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RESUMEN

El presente trabajo fue realizado con el objetivo de determinar los
factores asociados a la cesérea en gestantes adolescentes atendidas en el
hospital Maria Auxiliadora, 2017; fue una investigacion descriptivo,
correlacional, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 130 gestantes adolescentes, con parto por via ceséarea.
Resultados: Los factores asociados maternos, fetales y ovulares mas
importantes que se presentaron en gestantes adolescentes fueron:
preeclampsia (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 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
multiple (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).

Palabras clave: gestante, adolescente, cesarea y factores asociados.
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ABSTRACT

The present work was carried out with the objective of determining the
factors associated with cesarean section in pregnant adolescents attended
at the Maria Auxiliadora hospital, 2017; It was a descriptive, correlational,
retrospective and cross-sectional investigation. The sample consisted of
130 adolescent pregnant women, with cesarean delivery. Results: The most
important maternal, fetal and ovular associated factors that occurred in
pregnant women were: preeclampsia (22.3%), prolonged expulsive (8.5%),
acute fetal distress (4.6%), fetal macrosomia ( 2.3%), premature rupture of
membranes (77.7%) and severe oligohydramnios (2.3%); and those related
to caesarean section (P> 0.05) are: the narrow pelvis, the cephalic pelvic
disproportion, the multiple clutch, fetal macrosomia, presentation dystocia,
intrauterine growth restriction and finally severe oligohydramnios.
Conclusions: The most important maternal, fetal and ovular associated
factors that occurred in pregnant women were: the narrow pelvis (p = 0.000),
the cephalic pelvic disproportion (p = 0.000), multiple pregnancy (p = 0.001),
fetal macrosomia (p = 0.000), presentation dystocia (p = 0.001), intrauterine

growth restriction (p = 0.001) and finally severe oligohydramnios (p = 0.004).

Key words: pregnant woman, adolescent, caesarean section and

associated factors.
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INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion se estudio los factores asociados a
la cesarea en gestantes adolescentes atendidas en el hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2017, con el cual se esperd determinar los factores
asociados mas frecuentes en este grupo de estudio, ya que muchos
trabajos de investigacidon demuestran que un embarazo en esta etapa de la
vida constituye un riesgo para la madre adolescente por la falta de madurez

fisica y mental, incrementando asi los factores asociados a la ceséarea.

El embarazo adolescente es conocido mundialmente como un
problema relevante de salud publica en paises desarrollados como aquellos
en vias de desarrollo: Por su prevalencia, su tendencia a aumentar en los
sectores mas carenciados de la poblacién. Por tradicién, el embarazo en
adolescentes se considera de alto riesgo debido a la mayor proporcion de
desenlaces perinatales y maternos adversos. Se estima que 16 millones de
nifas de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afos 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 defuncién
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. (1)



Segun ENDES 2013 Peru, la tasa de ceséareas se incrementé 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 observo
gue las ceséareas se realizaron en el 49,4% entre las mujeres ubicadas en
el quintil superior de riqueza, 43,3% entre aquellas con educacién superior,
41,7% que pertenecen al cuarto quintil de riqueza y 32,7% entre las que

tuvieron el primer nacimiento.

De acuerdo con el ambito geogréfico, fue 44,6% en Tumbes, 39,3%
en Lima Metropolitana y 38,2% en Lambayeque. Por otro lado, se mantiene
en niveles bajos entre las mujeres ubicadas en el quintil inferior de riqueza
(8,9%) y con el sexto o posterior nacimiento (9,6%); y por ambito
geografico, en el departamento de Amazonas (10,6%) y en el area rural

(11,5%). (2)

Es necesario realizar esta investigacion para poder crear estrategias
de intervencién en la atencién de la mujer adolescente para asi disminuir la

alta tasa de morbi - mortalidad materna - perinatal.



Este trabajo de investigacion presenta los siguientes capitulos:

En el Capitulo | se describio el problema, la formulacion de la misma,
se conoce las preguntas de investigacion, la tesis tuvo por objetivo factores
asociados a la cesarea en gestantes adolescentes del hospital Maria

Auxiliadora de San Juan de Miraflores, Lima — 2017.

En el Capitulo Il se abordd los antecedentes del problema, los
aspectos teoricos relacionados con los factores asociados a la cesarea en
gestantes adolescentes, donde se encuentra ademas la definicion de

términos.

En el Capitulo Ill se abordé la metodologia de la investigacion, la
investigacion planteada es de tipo descriptiva, correlacional, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 130 gestantes

adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion.

En el Capitulo IV se ofrece los resultados y discusion, por

altimo, se presentaron las conclusiones y recomendaciones de esta tesis.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema:

En los dltimos tres 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 Demogréfica
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 educaciéon sexual en los colegios. Sin embargo
la OMS considera como embarazo de riesgo a las mujeres menores
de 20 afios, ya que es la causa principal de morbimortalidad debido
a complicaciones relacionadas con el parto, y los abortos practicados

en condiciones de riesgo. (3)

Ya que la operacion cesérea, inicialmente reservada solo para
algunos casos de emergencia, es hoy en dia, por mucho, la cirugia
abierta mas frecuentemente realizada en las mujeres de cualquier
edad. De hecho, en las dltimas dos décadas, su uso se ha

incrementado, tanto que lo que inicialmente surgid como una



1.2.

solucion, ahora se considera un problema de salud publica por la

excesiva liberalizacién a la que ha sido conducida. (4)

Por lo citado anteriormente, la practica de la ceséarea en
adolescentes deberia realizarse Unicamente en los casos
necesarios, en donde exista una indicacion médica justificada, para
lo cual se requiere un adecuado adiestramiento y preparacion por
parte de todo el personal de salud encargado en la atencion del
parto. De ahi laimportancia de que los diagndsticos clinicos referidos
como causales para la intervencion sean muy bien establecidos, por
lo cual, se quiere dar a conocer los factores asociados a la cesarea
en gestantes adolescentes del hospital Maria Auxiliadora en el afio

2017.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:
¢,Cudles son los factores asociados a la cesarea en gestantes
adolescentes del hospital Maria Auxiliadora de San Juan de

Miraflores, Lima - 2017?



1.2.2. Problemas especificos:

a)

b)

d)

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
presentan las gestantes adolescentes cesareadas del

hospital Maria Auxiliadora?

¢,Cuales son los factores maternos asociadas a la
cesarea en gestantes adolescentes del hospital Maria

Auxiliadora?

¢,Cuales son los factores fetales asociadas a la cesarea
en gestantes adolescentes del hospital Maria

Auxiliadora?

¢, Cuales son los factores ovulares asociadas a la cesarea
en gestantes adolescentes del hospital Maria

Auxiliadora?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:
Determinar los factores asociados a la cesarea en gestantes
adolescentes del hospital Maria Auxiliadora de San Juan de

Miraflores, Lima — 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos:
a) ldentificar las caracteristicas sociodemograficas vy
obstétricas presentan las gestantes adolescentes

cesareadas del hospital Maria Auxiliadora.

b) Identificar los factores maternos asociadas a la cesarea

en gestantes adolescentes del hospital Maria Auxiliadora.

c) ldentificar los factores fetales asociadas a la ceséarea en

gestantes adolescentes del hospital Maria Auxiliadora.

d) Identificar los factores ovulares asociadas a la cesarea en

gestantes adolescentes del hospital Maria Auxiliadora.



1.4.

Importancia y Justificacion del problema:

A inicios de los sesenta la cesarea presentd un incremento
gue no superaba en paises desarrollados lo que se asoci6 con
descensos en la mortalidad materna y neonatal. En los ultimos 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, y del propdsito de nuestra especialidad.

El embarazo adolescente a nivel mundial es un problema de
salud publica que cada afio presenta una incidencia mayor. Es
importante saber que tanto el embarazo y la maternidad en
adolescentes es un suceso dificil que afecta la salud integral de los
padres adolescentes, las de sus hijos, los familiares y de la
comunidad en su conjunto. Actualmente se trata de combatir la
morbimortalidad materno infantil, para esto se plante6 varias

estrategias a fin de contrarrestar este problema.



