VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES QUE
TERMINARON EN PARTO POR CESAREA HOSPITAL II-1
RIOJA, PERIODO ENERO- DICIEMBRE 2017

PRESENTADA POR
AMALIA GUEVARA GRANDEZ

TRABAJO ACADEMICO

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

ASESOR

MG. JOSE LUIS DELGADO SANCHEZ.

LIMA, PERU

2021



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite transformar (traducir, adaptar o compilar) a partir de esta obra con fines no comerciales,
siempre y cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos
términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

TRABAJO ACADEMICO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES QUE
TERMINARON EN PARTO POR CESAREA HOSPITAL II-1
RIOJA, PERIODO ENERO- DICIEMBRE 2017

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN

EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO.

PRESENTADO POR:
AMALIA GUEVARA GRANDEZ

ASESOR;:
MG. JOSE LUIS DELGADO SANCHEZ.

LIMA, PERU

2021



TiTULO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES QUE
TERMINARON EN PARTO POR CESAREA HOSPITAL II-1
RIOJA, PERIODO ENERO- DICIEMBRE 2017



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor:
MG. JOSE LUIS DELGADO SANCHEZ

Miembros del jurado:

Dra. VerOnica Moran Rodriguez

Presidente

Mg. Carmen Guzman Ascurra

Secretaria

Dr. José Orestes Torres Solis
Vocal



DEDICATORIA

A Dios, mis padres mis hijos y mi esposo
por todo el apoyo recibido para cumplir
mi objetivo de terminar mi especialidad,
la cual contribuira en fortalecer mis
competencias y habilidades para dar

una mejor atencion a la poblacion.



AGRADECIMIENTO

A Dios por brindarme las facilidades para
concretizar mis objetivos y poder concluir
una etapa mas de mi formacion
académica, a mis docentes por guiarme,

orientarme para concluir este trabajo.

Agradecimiento especial al Mg. José Luis
Delgado Sanchez, por haberme asesorado
en la elaboracibn de la presente
investigacion y llegar a la culminacion de la

misma.

A mis colegas de la especialidad, por
contribuir en llegar al final del camino y por

cultivar esta gran amistad.

A los docentes de la Universidad de San
Martin de Porres y en especial de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria que
nos dieron sus sabias enseflanzas y nos

permitieron ser parte de ellos.



INDICE DE CONTENIDO

THITULO ottt et be e i
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO ......ccouiiiiiiieee et iii
DEDICATORIA ... e e e et e e e e e eaaaees \Y
AGRADECIMIENTO ...t e e e e e e eaaes v
INDICE DE CONTENIDO ......cocouiieiiiiiieiecieieie sttt Vi
INDICE DE TABLAS .....cotitiieteiteeete ettt sttt vii
RESUMEN ... e e e e e e e e e eaaas Vil
AB ST R A C T e IX
I, INTRODUGCCION ..ottt ettt sae e 1
1. MATERIALY METODOS ... ..ot iiiiieeeees ettt ettt 8

P20 W B T1SY=T (o I 0 0= (o To (o] (oo o o RPN 8

2.2. PODIACION Y MUESIIA......uuiiiiiiieeee ittt e e e 8

2.3. Criterios de SeleCCIiON.........cooevvviiiiiiiie e 8

2.4. Técnicas de recoleccion de datOS..........ccovvvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 9

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.............. 9

2.6. ASPECIOS BLICOS.....ciiiiiiiiiie e e e e e et et e e e e e e e e e e e e e e eaaana 9
I, RESULTADOS. ...t e e e e e e e ean s 11
IV. DISCUSION .....oiiiitiieiiieieie sttt sttt 16
V. CONCLUSIONES ... ot eaas 21
VI. RECOMENDACIONES ... oo 22
FUENTES DE INFORMACION ...t 23
VI ANEXOS ..o e e e 26

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Incidencia de cesarea en gestantes adolescentes..............cccceevvvene. 11

