descriptivos

4.1.1. Caracteristicas socio demograficas

Tabla N°1: Caracteristicas demograficas (Edad) de las gestantes
adolescentes sometidas a Cesarea en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2016-2017.

Edad en afios n %
12-14 afios 4 4.0
15-17 afos 38 39,0
18-19 afos 55 57.0
Total 97 100,0

Fuente: Ficha de Registro de las caracteristicas generales de las gestantes en estudio (Anexo 1)

W 12-14 ahos M 15-17 ainos M 18-19 afios

Gréafico N° 1: Distribucion porcentual de la edad de las adolescentes
sometidas a cesarea en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
2016-2017.

Respecto a la edad de las adolescentes cesareadas en estudio se
evidencia que la edad que prevaleci6 en el grupo de estudio fue la
comprendida entre 18 a 19 afios con un 57,0% (55). De 15 a 17 afios 39,0%

(38) y la edad comprendida de 12 a 14 afios represento un 4,0% (4).
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Tabla N°2: Caracteristicas demograficas (Estado Civil) de las gestantes
adolescentes sometidas a Cesarea en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2016-2017.

Estado civil n %
Solteras 32 33,0
Convivientes 63 65,0
Casadas 2 2,0
Total 97 100,0

Fuente: Ficha de Registro de las caracteristicas generales de las gestantes en estudio (Anexo 1)

65

m Solteras Convivientes H Casadas

Grafico N° 2: Distribucion porcentual del estado civil de las
adolescentes sometidas a cesarea en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2016-2017.

Respecto a las caracteristicas sociales en el estado civil se encuentra
gue el 65,0% (63) es de estado civil convivientes, el 33,0% (32) solteras y el

2,0% (2) son casadas.
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Tabla N°3: Caracteristicas demograficas (grado de instruccion) de las
gestantes adolescentes sometidas a cesarea en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano 2016-2017.

Grado de instruccion n %
Sin estudios 11 11,0
Primaria completa 33 34,0
Secundaria completa 53 55,0
Superior 0 0,
Total 97 100,0

Fuente: Guia de Entrevista de las caracteristicas generales de las gestantes en estudio (Anexo 1)

55%
60% -

50%
40% - 332
30% -
20% - 11%
10% - 0%
0%
Sin estudios Primaria Secundaria Superior

Grafico N° 3: Distribucién porcentual del grado de instruccion de las
adolescentes sometidas a cesarea en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2016-2017.

En relacién al grado de instruccion de las gestantes adolescentes en
estudio se encuentra que el 55,0% (53) refiere secundaria completa, el
34,0%, (33) primaria completa, 11,0% (11) sin estudios y ninguna en

superior.
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Tabla N°4: Caracteristicas generales (Controles pre natales) de las
gestantes adolescentes sometidas a cesarea en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano 2016-2017.

Controles pre natales n %
Sin ningun Control 3 3,0
< De 6 Controles 25 26,0
> A 6 controles 69 71,0
Total 97 100,0

Fuente: Ficha de Registro de las caracteristicas generales de las gestantes en estudio (Anexo 1)

80%

70%

60% -

50% -

40% - 26%

30% -

20% -
° 3%

0%

Sin ningln Control < De 6 Controles >A 6 controles

Grafico N°4: Distribucién porcentual de los controles prenatales de las
adolescentes sometidas a cesarea en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2016-2017.

En cuanto a los controles pre natales de las gestantes adolescentes
en estudio se registra que el 71,0% (69) tuvieron > A 6 controles pre natales,

el 26,0% (25) < de 6 Controles pre natales y el 3% (3) sin ningun control.
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Tabla N©°5: Caracteristicas generales (edad gestacional) de las
gestantes adolescentes sometidas a cesarea en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano 2016-2017.

Edad gestacional n %
<
De 37 Semanas 7 7.0
37-40 Semanas 83 86,0
>De 40 semanas 7 7,0
Total 97 100,0

Fuente: Ficha de Registro de las caracteristicas generales de las gestantes en estudio (Anexo 1)

86%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20% - 7% 7%
10% -
0%

< De 37 Semanas 37-40 Semanas >De 40 semanas

Gréafico N°5: Distribucion porcentual de la edad gestacional de las
adolescentes sometidas a cesarea en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2016-2017.