En el Peru el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), informo que en los dltimos 14 afios aumento en 1,6 puntos
porcentuales el nimero de embarazos adolescentes, en la cual se
demostré que Lima es uno de los departamentos donde mayor se

presenta el embarazo adolescente. (2)

En un libro titulado “Impacto del Embarazo en la Salud de las
Adolescentes” publicado en el 2015 por el hospital Maria Auxiliadora
(HMA), donde se encontrd que en los dltimos afios aumento en 1,8
puntos porcentuales el niumero de embarazos adolescentes, desde
el afio 2012 — 2015 en la cual se demostré que Lima es uno de los
departamentos donde mayor se presenta la cesarea en embarazo

adolecentes, siendo este un problema de gran magnitud. (5)

Los factores que influyen en este aumento se deben a una
menor tolerancia a tomar riesgos, temor a los juicios de mala practica
meédica por complicaciones que se presentan en el parto. Existen
diversas indicaciones para la realizacion de una cesarea,
permitiendo el nacimiento por via abdominal. De origen no claro, su
indicacibn es para condiciones extremas a indicaciones

consideradas como relativas. En efecto, su aumento no ha sido



relacionado con una clara disminucién de la morbimortalidad

materna o neonatal. (4)

El hecho de llevar a cabo este trabajo en un hospital nacional
al que acuden diferentes tipos de pacientes, arrojara resultados que
daran a conocer los factores asociados en la poblacion adolescente
sometida a cesarea, para asi tener un panorama de la situacion
actual y tomar medidas preventivas y de solucion en coordinacion
con el resto de profesionales de salud para buscar una mejora en

beneficio de la paciente gestante y el recién nacido.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

A NIVEL INTERNACIONAL

PAZ Y COL. Ecuador, “Principales causas de Cesarea en la
Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo” (2012). Es un
estudio descriptivo en un hospital Jaramillo - Ecuador de Il nivel
2011, donde concluye que la primera causa de cesarea fue la
cesarea anterior con un 32,4%, luego el SFA con un 8%, DCP
con un 7,8%, dilatacion estacionaria con un 7,3%, trastornos
hipertensivos del embarazo con 7,3%, distocias de presentacion
con un 6,4%, RPM con un 4,1%, cesarea iterativa 1 con un 3,4%,

distocias 6seas con un 3,1% y macrosomia fetal con un 2%. (6)

ZAMORA Y COL. Espana, “Modificaciéon en la tasa de
cesareas y sus indicaciones entre 2008 y 2012 en el Hospital
de Ledn” (2012). Determino que la tasa de ceséareas subio del
19,82% al 22,06% para el 2012. Las conclusiones que se

obtuvieron en la investigacion fueron indicaciones por cesarea
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anterior y presentacion pelviana fueron las de mayor porcentaje,

siendo estos los principales indicaciones de cesarea. (7)

BARRIGA Y COL. Colombia, “Indicacién de cesarea en el
Instituto Materno Infantil (IMI) Bogota - Colombia. Serie de
casos” (2012). Determino el diagndéstico de cesarea anterior
correspondio al 26,4% de las cesareas realizadas en el IMI;
siguieron en orden de frecuencia; estado fetal insatisfactorio
15,5%, trastornos hipertensivos del embarazo 15,5%, detencion
secundaria de la dilatacion y el descenso 5,5%, RPM 4,7%. Las
conclusiones fueron: la cesarea anterior constituyo la indicacion
de cesarea mas frecuente en esta institucion. Los trastornos
hipertensivos del embarazo y la RPM se encontraron dentro de
los diagnosticos mas frecuentes que llevaron a la ceséarea en
el IMI, diagnosticos que no se reportan en los registros

internacionales. (8)
VELEZ Y COL. México, “Incidencia, Indicaciones y
complicaciones de la operacidén cesarea en el Hospital de

Ginecopediatria del IMSS de Hermosillo, Sonora” (2012).
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Realizaron un estudio de tipo observacional, transversal,
analitico y descriptivo donde la incidencia de la operacion
cesarea en el Hospital de Ginecopediatria del IMSS, fue del
46%, con un incremento promedio anualizado del 1,2%. La
proporcion de cesarea previa (35,78%), la ceséarea iterativa
(11,62%), el SFA (11,62%), la DCP (7,95%), la RPM (4,89%), la
distocia dindmica (4,28%), la presentacion pélvica (3,98%) el
oligohidramnios (3,98%), entre otras (8,9%), fueron las
indicaciones que mayormente justificaron el procedimiento

quirdrgico. (9)

A NIVEL NACIONAL

PATINO G. Tumbes, “Incidencia y Factores Determinantes
de la Cesarea en los Hospitales de Tumbes” (2011).
Realizaron un estudio para conocer los factores maternos y
fetales asociados a la ceséarea y la frecuencia de la operacion en
las cesareadas de los hospitales del MINSA y EsSalud.
Encontrandose que la frecuencia de cesarea en el hospital de

EsSalud fue de 58,76 %, y de 49,52 % en el MINSA.. Los factores
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maternos para la indicacion de ceséarea en los dos hospitales de
Tumbes estudiados fueron las cesareas anteriores en las
pacientes mayores de 25 afios, con una gestacion previa y mas
de seis CPN. Se comprueba que los factores asociados a la

cesarea son fundamentalmente maternos. (4)

BENDEZU y COL. Ica, “Caracteristicas y riesgos de
gestantes adolescentes” (2014). Realizaron un estudio para
establecer la incidencia, riesgos y complicaciones del embarazo
y parto en las adolescentes, se estudié 177 adolescentes y se
comparé sus caracteristicas con un grupo control de 177
gestantes de 20 a 34 afios. Los resultados encontrados en las
caracteristicas obstétricas y perinatales dieron que el embarazo
en las adolescentes representd el 6,63% de la poblacion
atendida. Las complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e
ITU (14,1%) ocurrieron mas en las adolescentes, en tanto, las
enfermedades hipertensivas (17,5%) lo fueron en las gestantes
mayores. La DCP y el SFA 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
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(p<0,05). Concluyeron que el embarazo en la adolescencia tiene

riesgo elevado de complicaciones. (3)

BARON Y VIDAURO. Chiclayo, “Operaciéon cesarea:
incidencia e indicaciones en el Hospital Naylamp de
EsSalud-Chiclayo durante el periodo enero 2012 —diciembre
2014” (2015). La muestra estuvo conformada por 154 casos de
cesarea. Los resultados fueron una incidencia de la operacion
cesarea de 27,7%; siendo la principal indicacion la cesarea
segmentaria previa con 27,7% seguido de la presentacion
podalica con 22,7%; DCP 21,4%; DPP con 8,4%. Concluyendo
qgue la incidencia se encuentra en un porcentaje superior al
recomendado por la OMS y que las indicaciones absolutas

representan un 50,6%. (12)

VARGAS L. Ilquitos, “Caracteristicas maternas, obstétricas
y complicaciones materno — perinatales de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Illl-Iquitos- EsSalud”
(2014). La poblacién estuvo constituida por 149 gestantes
adolescentes. Los resultados que se obtuvieron fueron: Las 149

gestantes adolescentes atendidas, el 89,3% tienen entre 18 a 19
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afos de edad, el 55,7% son conviviente y el 29,5% solteras, el
54,4% proceden de la zona urbanay el 23,5% de la zona urbano
marginal, el 57,0% tuvieron nivel de instruccién secundaria. El
26,2% refieren tener antecedente de aborto, el 91,3% son
primiparas, el 48,3% tienen 6 a mas CPN, el 20,8% tuvieron
menos de 37 semanas de gestacion, el 61,1% tuvieron parto
eutdcico y el 38,9% tuvieron parto por cesarea. El 56,4% (84) de
las gestantes adolescentes tuvieron complicacién obstétrica, las
principales fueron: anemia (58,3%), ITU (54,8%), desgarro
perineal (38,1%), DCP (25,0%), APP (21,4%) e hipertension
inducida por el embarazo (16,7%). Las complicaciones
obstétricas se asociaron a la procedencia rural de la gestante
adolescente (p=0,026), no a la edad (p=0,122), estado civil
(p=0,219), ni al nivel de instruccion (p=0,641). El 40,9% (61) de
las gestantes adolescentes tuvieron alguna complicacién
perinatal, las principales fueron: prematuridad (50,8%), recién
nacido de bajo peso (41,0%), SFA (29,5%), RCIU (16,4%), y
sepsis neonatal (13,1%) Las complicaciones perinatales se
asocié con la procedencia (p=0,032) y el nivel de instruccion
(p=0,027), no asi con la edad (p=0,284), ni el estado civil

(p=0,889). Conclusiones: Las gestantes adolescentes atendidas

16



en el Hospital 11l Iquitos de ESSALUD tienen una alta frecuencia

de complicaciones obstétricas y perinatales. (13)

A NIVEL LOCAL

ALBORNOZ Y REATEGUI. Lima, “Cesareas en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Santa Rosa durante el
periodo 2010 — 2012” (2013).