Tabla 2. Gestantes adolescentes que terminaron en parto por cesarea segun

caracteristicas sociodemOografiCas ............cceeieeeeeiiiiiiiiiiii e 12

Tabla 3. Gestantes adolescentes que terminaron en parto por cesarea segun

caracteristicas epidemiOlOgICaAS...........ccevuuuiiiii e 13

Tabla 4: Gestantes adolescentes que terminaron en parto por cesarea segun

HPO 0B CESAIBA......ccceiieeeiiiie et e e e e et e e e e e e e e e e aaanaas 15

Vii



RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas
en gestantes adolescentes que terminaron en parto por cesarea atendidas en el
Hospital 1I-1 Rioja, periodo enero- diciembre 2017. Metodologia: El tipo de
investigacion fue cuantitativo, disefio descriptivo. Se identificaron historias
clinicas de las gestantes adolescentes intervenidas quirdrgicamente que
cumplieran con las reglas de inclusion y exclusién. La muestra estuvo constituida
por 78 historias clinicas. Resultados: el porcentaje de ceséarea fue 13.5%. Las
caracteristicas sociodemograficas fueron, 67.9% adolescencia tardia (16 a 17
afnos), el 67.9% de educacion secundaria, 75.6% conviviente. Las caracteristicas
epidemioldgicas fueron, 46% inicio RRSS a los 15 afios, 67.9% eran primigestas,
52.6% iniciaron la APN en el | trimestre, 76.9% tuvo APN adecuado y entre las
causas de cesarea resaltan 47.4% estrechez pélvica y el 80.8% fueron cesarea
por emergencia. Conclusion: Las gestantes adolescentes se caracterizaron por
terminar en cesarea de emergencia y tener de 16-17 afios, educacion
secundaria, ser conviviente, iniciar su RRSS a los 15 afios, iniciar precozmente
la APN y ser adecuada, como causa resalta la estrechez pélvica.

Palabras clave: gestante, adolescente, cesarea.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and epidemiological
characteristics of pregnant adolescents who end up in cesarean delivery
attended at Hospital II-1 Rioja, period January-December 2017. Methodology:
The type of research was quantitative, descriptive design. Medical records of the
adolescent pregnant women who underwent surgery that met the inclusion and
exclusion rules were identified. The sample consisted of 78 medical records.
Results: the percentage of cesarean section was 13.5%. The sociodemographic
characteristics were, 67.9% late adolescence (16 to 17 years), 67.9% of
secondary education, 75.6% cohabiting. The epidemiological characteristics
were, 46% initiation of SSN at 15 years, 67.9% were primiparous, 52.6% began
the APN in the first trimester, 76.9% had adequate APN and among the causes
of cesarean section, 47.4% were pelvic stricture and 80.8% were emergency
cesarean section. Conclusion: The adolescent pregnant women were
characterized by ending up in emergency cesarean section and having 16-17
years of age, secondary education, being a partner, starting their RRSS at 15
years of age, starting the APN early and being adequate, as a cause stands out
the pelvic narrowing.

Key words: pregnant, adolescent, caesarean section.



l. INTRODUCCION

En el mundo continda el aumento de los casos de gestantes adolescentes
siendo 16 millones de nifias adolescente que tienen sus hijos en cada afio en
todo el mundo siendo la quinta parte de todos los nacimientos. Estos casos,
suceden en muchos paises de américa latina al igual que en nuestro pais, esta
etapa de vida es donde se produce modificaciones significativas entre la
pubertad y la juventud, con amplias variaciones en su semblante organico,
mental y una acentuacién de la correlacién y la comunicacion de su medio
sociall. El buen estado de las nifias y adolescentes es vital para el desarrollo de
la sociedad, productiva y publico de toda america®. Enfatizar su bienestar
afectivo y de su generaciéon de las adolescentes menores de 19 afios con un

buen compromiso de las personas involucradas con la salud y la educacion.

La gestacion a edad temprana es valorada como una complicacion de
salud publica en todo el mundo, el alto riesgo de adquirir enfermedades que
puede terminar muchas veces en muertes tanto de la madre como de su bebe?3.
Se puede considerar que algunos factores como la estructura familiar, las
condiciones socioecondmicas, el nivel educativo y la presién social, pueden
influir en las adolescentes para iniciar precozmente su practica sexual, el riesgo
a guedar embarazada o, por el contrario, el decidir por el aborto* Esta

problematica va aumentando en ciudades de progreso econdmico,
1



aproximadamente 16 millones de mujeres en edades menores de 15y 19 afios
tuvieron un bebe, con crecimiento del 18% en América Latina y el Caribe, la
gestacion a temprana edad esta calificada de mucho peligro por los riesgos y
peligros en el embarazo como eclampsia, pre eclampsia y baja de hemoglobina,
infeccion del tracto urinario, la desnutricion materna tiene como consecuencia
nifos con bajo peso al nacer el cual puede terminar en muerte materna o

neonatal®.