Respecto a la edad gestacional de las adolescentes en estudio se
evidencia que el 86,0% (83), presentan de 37 a 40 semanas de gestacion y
el 7,0% (7) fueron para < de 37 semanas de gestacion y > de 40 semanas

de gestacion respectivamente.
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4.1.2. Factores Clinicos

Tabla N°6: Factores Clinicos Maternos de las gestantes adolescentes
sometidas a cesarea en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

2016-2017.
Factores Clinicos Maternos f %
Pre eclampsia 14 14.4
Cesarea Anterior 2 2
Embarazo Gemelar 7 7.2
Oligoamnios 9 9.3
Condilomatosis Genital 1 1
Sin complicaciones maternas 64 66
Total 97 100,0

Fuente: Ficha de registro de datos (Anexo 1)

M Pre eclampsia m Cesdrea Anterior
B Embarazo Gemelar  Oligoamnios
B Condilomatosis Genital m Sin complicaciones maternas

Grafico N°6: Distribucién porcentual de los factores clinicos maternos
presentados en las adolescentes cesareadas en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano 2016-2017.

En cuanto a los factores clinicos maternos que se presentaron en

estudio, se observa que el 14,4% (14) presenta Preeclampsia, el 2% (2)

cesarea anterior, el 7,2% (7) embrazo gemelar, el 9,3% (9) oligoamnios, el

1% (1) Condilomatosis Genital y un 66% (64) sin complicaciones maternas.
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Tabla N°7: Factores Clinicos Fetales de las gestantes adolescentes
sometidas a ceséarea en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano
2016-2017.

Factores Clinicos Fetales n %
Sufrimiento Fetal agudo 26 26.8
Desproporcién Feto pélvica 23 23.7
Distocias de presentacion. 13 13.4
Sin complicaciones fetales 35 36.1
Total 97 100

Fuente: Ficha de registro de datos (Anexol)
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Fetal agudo Feto pélvica presentacion. complicaciones
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Gréafico N°7: Distribucion porcentual de los factores clinicos fetales
presentados en las adolescentes cesareadas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano 2016-2017.

En cuanto a los factores clinicos fetales que se presentaron en
estudio, se observa que el 26,8% (26) presenta sufrimiento fetal agudo, el
23,7% (23) desproporcion Feto pélvica, el 13,4% (13) distocias de

presentacion y un 36,1% (35) sin complicaciones fetales.
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Tabla N°8: Factores Clinicos placentarios de las gestantes
adolescentes sometidas a ceséarea en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2016-2017.

Factores Clinicos Placentarios n %
Placenta previa 1 1
Desprendimiento Prematuro de Placenta 1 1
Acretismo Placentario 0 0,0
Sin complicaciones placentarios 95 98
Total 97 100

Fuente: Ficha de registro de datos (Anexo 1)
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Placenta placentarios

Gréafico N°8: Distribucion porcentual de los factores clinicos
placentarios presentados en las adolescentes cesareadas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016-2017.

En cuanto a los factores clinicos placentarios que se presentaron en
estudio, se observa que el 1% (1) presenta placenta previa y
desprendimiento prematuro de placenta respectivamente, ninguna con

acretismo placentario y Sin complicaciones placentarios con un 98% (95).
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4.2. Resultados Inferenciales: prueba de hipotesis

Tabla N°9: contrastacion de Asociacion entre los factores Clinicos y las
cesareas en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016-2017.