Se realizé un estudio descriptivo y cuantitativo donde la muestra
fue 530 gestantes adolescentes a las que se realiz6 cesarea. Los
resultados fueron el 96,8% de adolescentes tardias, mientras
que el 3,2% adolescencia temprana. Con respecto a factores
socioculturales; grado de instruccion, el 56,0% tenia secundaria
incompleta, un 30,8% secundaria completa, el 5,1% universitario
incompleto, 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. En lo referido al numero
de gestaciones, el 82,1% eran primigestas, el 16,6%
segundigestas y el 1,3% multigestas. Con respecto al CPN, el
11,7% no presentaba ninguna atencion prenatal, el 52,8% tenia

menos de seis atenciones prenatales, mientras que el 35,5%
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presentaban seis 0 mas CPN. Los diagndsticos de cesarea, SFA
con 9,6%, distocia funicular con 7,3%, preeclampsia leve 7,0% y
otras indicaciones no especificadas con 8,7%. Finalmente, con
respecto al tipo de cesarea de urgencia, el 71,9% fueron de
emergencia mientras que el 28,1% fueron electivas. Las
conclusiones fueron: El 96,8% de adolescentes se encontraban
en la adolescencia tardia. En su mayoria (56,0%) presentaron
secundaria incompleta y la mayor parte de adolescentes eran
solteras (62,5%). Para el 82,1% era su primera gestacion. Sélo
el 35,5% presentaban seis 0 mas atenciones prenatales, asi
mismo el 11,7% no presentaba ninguna. La principal causa de
cesarea fue SFA con 9,6%. La mayor parte de cesareas (71,9%)

fueron de emergencia. (14)

GALVEZ E. Callao, “Incidencia de Cesarea en el Hospital
“San José” del Callao, periodo Enero — Diciembre, 2013”
(2014). La poblaciéon estuvo constituida por 160 pacientes. Se
encontré al analizar que el 52% han sido nuliparas, el 69% de
las pacientes no habia sido intervenido quirdrgicamente para
cesérea, el 56% tuvo cesarea electiva. Las Indicaciones fueron:

DCP y macrosomia fetal 12%, preeclampsia 9%, SFA y distocia
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funicular 7%, IUP, expulsivo prolongado y oligohidramnios 6%,
feto podalico, feto transverso, embarazo prolongado y fase
latente de trabajo de parto 4%, pelvis estrecha, PIC, 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 gestacion 1%. (15)

FLORES A. Lima, “Frecuencia de cesareas injustificadas en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital de
Ventanilla” (2015). La muestra estuvo constituida de 166 casos.
El resultado que se encontr6 que la frecuencia de ceséareas
injustificadas de 35,5%. La edad y los CPN son factores
asociados estadisticamente no significativos a ceséareas
injustificadas con un p<0,05y un OR=1,1y 1,4 respectivamente.
El tipo de cesarea por la que han sido intervenidas ha sido
electivo con un 56,6% y dentro de las indicaciones injustificadas
para la realizacién de cesarea han sido de causas maternas con
un 58,4% y de mayor indicacién por cesarea anterior una vez
con 19,3%. Y se concluyé que las cesareas injustificadas son las
menos frecuentes con un 35,5%. La edad y los CPN son factores

asociados no significativamente a ceséreas injustificadas. (4)
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ALVAREZ C. Callao, “Principales indicaciones de cesarea
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao
durante el periodo Julio del 2014 — Julio del 2015” (2016). La
muestra fue de 151 casos. Los resultados fueron: Indicacion
materna (37,7%), indicacion fetal (47,7%) y parto disfuncional
(17,9%). La principal indicacion de cesarea fue por causa fetal,
encontrandose 72 casos (47,7%), de los cuales 23 casos
(31,9%) fueron por macrosomia fetal, 14 casos (20,8%) fueron
por distocia de presentaciéon. Dentro de las indicaciones
maternas, preeclampsia con 21 casos (29,2%) fue la mas
prevalente, y le siguio la ceséarea previa con 19 casos (26,4%).
De la misma forma, en las indicaciones por TPD, se encontr6 10
casos (13,9%) por induccion fallida y 5 casos (6,9%) por
dilatacion estacionaria. Las conclusiones fueron: La principal
indicacion de cesarea fue la indicacion fetal (47,7%), siendo la

macrosomia fetal la de mayor prevalencia (31,9%). (16)

PINZAS H. Lima, “Complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el servicio de ginecologia y
obstétrica del hospital Vitarte” (2015). Se llevé a cabo un

estudio descriptivo retrospectivo cuantitativo. Resultados fueron:
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El 87,80% de adolescentes embarazadas tuvo entre 17 a 19
afos. El 81,20% pertenecido a la zona rural. El 69,60% ha
estudiado la secundaria completa. El 76% son convivientes. El
91,20% son ama de casa. Dentro de las complicaciones
obstétricas, la cesarea se present6 en 129 casos (51,60%) en el

parto vaginal 121 casos (48,4%). El 34,80% presenté DCP. (17)

SUXO CHIPANA M. Tacna, “Incidencia y principales
indicaciones de ceséarea en el Hospital Il Daniel Alcides
Carrion de ESSalud, 2015”. (2016). La muestra estuvo
constituida por 563 pacientes que tuvieron parto por cesarea en
el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de EsSalud-Tacna en el afio
2015. Los principales resultados indican que se registraron 1354
partos, de los cuales 563 fueron cesareas, dandonos una
incidencia de cesarea de 41,6 %, las principales indicaciones de
cesarea fueron: Sufrimiento fetal agudo (15,6 %), desproporcion
céfalo-pélvica por macrosomia fetal (11,2 %), presentacion
podalica (10,3 %), cesarea iterativa (9,8 %), trabajo de parto

disfuncional (9,4 %) e induccion fallida (4,8 %). (11)
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2.2.

Marco Teérico

2.2.1. Cesarea

La cesarea es un procedimiento quirdrgico que ha ido
en aumento en los dltimos afios, suponiendo
aproximadamente un 20% de todos los nacimientos en todo
el mundo. Es definida como el nacimiento del feto y salida de
placenta a través de incisiones en la pared abdominal y la
uterina. Esta debe darse sélo ante una situacion de peligro de
la madre o del feto, o ante la imposibilidad del feto de nacer

por via vaginal. (18)

La Organizacion Mundial de la Salud establece que en
ninguna parte del globo existen razones suficientes para que
el porcentaje de cesareas supere el 15%. Ademas, advierte
gue hay diez veces mas posibilidades de terminar en la unidad
de cuidados intensivos tras una cesarea selectiva planificada,
gue tras un parto vaginal. En la actualidad, los riesgos que
acomparian a la cesarea han descendido espectacularmente,
pero continla sin tratarse de una operacion inocua. La muerte

materna es excepcional, aunque si la comparamos con la del
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parto, la ceséarea electiva conlleva un riesgo 3 veces mayor y

la cesarea urgente lo eleva 9 veces. (10)

Las actualizaciones médicas a través del tiempo han
permitido disminuir el riesgo materno de esta cirugia y a su
vez la mortalidad perinatal. La cesarea, ha contribuido en la
mejoria de sobrevida de muchos recién nacidos, como
también las condiciones de su nacimiento. Existen varios
tipos: segmentaria inferior, clasica extra - peritoneal y la
cesarea histerectomia. Otros términos empleados son de
urgencia, electiva, transversal y vertical. La mayoria de las
cesareas se realiza cuando ocurren problemas inesperados
durante el parto. La operacion es relativamente segura para
la madre y el nifio. La cesarea también requiere un periodo de
recuperacion mas prolongado que el parto vaginal. Cuando
cicatriza la incisién puede dejar un area mas débil en la pared
uterina. (19)

Segun antecedentes obstétricos de la paciente:
e Primaria: Es la que se realiza por primera vez.
e lterativa: Es la que se realiza en pacientes con

antecedentes de una o0 mas cesareas.
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Este procedimiento se debe programar en lo posible a
las 39 semanas de gestacion. En este periodo es adecuado
porque se evita el riesgo de inmadurez pulmonar fetal y se
minimiza el riesgo que implica un inicio espontaneo de trabajo
de parto en estas pacientes. En cuanto a la opcion del parto
vaginal después de cesarea previa, es deber del médico
informarle a la paciente cuéles son sus opciones, y los riesgos

y beneficios que cada una de estas tiene. (7)

Segun indicaciones:

e Urgente: Es la que se practica para resolver o prevenir
una complicacién materna o fetal en etapa critica.

e Electiva: Es la que se programa para ser realizada en
una fecha determinada por alguna indicacion médica y
se ejecuta antes de que inicie el trabajo de parto.

Segun el tipo de incision: (10)

e Corporal o clasica: La incision es vertical se realiza en
el cuerpo uterino.

e Segmento corporal: (Beck), la incision es vertical y se

realiza sobre el segmento y parte del cuerpo uterino.
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e Segmento arciforme o transversal: (Kerr), tiene las
ventajas de producir menos hemorragia, y permitir una
facil apertura y cierre de la pared uterina, formacién de
cicatriz uterina muy resistente con poca probabilidad de
dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes y asi

como pocas adherencias postoperatorias.

2.2.2. Factores maternos

e Enfermedad hipertensiva del embarazo

En los casos de preeclampsia leve con embarazo a término
se plantea la indicacibn de cesarea cuando no existe
respuesta a la induccion 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 optard 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. (19)
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e Trabajo de parto prolongado

Es la alteracion del trabajo de parto luego de la presentacion
de contracciones uterinas intensas y vigorosas, sin progresion
del feto por causas mecanicas o dindmicas, lo cual se
prolonga por las 12 horas. Se manifiesta porque la curva de

alerta del partograma se desvia hacia la derecha. (4)

e Desproporcion céfalo - pélvica

Es una indicacion frecuente de cesarea. Asi un bebé pequefio
puede, durante el trabajo de parto, salvar la desproporcion
relativa, a menos que la deformidad pélvica sea extrema. Por
otro lado, la pelvis aparentemente normal puede resultar
pequefia para un bebé macrosomico o con la cabeza

deflexionada. (2)

e Cesareaprevia

En los casos de ceséarea 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 el parto
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2.2.3.

abdominal ha sido considerado como indicacion casi
absoluta. Sin embargo, la cicatriz de una cesarea segmentaria
transversa es capaz de tolerar el embarazo y el parto sin

romperse. (4)

Factores fetales

e Sufrimiento fetal agudo
La hipoxemia y la acidosis fetal durante el trabajo de parto
pueden producir muerte fetal Intra - parto o neonatal, asi como
morbilidad neonatal respiratoria y lesién neuroldgica posterior.
El diagndstico de SFA es indicacién para terminar la gestacion
en forma inmediata, lo que supone un parto por cesérea en
los casos en que no hay condiciones para parto vaginal, no se

ha completado la dilatacion. (18) (20)

e Restriccidon de Crecimiento Intrauterino

Es definida como la “condicion por la cual un feto no expresa

su potencialidad genética de crecimiento”. En términos

27



operativos, existe consenso en incluir como grupo estudio a

todos fetos cuyo percentil de crecimiento sea < 10. (21)

e Obito fetal
Se define como la ausencia de: Latido cardiaco, pulsacién de
cordon, respiracion espontanea y movimientos del feto, antes
de la separacion completa del cuerpo de la madre desde las
22 semanas de gestacion hasta el parto o desde que el feto

pesa 500 gramos. (18)

e Distocia
También se define como parto anormal en el que, al analizar
las caracteristicas de la gestante, no se presupone un parto
vaginal seguro. La desproporcién céfalo-pélvica es una de sus
causas. La inercia o disfuncién uterina es la otra explicacion
de la distocia y suele corregirse mediante el uso de oxitécicos.
La distocia ha sido la primera razdn de indicacién de cesarea
repetida. El partograma es el instrumento que ayuda a

diagnosticar la inercia o la disfuncion uterina. (4)
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2.2.4. Factores ovulares

e Desprendimiento prematuro de placenta

Deben ser sometidas a cesarea inmediatamente; cuando el
desprendimiento es leve; se realizard la cesarea cuando el
bebé 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. (18)

e Rotura prematura de membranas

La rotura de las membranas corioamni6ticas antes del inicio
del trabajo de parto esta asociada con corioamnionitis y
prematuridad, asi como con muerte materna y perinatal. Es
por esto que, en un cuadro de rotura prematura de
membranas (RPM), si no hay condiciones de parto vaginal
después de las 24 horas de ocurrida la RPM, si fallo la
induccion, o ante la presencia de corioamnionitis o de
sufrimiento fetal sin trabajo de parto, se prefiere terminar la

gestacién por via alta. (19)
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2.2.6.

2.2.5. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define
como: “El periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de
transicion mas importante en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios” y esta considera dos fases:

e Adolescencia Temprana: 10 a 14 afios de edad.

e Adolescencia Tardia: 15 a 19 afos de edad.

La adolescencia es el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la madurez reproductiva, transitan los
patrones bioldgicos y psicoldgicos de la nifiez a la adultez,
establecimiento de las posibilidades de independencia

socioecondmica. (22)

Embarazo en la adolescencia
Segun la OMS, es el periodo de la vida en el cual el

individuo adquiere la capacidad reproductiva y transita los
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patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la

independencia socio — economica (23)

Se lo define como: “El embarazo que se produce en
una mujer adolescente entre los 10 y antes de los 19 afios de
edad independientemente de la edad ginecoldgica”. (1) El
embarazo en las adolescentes trae consigo un elevado riesgo
de complicaciones para la salud de la madre y de su hijo;
dichas complicaciones deben ser conocidas por los
profesionales de la salud, con el fin de detectar
tempranamente riesgos y brindar cuidado oportuno y de
calidad a las mujeres adolescentes embarazadas. (24)

La probabilidad de morir debido a eventos relacionados con
la reproduccion es 2 veces mayor cuando la adolescente esta
entre los 15 y los 19 afios, pero es 6 veces mayor cuando la
joven es menor de 15 afos. Con respecto a la edad de las
adolescentes embarazadas existen estudios que evidencian
diferencias significativas en la evolucién del embarazo entre

las pacientes.
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2.3.

Definiciones de términos:

b)

d)

f)

g)

Indicacion de ceséarea: Razon por la cual el parto vaginal no
es posible o conlleva mayor riesgo materno-perinatal. (16)
Tasa de cesarea: Es una expresion de la frecuencia con que
ocurre un hecho en una poblacion determinada. (12)
Atencidén Prenatal adecuada: Es la vigilancia y evaluacion
integral de la gestante y el feto. Para considerar una atencion
prenatal periddica, continua e integral se deben realizar como
minimo seis atenciones prenatales, por lo tanto, se pueden
clasificar en: Ningun CPN, menos de seis CPN y mayor o igual
a seis CPN. (24)

Cesarea electiva: Cesarea programada por indicacion médica
y se ejecuta antes del inicio del trabajo de parto. (4)

Parto vaginal: proceso fisiolégico con el que la mujer finaliza
su gestacion por via vaginal. (11)

Rotura uterina: Es como una solucion de continuidad de la
pared del Gtero localizada en el segmento inferior, con o sin
expulsion del feto, durante el embarazo o en el TP. (4)
Histerectomia: Es la cirugia para extirpar el Gtero de una

mujer. (10)
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo ydisefo de lainvestigacion:

El presente estudio segun la clasificacion de Hernandez
Sampieri y otros, es una investigacion de tipo descriptivo,

correlacional, retrospectivo y de corte transversal. (25)

- Descriptivo: Porque determina y describe los factores
asociados a las indicaciones de cesarea en madres
adolescentes.