Cesareas en adolescentes

Factores Total Prueba

Clinicos (n=) 97 Chi Significancia
S| NO cuadrada
n % n % n
Factores
Maternos
Si 30 309 3 31 33 18,82 0,804
NO 16 16,5 48 495 64
Factores
Fetales
Si 52 53,6 10 10,3 62 7,24 0,002
NO 25 25,8 10 10,3 35
Factores
Placentarios
Si 2 21 O 0 2 16,36 0,734
NO 1 1,0 94 96,9 95

Fuente: Ficha de registro de datos (Anexo 1,)

Respecto a la asociacion entre los factores clinicos y las ceséareas
en las adolescentes, observamos que el 49,5% de gestantes no presentaron
factores maternos, el 53,6% presentaron factores fetales y el 96,9% no
presentaron factores placentarios y a la vez fueron sometidas a cesareas.
Por lo tanto, la comprobacion de la hipotesis fue mediante la prueba de Chi
Cuadrado donde encontramos que existe asociacion estadisticamente
significativa entre los factores clinicos fetales y las cesareas, lo que permite
aceptar la Hipodtesis de investigacion en la que se explica que. Existen

factores fetales asociados a cesareas en adolescentes atendidas en el
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Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 01 de setiembre del 2016 al 01
de setiembre del 2017. aceptando la Hipotesis Nula para los factores
maternos y placentarios en los que no se encontrd significancia estadistica

porque el valor p fue mayor a 0,005.

RESULTADOS: Respecto a las caracteristicas socio demogréaficas de las
gestantes adolescentes se evidencia que la edad que prevalece en el grupo
de estudio fue la comprendida entre 18 a 19 afios con un 57% (55), de 15 a
17 anos fue 39% (38) y de 12 a 14 afos fue un 4% (4). En cuanto al estado
civil se identifico un 65% (63) son convivientes, 33% (32) solteras y un 2%
(2) casadas. El grado de instruccion 55% (53) tenian secundaria completa,
un 34% (33) primaria completa, 11% (11) sin estudios y ninguno nivel
superior. Dentro de Las atenciones prenatales el 71% (69) tuvieron > A 6
controles prenatales, 26% (25) < de 6 controles prenatales y 3% (3) sin
ningun control. Segun La edad gestacional se evidencié que el 86% (83)
presentaron de 37 a 40 semanas de gestacion, 7% (7) < de 37 y > de 40
semanas de gestacion respectivamente. asi mismo las indicaciones
principales de las ceséareas en las adolescentes fueron: sufrimiento fetal
agudo 26,8% (26), desproporcion feto pélvica 23,7% (23), Preeclampsia
14,4% (14), distocias de presentacion 13,4% (13), oligoamnios 9,3% (9),
embrazo gemelar 7,2% (7), cesarea anterior 2% (2), Condilomatosis Genital,
placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta con el 1% (1)

respectivamente y ninguna con acretismo placentario.
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CAPITULO V

5.- DISCUSION DE RESULTADOS
Los resultados de la presente investigacion arribaron en que si existen
asociacion estadisticamente significativa segun los autores de nuestros
antecedentes de investigacion
Respecto a los factores clinicos maternos se identificod la preeclampsia
con un 14,4%; frente a Nufiez'? indica en sus resultados la preeclampsia con
un 25,4% siendo el factor clinico principal para la cesarea dentro de su
estudio. Asi mismo Galvez® encontré la preeclampsia con 9%, Laidy™® la
preeclampsia con 7% y Avanza®® la preeclampsia con 5,5%; siendo
porcentajes menores, pero mas no siendo indiferentes. Seguidamente en
nuestro estudio se obtuvo oligopamnios con un 9,3% similar a los resultados
encontrados por Galvez'® donde identificé oligoamnios con un 6%. También
se evidencia en nuestro estudio cesarea anterior con un 2%, datos no
relacionados al encontrado por Avanza®® quien identificé la cesarea anterior
|,14

con un 31,1% vy ltati" cesarea anterior con un 30,94% Siendo mas de un

50% de diferencia lo que no se encontré en nuestro estudio.