- Correlacional: Porque relaciono los factores asociados que se
presentan en madres adolescentes con la cesarea.

- Retrospectivo: Porque los eventos han ocurrido antes del
estudio.

- Transversal: Porque evalla las variables una sola vez durante

el periodo que ocurre el estudio.
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3.2. Poblacion y Muestra de estudio

e Poblacion de estudio: Estuvo constituida por 176 gestantes
adolescentes a las cuales se les realizo parto por via cesarea en

el hospital Maria Auxiliadora de Lima en el afio 2017.

e Muestra: Estuvo constituida por 130 gestantes adolescentes a
los cuales fueron parto por via cesarea del hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2017, se utilizé muestra por conveniencia

gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusién como son:

v Criterio de inclusion:
- Gestantes adolescentes con terminacion de parto
cesarea ya sea electiva o atendida por emergencia, con
indicacion obstétrica, materna o fetal.

- Pacientes con Historia Clinica Perinatal completa.

v' Criterio de exclusién:
- Gestantes no adolescentes.
- Gestantes adolescentes con terminacion de parto vaginal.

- Pacientes con Historia Clinica Perinatal incompleta.
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3.3. Variables de estudio

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Variable dependiente: Gestante adolescente
- Adolescencia Temprana: 10 hasta 15 afios

- Adolescencia Tardia: de los 15 a los 19 afios

Variable independiente: Factores asociados a la cesarea

Operacionalizacion de variables:
Variables Indicadores Unidad/ Categoria Escala
) e E Adolescente temprana 10 a 14 afios
~
=2 | 249 .
e ] Ordinal
s g | @83
>2| 68 ) "
3 < Adolescente tardia 15 a 19 afios
Cesarea previa
- 8 Pelvis estrecha
& nZ: Preeclampsia SI/ NO
o .
::’ :: Eclampsia
“ S |pcp
Expulsivo prolongado
[
‘g 0 Embarazo multiple SI/NO
T = Sufrimiento fetal agudo
2 =
:’-’. w Macrosomia fetal Nominal
2 ﬁ RCIU
2 8 Obito fetal
2 I Distocias de presentacion
©
>
DPP
ﬁ Eﬁ Oligohidramnios severo
3
lc g RPM
IS
Doble circular de cordén
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Soltera

Numero de Gestacion

Estado civil Casada
2 Conviviente
3 2 0 controles
E \g Control Prenatal 1-5 controles
2 _
" e g 6 a mas controles
2 s 8B Sin estudios
g € 0O —
® < = . . » Primaria
2 v 3 Nivel de instruccion -
< o Secundaria
(7]
()] N
% Superior
= Antecedente de Abortos Si/ No
> .
Primigesta

Segundigesta

Multigesta

Tipo de cesarea

CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

Electiva

Emergencia

Nominal

3.4. Procedimientos de recoleccién de datos

3.4.1. Instrumentos:

Para medir las variables se utilizé una ficha de recoleccién de

datos, que se recopilo de una tesis con instrumento validado,

este consta de 4 items: (10)

- Primero item: caracteristicas sociodemograficas (edad,

procedencia y nivel e instruccién).
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- Segundo item: caracteristicas obstétricas (nUumero de
CPN, N° de gestacion, antecedente de aborto, edad
gestacional, tipo de cesarea).

- Tercer item: causas maternas (cesarea previa, pelvis
estrecha, preeclampsia, eclampsia, periodo
intergenésico, DCP y expulsivo prolongado).

- Cuarto item: causas fetales (embarazo multiple,
macrosomia fetal, distocias de presentacion, ébito fetal,
RCIU, SFA).

- Quinto item: causas ovulares (DPP, oligohidramnios

severo, RPM y doble circular de cordon).

3.5. Técnicas y métodos de recopilacion de datos:

La técnica que se uso es la revision de los datos extraidos del
libro de registro de partos cuales datos fueron extraidos a una ficha
previamente elaborada. Se aplicé una ficha para recoger datos
extraidos del libro de partos del servicio de obstetricia, con la ayuda

del Departamento de Estadistica del hospital Maria Auxiliadora.
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3.6.

Procesamiento de datos:

Una vez recopilada la informacion fue ingresada a una matriz
de datos y procesada con la ayuda del programa estadistico
Microsoft office Excel version 2010 en espairiol y el programa SPSS
21.0 en espariol para Windows formando la data completa de la

muestra.

Para los resultados se utilizé tablas y graficos para responder
las hipodtesis con el x* de Pearson, se considera una prueba no
paramétrica que mide la discrepancia entre una distribucidon
observada y otra teodrica, indicando en qué medida las diferencias
existentes entre ambas, de haberlas, se deben al azar en el
contraste de hipétesis. También se utiliza para demostrar la
asociacion, la independencia de dos variables entre si, mediante la
presentacion de los datos en tablas de contingencia, con un nivel de

significancia p<0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA 1

INCIDENCIA DE CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA ,2017.

PARTOS ATENDIDOS No. %
Vaginal 21,420 99.1
Cesarea 176 0.81

TOTAL 21,596 100,0

FUENTE: Sistema Informatico de estadistica del —-HMA

En la Tablay Grafico 1, se observa acerca de la incidencia de ceséareas en
el hospital Maria Auxiliadora de Lima, el total de partos es de 21,596, el

total de cesareas en adolescentes es de 176 dando como resultado una

incidencia de cesarea de 0.81 %.

40



GRAFICO 1

INCIDENCIA DE CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA ,2017.

INCIDENCIA DE CESAREA EN ADOLESCENTES

B PARTO VAGINAL ® CESAREA m TOTAL

FUENTE: Tabla 1
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TABLA 2

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA ,2017; SEGUN

EDAD.

EDAD/ADOLESCENCIA No. %

Adolescencia Temprana 6 4,6

(10 a 14 afios)

Adolescencia Tardia 124 95,4
(15 a 19 afios)

TOTAL 130 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:
En la Tabla y Gréafico 02, se observa que el 4,6% de las gestantes tienen
entre 10 a 14 afos (Adolescencia Temprana) y el 95,4% corresponde a las

gestantes que tienen de 15 a 19 afos (Adolescencia Tardia).
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GRAFICO 2

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA,2017; SEGUN

EDAD.

= Adolescencia
Temprana

= Adolescencia
Tardia

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

ESTADO CIVIL.
ESTADO CIVIL No. %
Casada 1 0,8
Unidn Estable 87 66,9
Soltera 42 32,3
TOTAL 130 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Gréafico 3, se aprecia que el 66,9% de las pacientes son de
union estable, mientras que el 32,3% son pacientes solteras y el 0,8% se

encuentran casadas.
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GRAFICO 3

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

ESTADO CIVIL.

= Casada
= Union Estable

= Soltera

Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

GRADO DE INSTRUCCION.

GRADO DE INSTRUCCION No. %
Primaria 3 2,3
Secundaria 126 96,9
Superior Universitaria 1 0,8

TOTAL 130 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En el Tabla y Grafico 4, se observa que el 96,9% de las pacientes tienen
grado de instruccién secundaria, el 2,3% primaria, y por ultimo el 0,8%

superior universitaria.
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GRAFICO 4

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

GRADO DE INSTRUCCION.

= Primaria
= Secundaria

= Superior
Universitaria

Fuente: Tabla 4
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TABLA 5
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

CONTROL PRENATAL.

CONTROL PRENATAL No. %

Sin Control Prenatal (0 controles) 10 7,7
Con Control Prenatal (1 a 5 controles) 31 23,8
Controladas (6 a mas controles) 89 68,5
TOTAL 130 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

Enla Tablay Grafico 5, se observa que el 68,5% representa a las gestantes
controladas con 6 a mas controles, seguido con el 23,8% las gestantes que
tuvieron de 1 a 5 controles prenatales y el 7,7% son gestantes que no

tuvieron ningun control prenatal durante su gestacion.
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GRAFICO 5
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

CONTROL PRENATAL.

= Sin Control Prenatal (0 controles)
= Con Control Prenatal (1 a 5 controles)

= Con Control Prenatal (1 a 5 controles)

Fuente: Tabla 5
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TABLA 6

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

ANTECEDENTE DE ABORTO.