Respecto a los factores clinicos fetales; sufrimiento fetal agudo se obtuvo
un 26,8%, similar a lo encontrado por Nufiez*? quien obtuvo sufrimiento fetal
agudo en un 28,8%, y Avanza®™ sufrimiento fetal agudo en un 20,1%.
También encontrados por Itati** sufrimiento fetal agudo en un 16%; Laidy*®
sufrimiento fetal agudo con 9,6% y Galvez®® sufrimiento fetal agudo 7%;

siendo porcentajes minimas frente a nuestros resultados. Por otro lado, en
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nuestro estudio se identifico la desproporcion feto pélvica con un 23,7%;
siendo el segundo factor clinico principal que conllevé a que se diera las
cesareas; siendo datos congruentes con lo encontrado por Gonzales!
donde la desproporcion feto pélvica fue 32,43% siendo la indicacién principal
de la cesarea en las adolescentes en su estudio. Manzano™® concluye que
la incidencia de cesareas iterativas en adolescentes Multigestas, fue de
45%, asociadas a la desproporcion feto pélvica. Las Distocias de
presentacioén en nuestro estudio se obtuvo un 13,4%, frente a ltati** quien
indicé distocias de presentacion con 9,4%, siendo un 4% de diferencia.
distinto a lo encontrado por Abad?® indicando en sus resultados la causa
principal de la cesarea en las adolescentes fue la desproporcion feto pélvica
y distocias de presentacion ambos en un 17,9%.

Respecto a las caracteristicas socio demograficas: la edad de las
gestantes adolescentes en nuestro estudio se obtuvo un 57% tenian de 18 a
19 afios; datos similares al encontrado por Gonzales'! donde el grupo etario
con mayor numero de cesareas fue el comprendido entre 18 y 19 afios con
un 48%; pero en nuestro pais la relacion es mas estrecha con los datos
encontrados por Laidy'® donde el 96,8% de adolescentes pertenecian al
periodo de adolescencia tardia®®. Dentro del estado civil, el 65% son
convivientes, resultado similar encontrado por lopez'’ donde el 51% tenia
estado civil conviviente y Nufiez'? indica que en su mayoria de su poblacién
para su estudio fue de union libre consensual o convivencia como estado

civil preponderante.
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En relacién con las atenciones prenatales segin Lopez!’ en sus
resultados obtuvo un 62,9% que tuvieron de 6 a mas controles prenatales
frente a nuestro trabajo de investigacion hubo un 71% que tuvieron de 6 a
mas atenciones prenatales donde los resultados no tienen mayor
significancia estadistica.

De acuerdo con la edad gestacional segin Galvez * en sus
resultados indica que un 81% de las adolescentes cesareadas fueron de 37
a 40 semanas de gestacion obteniendo el porcentaje mayor dentro de su
poblacién por lo que concordamos con nuestra investigacion obteniendo un

86% fueron de 37 a 40 semanas de gestacion siendo también el resultado

de mayor porcentaje.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion concluye que los factores clinicos fetales estan
asociados a cesareas en adolescentes; a lo contrario con los factores
clinicos maternos y placentarios estas no estdn asociados a cesareas en
las adolescentes todas ellas atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano que han sido determinados con la prueba de chi
cuadrado.

identificamos los factores clinicos fetales asociados a la cesarea en
adolescentes, con mayor frecuencia fueron sufrimiento fetal agudo 26.8%
(26), desproporcion feto pélvica 23,7% (23) y seguido por distocias de
presentacion 13,4% (13). Siendo indicadores predominantes para la
cesarea en este grupo etario de estudio.

Identificamos también los factores maternos las que no estan asociados a
cesareas en adolescentes, con un porcentaje minoritario, preeclampsia
con un 14,4% (14), oligoamnios 9,3% (9), embarazo gemelar 7.2% (7),
cesarea anterior 2% (2) y condilomatosis genital 1% (1).

Identificamos en lo que respecta a los anexos placentarios los porcentajes
son exiguos y que no tiene mayor significancia porcentual.

Identificamos Con respecto a las caracteristicas socio demogréficas,
segun edad, las adolescentes tardias comprendidas entre 18 y 19 afios
fueron un 57%(97). Estado civil conviviente con un 65%. El grado de
instruccion secundaria completa con un 55% siendo en un alto porcentaje

de ellas que terminaron en cesarea.
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En cuanto a las atenciones prenatales, la mayoria de adolescentes conto
con mas de seis atenciones prenatales con un 71%, un 26% realizo
menos de 6 atenciones prenatales y un significativo 3% no se controlaron
durante su embarazo; donde los resultados nos indican que no existe
mayor relacion entre controles prenatales y ceséareas.