ANTECEDENTE DE ABORTO No. %
No tuvo aborto 113 86,9
Si tuvo aborto 17 13,7

TOTAL 130 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:
En la Tabla y Grafico 6, se observa que el 86,9% de las gestantes
equivalentes a 113 pacientes no tuvieron antecedente de abortoy el 13,7%

correspondiente a 17 gestantes adolescentes si tuvieron antecedente de

aborto.
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GRAFICO 6
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

ANTECEDENTE DE ABORTO.

= No tuvo aborto
13,7%

= Si tuvo aborto

Fuente: Tabla 6
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TABLA 7
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

NUMERO DE GESTACION.

NUMERO DE GESTACION ACTUAL No. %
Primigesta 104 80,0
Segundigesta 26 20,0

TOTAL 130 100,0

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 7, se observa que el 80 % de las gestantes
equivalentes a 104 pacientes, son primigestas y el 20 % correspondiente a

26 gestantes adolescentes, son segundigestas.
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GRAFICO 7
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

NUMERO DE GESTACION.

20,0% = Primigesta

= Segundigesta

Fuente: Tabla 7
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TABLA 8
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

EDAD GESTACIONAL.

EDAD GESTACIONAL No. %
Pre- término 37 28,5
A término 87 67,0
Post-término 6 4,6
TOTAL 130 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 8, se observa que el 67 % de las pacientes su edad
gestacional fue a término, mientras que el 28,5 % es pre-término y el 4,6 %

tiene edad gestacional post-término.
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GRAFICO 8
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

EDAD GESTACIONAL.

® Pretérmino ® ATérmino = Post Termino

Fuente: Tabla 8
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TABLA 9
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

TIPO DE TERMINACION DE PARTO.

TIPO DE TERMINACION DE PARTO No. %

Cesarea electiva 120 92,3

Cesdrea de emergencia 10 7,7
TOTAL 130 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 9, se observa que el 92,3 % de las pacientes tuvo
terminacion de parto cesarea electiva, equivalente a 120 pacientes y el
7,7% tuvo terminacion de parto cesarea de emergencia, equivalente a 10

pacientes.
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GRAFICO 9
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

TIPO DE TERMINACION DE PARTO.

= Cesdrea electiva

= Cesarea de emergencia

Fuente: Tabla 9
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TABLA 10
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

FACTORES MATERNOS.

Factores maternos No. %

PELVIS ESTRECHA
Si present6 6 4.6
No presentd 124 95,4
PREECLAMPSIA
Si present6 29 22,3
No presentd 101 77,7
DESPROPORCION CEFALO-PELVICA
Si present6 6 4.6
No presentd 124 95,4
EXPULSIVO PROLONGADO
Si present6 11 8,5
No presentd 119 91,5

TOTAL 130 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Gréafico 10, se observa que el 22,3% fue preeclampsia
convirtiéndose el factor materno mas frecuente, en segundo lugar, con un
8,5% presentaron expulsivo prolongado, siguiendo por pelvis estrecha con

4,6 % al igual que la desproporcion céfalo- pélvica con el 4,6 %.
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GRAFICO 10

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

FACTORES MATERNOS.

EXPULSIVO PROLONGADO

DESPROPORCION CEFALO-PELVICA

Porcentaje

Fuente: Tabla 10
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TABLA 11
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

FACTORES FETALES

Factores fetales No. %
EMBARAZO MULTIPLE
Si presento 1 0,8
No present6 129 99,2
MACROSOMIA FETAL
Si presento 3 2,3
No presento 127 97,7
DISTOCIAS DE PRESENTACION
Si presentd 1 0,8
No presentd 129 99,2
OBITO FETAL
Si presento 1 0,8
No presento 129 99,2
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
Si presentd 0 0
No presentd 130 100,0
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
Si presento 6 4.6
No presento 124 95,4

TOTAL 130 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 11, se observa que el 4,6% fue SFA convirtiéndose el
factor fetal mas frecuente, en segundo lugar, con un 2,3% presentaron
macrosomia fetal, siguiendo con el 6bito fetal con el 0,8% al igual que el
embarazo multiple con 0,8%, y los casos de distocias de presentacion con

0,8%, no hubo casos de RCIU. (Observacion: Hay datos repetidos en la
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tabla lo cual se tomaron datos reales del sistema estadistico del hospital

Maria Auxiliadora).
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GRAFICO 11
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

FACTORES FETALES.

SFA 95,4

\

4,6

RCIU

9 99,2
OBITO FETAL 0.8

DISTOCIAS DE PRESENTACION 08 99,2

Porcentaje

I

MACROSOMIA FETAL 23 97,7

EMBARAZO MULTIPLE 0.8 99,2

o

20 40 60 80 100 120

m NO PRESENTO m S| PRESENTO

Fuente: Tabla 11
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TABLA 12

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

FACTORES OVULARES.

Factores ovulares No. %

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA
Si present6 2 1,5
No presenté 128 98,5
OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO
Si present6 3 2.3
No present6 127 97,7
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
Si present6 101 77,7
No presenté 29 22,3
DOBLE CIRCULAR DE CORDON
Si present6 3 2,3
No present6 127 97,7

TOTAL 130 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 12, se observa que el 77,7% fue RPM convirtiéndose
el factor ovular mas frecuente, en segundo lugar, con un 2,3% presentaron
oligohidramnios severo, al igual que el doble circular de cordén con el 2,3
% siguiendo con el DPP con 1,5 %. (Observacion: Hay datos repetidos en
la tabla lo cual se tomaron datos reales del sistema estadistico del hospital

Maria Auxiliadora).
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GRAFICO 12
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

FACTORES OVULARES.

DOBLE CIRCULAR DE CORDON 53 9.7

|

RPM 22,3

OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO 97,7

Porcentaje

I
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o
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Fuente: Tabla 12
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TABLA 13

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

LA RELACION DE FACTORES MATERNOS CON TIPO DE CESAREA.,

TIPO DE CESAREA
FACTORES MATERNOS | CESAREA ELECTIVA CESAREA DE EMERGENCIA P
N° % N° %

Si 0 0,0 6 100,0
PELVIS ESTRECHA 0,000

No 120 96,8 4 3,2

Si 28 96,6 1 3,4
PREECLAMPSIA 0,331

No 92 91,1 9 8,9
DESPROPORCION | Si 0 0,0 6 100,0 0.000
CEFALO- PELVICA | No 120 96,8 4 3,2 !
EXPULSIVO Si 10 90,9 1 9,1

0,085

PROLONGADO No 110 92,4 9 7,6

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:
En la Tabla y Gréfico 13, se observa que al nivel del 5% de significancia se
encontroé relacion el tipo de cesérea en las gestantes adolescentes con la

pelvis estrecha (p=0,000) y la desproporcién céfalo-pélvica (p=0,000).
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GRAFICO 13
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

LA RELACION DE FACTORES MATERNOS CON TIPO DE CESAREA.
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Fuente: Tabla 13
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TABLA 14

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; LA

SEGUN RELACION DE FACTORES FETALES CON TIPO DE CESAREA.

TIPO DE CESAREA
FACTORES FETALES CESAREA ELECTIVA | CESAREA DE EMERGENCIA P
N° % N° %
EMBARAZO Si 0 0,0 1 100,0
. 0,001
MULTIPLE No 120 93,0 9 7,0
MACROSOMIA |Si 0 0,0 3 100,0
0,000
FETAL No 120 94,5 7 5,5
DISTOCIAS DE Si 0 0,0 1 100,0 0.001
PRESENTACION | No 120 93,0 9 7,0 !
. Si 3 100,0 0 0,0
OBITO FETAL 0,613
No 117 92,1 10 7,9
RESTRICCION DE |Si 0 0,0 1 100,0
CRECIMIENTO 0,001
No 120 93,0 9 7,0
INTRAUTERINO
SUFRIMIENTO Si 100,0 5,5 0 0,0 0.460
FETAL AGUDO No 114 91,9 10 8,1 !

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Gréafico 14, se observa que al nivel del 5% de significancia se
encontro relacion el tipo de ceséarea en las gestantes adolescentes con el
embarazo multiple (p=0,001), macrosomia fetal (p=0,000), distocias de

presentacion (p=0,001) y restriccion de crecimiento uterino (p=0,001).
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GRAFICO 14
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

LA RELACION DE LOS FACTORES FETALES CON TIPO DE CESAREA.
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Fuente: Tabla 14
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TABLA 15
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

LA RELACION DE FACTORES OVULARES CON TIPO DE CESAREA.