Desde el punto de vista obstétrico se determina que las adolescentes
tenian entre 37 a 40 semanas de gestacion con un 86% indicandonos que
todas las adolescentes cesareadas tenian un embarazo a término por lo

gue no existe asociacion la cesarea con la edad gestacional.
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RECOMENDACIONES
Frente a los resultados descritos, consideramos necesario tomar en
cuenta el adecuado llenado de historias clinicas y la determinacion de
un diagnéstico correcto que facilite las préximas investigaciones y asi
poder descartar indicaciones no especificadas.
Sugerimos evaluar a profundidad las estadisticas recientes de partos
en adolescentes para tomar medidas preventivas en las posibles
complicaciones que implican las intervenciones de cesareas.
Es necesario la promocion e implementacion de programas de salud
sexual y reproductiva en los colegios desde el primer afio de
educacion secundaria debido al inicio temprano de relaciones
sexuales que conllevan a los embarazos adolescentes.
Igualmente, la consejeria y planificaciéon familiar debe tener mayor
énfasis en la promocién y prevencién para llegar a la poblacibn mas
vulnerable que viene hacer las adolescentes juntamente con la
inclusién de sus parejas.
Enfatizar en una vigilancia constante durante el embarazo de la
adolescente no solo mediante la atencién prenatal reenfocada sino
también a través de las visitas domiciliarias en casos donde se hayan
detectado factores de riesgo, para asi intervenir y referir de manera

oportuna.
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ANEXO 1

Instrumentos de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS CESAREADAS EN SALA
DE OPERACIONES DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO 01 DE SETIEMBRE DEL 2016 AL 01 DE SETIEMBRE DEL
2017.

TITULO DEL ESTUDIO: “FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A CESAREAS EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - 01 DE SETIEMBRE DEL 2016 AL 01 DE SETIEMBRE DEL 2017.

OBJETIVO: DETERMINAR LA ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES CLINICOS Y LAS
CESAREAS EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - 01 DE SETIEMBRE DEL 2016 AL 01 DE SETIEMBRE DEL 2017.

1. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE LA ADOLESCENTE
CESAREADA

1.1Edad:
v’ 12-14 afios ( )
v' 15-17 afios ( )
v’ 18-19 afios ( )

1.2Estado civil:
v' Soltera ()
v' Conviviente ( )
v’ casada ()
1.3nivel de instruccion:
v sin nivel ( )
primaria completa ( )

v
v' secundaria completa( )
v

superior ()
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1.4control prenatal:

v sinninguna APN...... ... ()
V <A B APN.....e e ()
V SABAPN. ... ()

1.5edad gestacional:

v <de37Semanas.........c.ceeiiiiiiiiiiiii e ()
V' 37-40 SEMANAS.....cciuiiniiiiiiirirrra e ()
v >de 40 Semanas.........ccceiiiiiiiiiiiieireeeas ()

5. DATOS DE LA CAUSA DE LA CESAREA

5.3. Por factores maternos

» Preeclampsia........c.cocviiiiiiiiiiiiiiien SI() - NO()
»> Cesarea anterior..........ccocoeveviiiiiiininininnennns SI()- NO()
» Otros
v' Embarazo gemelar.......................... SI() - NO()
v 0ligoamnios........ccccvvvveieiiinnrirnnnnnn SI() - NO( )
v' Condilomatosis genital.................... SI() - NO()

5.4. Por Factores fetales

» Sufrimiento fetal............ccooiiiiiiiiiiiins SI() - NO()
» Desproporcion feto pélvica........................ SI() - NO()
» Distocias de presentacion.......................... SI() - NO()

5.5. por factores placentarios
> placentaprevia........cccoveiiiiiiiiii SI( - NO()

» Desprendimiento prematuro de placenta......SI ( - NO()
» Acretismo placentario............c.ccoceiviiiinnnnne. SI ( - NO( )