TIPO DE CESAREA
) CESAREA DE
FACTORES OVULARES | CESAREA ELECTIVA P
EMERGENCIA
N° % N° %
DESPRENDIMIENTO | Si 2 100 0 0,0
PREMATURO DE 0,681
No 118 92,2 10 7,8
PLACENTA
OLIGOHIDRAMNIOS | Si 3 75,5 1 24,5 0.004
SEVERO No 117 92,1 9 7,9 !
RUPTURA Si 93 92,1 8 7,9
PREMATURA DE \ 57 93 1 5 69 0,855
MEMBRANAS ° ’ ’
DOBLE CIRCULAR |Si 3 100,0 0 0,0 0.613
DE CORDON No 117 92,1 10 7,9 ’

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Gréafico 15, se observa que al nivel del 5% de significancia se
encontro relacion el tipo de cesarea en las gestantes adolescentes con:
oligohidramnios severo donde el valor de (P=0,004). (Observacion: Hay
datos repetidos en la tabla lo cual se tomaron datos reales del sistema

estadistico del hospital Maria Auxiliadora).
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GRAFICO 15
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

LA RELACION DE FACTORES OVULARES CON TIPO DE CESAREA.
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Fuente: Tabla 15
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TABLA 16

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

RELACION DE FACTORES MATERNOS CON LA EDAD.

EDAD / ADOLESCENCIA
Adolescencia Temprana | Adolescencia Tardia
FACTORES MATERNOS P
(10-14) (15-19)
N° % N° %
Si 4 66,7 2 33,3
PELVIS ESTRECHA 0,000
No 2 1,6 122 98,4
Si 1 3,4 28 96,6
PREECLAMPSIA 0,734
No 5 5,0 96 95,0
DESPROPORCION | Si 4 66,7 2 33,3 0.000
CEFALO-PELVICA |No 2 1,6 122 98,4 !
EXPULSIVO Si 1 9,1 10 90,9
0,675
PROLONGADO No 5 4,2 114 95,8

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Gréfico 16, se observa que al nivel del 5% de significancia se
encontré relacién la edad en las gestantes adolescentes con pelvis
estrecha (p=0,000) y desproporcion céfalo-pélvica (P=0,000).
(Observaciéon: Hay datos repetidos en la tabla lo cual se tomaron datos

reales del sistema estadistico del hospital Maria Auxiliadora).
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GRAFICO 16
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

RELACION DE FACTORES MATERNOS CON LA EDAD.
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Fuente: Tabla 16
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TABLA 17

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

RELACION DE FACTORES FETALES CON LA EDAD.

EDAD / ADOLESCENCIA
Adolescencia Temprana | Adolescencia Tardia
FACTORES FETALES P
(10-14) (15-19)
N° % N° %
EMBARAZO Si 0 0,0 1 100,0
- 0,825
MULTIPLE No 6 4,7 123 95,3
MACROSOMIA |Si 0 0,0 3 100,0
0,700
FETAL No 6 4,7 121 95,3
DISTOCIAS DE Si 0 0,0 1 100,0 0,670
PRESENTACION |No 6 4,6 123 95,3 ’
) Si 0 0,0 3 100,0
OBITO FETAL 0,700
No 6 4,7 121 95,3
Si 0 0,0 1 100,0
RCIU 0,670
No 6 4,7 123 95,3
SUFRIMIENTO Si 1 12,5 5 87.5 0,051
FETAL AGUDO No 6 4,8 118 95,4 ’

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 17, se observa que al nivel del 5% de significancia no
se encontré relacion con la edad en las gestantes adolescente.
(Observacion: Hay datos repetidos en la tabla lo cual se tomaron datos

reales del sistema estadistico del hospital Maria Auxiliadora).
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GRAFICO 17
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

RELACION DE FACTORES FETALES CON LA EDAD.
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Fuente: Tabla 17
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TABLA 18

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES

ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN

HOSPITAL

MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

RELACION DE FACTORES FETALES CON LA EDAD.

EDAD / ADOLESCENCIA
Adolescencia Temprana Adolescencia Tardia
N° % N° %
DESPRENDIMIENTO | Si 0 0,0 2 100,0 0,754
PREMATURO DE No 6 4,7 122 95,3
PLACENTA
OLIGOHIDRAMNIOS |5 0 0,0 3 100,0 0,700
SEVERO No 6 4,7 121 95,3
RUPTURA Si 6 5,9 95 94,1 0,179
PREMATURA DE No 0 0,0 29 100,0
MEMBRANAS
DOBLE CIRCULAR Si 0 0,0 3 100,0 0,700
DE CORDON No 6 4,7 121 95,3

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 18, se observa que al nivel del 5% de significancia no

se encontro relacion con edad en las gestantes adolescentes.
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GRAFICO 18
FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2017; SEGUN

RELACION DE FACTORES FETALES CON LA EDAD.
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DISCUSION

La OMS considera como embarazo de riesgo el que ocurre en
mujeres menores de 20 afios, ya que es la causa principal de
mortalidad de las jovenes que tienen entre 15 — 19 afios de edad
debido a complicaciones relacionadas con el parto, y abortos.

En el presente estudio la incidencia de cesareas en el hospital Maria
Auxiliadora de Lima, el total de partos es de 21,596, el total de
cesareas en adolescentes es de 176 dando como resultado una

incidencia de cesarea de 0.81 %.

En el presente estudio se encontré que el 4,6% de las gestantes
adolescentes tienen entre 10 a 14 afos de edad, y las edades de
mayor porcentaje estan entre 15 a 19 afios de edad con el 95,4%,
estos resultados concuerdan con el estudio de Albornoz en donde
el 96,8% son adolescentes tardias (13), de igual manera que el
estudio de Pinzas donde encontré que el 87,80% esta entre 17 a 19

afos de edad clasificandolo como adolescencia tardia. (17)

En nuestro estudio se encontré que el 66,9% de las gestantes
adolescentes son de union estable, el cual coincide con el estudio

realizado por Albornoz donde el 35,3% convivientes (13) y a su vez
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esto ratifica con el estudio Pinzas donde el 76% son conviviente.

(17)

En nuestro estudio el 96,9% de las gestantes adolescentes tienen
grado de instruccion secundaria, el cual coincide con el estudio
realizado por Albornoz y Reategui donde el 56,0% tenia secundaria
incompleta, un 30,8% secundaria completa (13) coincidiendo con el
estudio realizado por Pinzas donde el 69,6% ha estudiado

secundaria completa. (17)

Con respecto al control prenatal en nuestro estudio se hall6 que el
68,5% de las gestantes adolescentes tuvieron mas de 6 CPN,
mientras que el 23,8% tuvieron de 1 a 5 CPN y el 7,7% son
gestantes que no tuvieron ningun control prenatal durante su
gestacion estos resultados difieren con el estudio realizado por
Albornoz y Reéategui donde 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 CPN.

(13)
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Respecto al antecedente de aborto en nuestro estudio se encontro
que el 86,9% de las gestantes adolescentes no tuvieron

antecedente de aborto.

Respecto al numero de gestacion, el gran porcentaje de las
gestantes adolescentes fueron primigestas con el 80% estos
resultados concuerdan con lo encontrado por Albornoz y Reéategui
en lo referido al nUmero de gestaciones, el 82,1% eran primigestas,

el 16,6% segundigestas y el 1,3% multigestas. (13)

Respecto a la edad gestacional, el gran porcentaje de las gestantes

adolescentes llegaron a ser a término con el 67%.

Con respecto al tipo de terminacion de parto en nuestro estudio se
encontré que el 92,3% de las gestantes adolescentes tuvieron
cesarea electiva, mientras tanto el 7,7% tuvieron parto por cesarea
de emergencia, estos resultados difieren del estudio de Paz y col

donde el 32,2 % tuvieron parto por cesarea. (6)

Respecto a los factores maternos en las gestantes adolescentes las
mas frecuentes fueron la preeclampsia (22,3%) que coincide con el

estudio de Bendezu y Col. con 17,5%. (3)
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Respecto a los factores fetales en las gestantes adolescentes se
observé que el 4,6% hicieron sufrimiento fetal agudo los cuales no
coinciden con el estudio de Suxo Chipana donde el 15,6 % hicieron

SFA (11)

Respecto a los factores ovulares en las gestantes adolescentes se
observd que el 77,7% hicieron ruptura prematura de membranas,
seguido con un 2,3% oligohidramnios severo y con el mismo
porcentaje 2,3% doble circular de corddn, los cuales coincide con el
estudio de Galvez E. en donde se encontr0 entidades mas

frecuentes fueron distocia funicular 7% y oligohidramnios 6%. (15)

En nuestro estudio se encontré relacion el tipo de cesarea con los
factores maternos con la pelvis estrecha (p=0,000) y Ia

desproporcion céfalo-pélvica (p=0,000).

En nuestro estudio se encontré relacion el tipo de cesarea en las
gestantes adolescentes con los factores fetales con el embarazo
multiple (p=0,001), macrosomia fetal (p=0,000), distocias de
presentacion (p=0,001) y restriccibn de crecimiento uterino

(p=0,001) demostrando que este factor materno esta relacionado
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con el tipo de ceséarea en las gestantes adolescentes, esto difiere
del trabajo realizado por Flores A. donde las cesareas no guardan

relacion y como conclusién llego a que son injustificadas. (4)

En nuestro estudio se encontré relacion el tipo de cesarea en las
gestantes adolescentes con los factores ovulares con el
oligohidramnios severo (P=0,004), demostrando que este factor
fetal estd relacionado con el tipo de cesarea en las gestantes
adolescentes, esto coincide con el trabajo realizado por Barén y
Vidauro donde las ceséareas se asociaron a la presentacion podalica

con un 22,7%, pero no con el embarazo multiple. (12)

En nuestro estudio la edad de las gestantes adolescentes se
relaciona con los factores maternos como: Pelvis estrecha
(p=0,000) y desproporcion céfalo-pélvica (P=0,000), en donde se
encontré una diferencia significativa, esto coincide con el trabajo
realizado por Bendezu y Col. donde las principales indicaciones de
cesarea en adolescentes fueron desproporcién céfalo pélvica y

sufrimiento fetal agudo. (3)
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En nuestro estudio la edad de las gestantes adolescentes no se
relaciona con los factores fetales, demostrando que este factor
materno no estd relacionado con la edad en las gestantes

adolescentes.

En nuestro estudio la edad de las gestantes adolescentes no se

relaciona con los factores ovulares, demostrando que este factor

fetal no esta relacionado con la edad en las gestantes adolescentes.
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CONCLUSIONES

1. Los factores asociados maternos, fetales y ovulares mas
importantes que se presentaron en gestantes adolescentes fueron:
preeclampsia (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%).

2. Las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las gestantes
adolescentes fueron: 15 a 19 afios (95,4%) con educacion
secundaria (96,9%) y union estable (66,9%); primigestas (80%), con
edad gestacional a término (67%), con cesarea electiva (75,5%), sin
antecedente de aborto (86,9%), con mas de 6 a mas controles

prenatales (68,5%).

3.El factor materno asociado a la cesarea en las gestantes
adolescentes al nivel del 5% de significancia fueron: la pelvis

estrecha (p=0,000) y la desproporcion céfalo-pélvica (p=0,000).

4.Los factores fetales asociados a la cesarea en gestantes

adolescentes al nivel del 5% de significancia fueron: EI embarazo

multiple (p=0,001), macrosomia fetal (p=0,000), distocias de
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presentacion (p=0,001) y restriccibn de crecimiento intrauterino

(p=0,001).

5.Los factores ovulares asociados a la cesarea en las gestantes

adolescentes al nivel del 5% de significancia fueron: oligohidramnios

severo donde el valor de (P=0,004).
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1.

3.

RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar politicas y estrategias para que la educacion
sexual y reproductiva llegue a todos los colegios, por profesionales
capacitados como son las Obstetras, en especial a los de poblacion
vulnerable de adolescentes desarrollando programas de educacién

sexual con enfoque de derechos, equidad de género y diversidad.

A los profesionales de salud del hospital Maria Auxiliadora se le
sugiere crear ambientes, dirigidos por un obstetra para la poblacion
gestante adolescente, luego de la consulta con el ginecoélogo, ya
que no hay una intervencién por parte de la obstetra para el control
prenatal de la gestante adolescente (consejerias en nutricion,

signos de alarma en el embarazo).

A profesional Obstetra se le recomienda hacer seguimiento a las
gestantes adolescentes y empoderarlas para que acudan al servicio
de emergencia cuando presenten algun signo de alarma para la
prevencion de complicaciones obstétricas como: ruptura prematura
de membranas, preeclampsia, sufrimiento fetal agudo;

oligohidramnios y macrosomia fetal.
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4. Alas autoridades universitarias de la Facultad de Ciencias de Salud
y la Escuela Profesional de Obstetricia fomentar la realizacién de
investigaciones que profundicen temas relacionados a informar,
orientar y brindar consejos a los adolescentes y jovenes sobre la
educacion sexual, planificacion familiar, paternidad y maternidad
responsable entre otros temas de interés para los estudiantes y asi

tengan una vida sexual responsable.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE
SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA - 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES

Variable
independiente

Problema general Objetivo general

Determinar los factores asociados a la cesarea
en gestantes adolescentes del hospital Maria
Auxiliadora de San Juan de Miraflores, Lima —
2017.

¢, Cudles son los factores asociados a la cesarea
en gestantes adolescentes del hospital Maria
Auxiliadora de San Juan de Miraflores, Lima -
20177

o0 Gestante
adolescente

Problemas especificos

Objetivos especificos

- Adolescencia
Temprana: de

10 hasta los
14 afnos.
¢Qué caracteristicas sociodemogréficas y | 1. Ildentificar las caracteristicas | - Adolescencia
obstétricas  presentan las  gestantes sociodemogréficas y obstétricas presentan Tardia: de 15
adolescentes cesareadas del hospital Maria las gestantes adolescentes cesareadas del hasta los 19
Auxiliadora? hospital Maria Auxiliadora. afos.
¢ Cudles son los factores maternos asociadas . ldentificar los factores maternos asociadas a
a la cesarea en gestantes adolescentes del la cesarea en gestantes adolescentes del o
Variable

hospital Maria Auxiliadora?
¢ Cuales son los factores fetales asociadas a
la cesarea en gestantes adolescentes del

hospital Maria Auxiliadora.

. Identificar los factores fetales asociadas a la

cesarea en gestantes adolescentes del

dependiente

a la ceséarea en gestantes adolescentes del
hospital Maria Auxiliadora?

la cesarea en gestantes adolescentes del
hospital Maria Auxiliadora.
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ANEXO N 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES, LIMA - 2017.

I. Caracteristicas sociodemogréficas de la gestante

- Edad:......... anos
1. 10 a 14 afios
2. 15 a 19 afos

- Estado civil:
1. Casada
2. Union estable
3. Soltera
4. Otro

- Nivel de Instruccién:
1. Sin estudios
2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior universitaria

Il. Caracteristicas obstétricas de la gestante

Control Prenatal:
1. O controles
2. 1-5controles
3. 6 amas controles
- Antecedente de Abortos:
1. Si
2. No
- Numero de Gestacion:
1. Primigesta
2. Segundigesta
3. Multigesta
- Edad gestacional:
1. Pretermino
2. Atermino
3. Post termino
- Tipo de cesérea:
1. Cesarea electiva
2. Cesarea de emergencia
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II. Factores maternos

- Cesérea previa

- Pelvis estrecha

- Enfermedades Hipertensivas del Embarazo
1. Preeclampsia
2. Eclampsia
3. Sindrome de HELLP

- Desproporcion Céfalo — Pélvica

- Expulsivo prolongado

IV. Factores fetales

- Embarazo multiple

- Macrosomia fetal

- Distocias de presentacion

- Obito fetal

- Restricciéon de Crecimiento Intra-Uterino
- Sufrimiento fetal agudo

V. Factores ovulares

- Desprendimiento Prematuro de Placenta
- Oligohidramnios severo.

- Ruptura Prematura de Membranas

- Doble circular de cordon.
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