Las complicaciones que presenta cada gestante adolescente van a
determinar el tipo de parto para su atencion. Los embarazos a temprana edad
son un riesgo como consecuencia de que sus 6rganos sexuales aun no llegan a
su normalidad, emocionalmente se encuentran en inestabilidad para asumir el
rol de embarazada y cuando nace él bebe y muchas veces termina el parto por
via abdominal quirdrgico, y por su edad se encuentra en peligro durante el parto
y postparto®. El embarazo en la adolescencia se presenta como un momento de
ruptura, partiendo en antes y después de la vida y cotidianidad de las jovenes
marcada por un acontecimiento significativo, donde la noticia resulta ser
traumatica y estresante tanto para quienes estén asumiendo el rol de madres y
las que estan viviendo su embarazo, como para los padres de las adolescentes

y la familia en general, ante un cambio repentino en el estilo de vidaZ.

El término del embarazo adolescente por cesarea es un problema
biomédico porque conlleva a riesgos multiples en la madre y al feto durante el

procedimiento y ademas condiciona que en préximos embarazos también



terminen por cesarea. Ademas la posibilidad del alta debido a la poca
responsabilidad la adolescente en asumir una maternidad hace que se prolonge
por complicacion debido al poco cuidado de su cuerpo, a la falta de madurez

emocional en donde muchas veces el siguiente embarazo es muy préximo®.

Es importante la presente investigacion porque se realizd en una
poblacion vulnerable que es la adolescencia por sus caracteristicas y
condiciones, que segun la norma técnica del Ministerio de Salud en el 2019, la
determina como una etapa de desarrollo del ser humano que abarca segun
norma técnica del Ministerio de Salud desde los 12 afios hasta los 17 afios 11
meses veintinueve dias, esta etapa esta considerada como de maximo
desarrollo organico y poca madures psicoldgica, como también de mucho riesgo,
debido a que la capacidad que tienen los jévenes de investigar les lleva a
experimentar nuevas escenas de vida, iniciando asi su vida sexual activa que les
pone altamente vulnerables a contraer enfermedades de transmision sexual
como también a quedar embarazadas que en muchas oportunidades ése

embarazo culminan en cesarea debido a complicaciones.

El Hospital lI-1 Rioja, es un establecimiento de salud que por su naturaleza
de ser centro referencial en la provincia y por contar con capacidad resolutiva
para solucionar las complicaciones del embarazo y el parto, acuden solas o
referidas de los establecimientos de salud; sin embargo en los ultimos afios es
alta la poblacién de adolescentes que se atienden segun reportes del area de

estadistica del hospital, el cual mediante las estadisticas se puede observar que



van incrementandose afio a afo, es de considerar que tal hecho se convierte
cada dia en un problema de salud publica, y ain mas si consideramos la edad
materna como factor de riesgo importante en la aparicion de las complicaciones
que al final muchos de ellos terminan en ceséareas en los Hospitales, por lo tanto
si conocemos de la situacidén actual podemos intervenir con la prevencion para

evitar danos tanto maternos como fetales.

La presente investigacion guarda relevancia debido a que su estudio y
analisis se realizan por la cesarea en las adolescentes, ya que es un
procedimiento de mayor riesgo debido a la falta de desarrollo organico,
nutricional y psicologico y que casi en su totalidad carecen de estabilidad
econdémica. El aspecto emocional tiene mucha importancia en el porvenir
obstétrico de la adolescente ya que la falta de madurez le vuelve vulnerable a un
nuevo embarazo sin tener en cuenta la cirugia previa motivo por el cual en
muchas oportunidades se llega a la segunda cesarea a muy corta edad, debido

a periodo intergenésico corto.

Por ello planteamos la pregunta: ¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas y epidemiolégicas en gestantes adolescentes que terminaron
en parto por cesarea atendidas en el Hospital 1lI-1 Rioja, periodo enero -
diciembre 20177?; y como objetivo general: Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y epidemioldgicas en gestantes adolescentes que terminaron
en parto por cesarea atendidas en el Hospital 1lI-1 Rioja, periodo enero —

diciembre 2017.



Ademas el trabajo de investigacion permitié saber cuales los factores de
riesgo sociodemograficos, epidemioldgicos, asi como las patologias que dieron
origen a para terminar el parto en cesarea y la frecuencia de las mismas el cual
nos servira como antecedente para el disefio de politicas de salud con
estrategias orientadas a disminuir el nUmero de complicaciones para reducir el
namero de cesareas en adolescentes, aun cuando seria mejor que se reduzca
el numero de adolescentes que se embarazan. Entre sus limitaciones podemos
mencionar la perdida de algunas historias clinicas debido a que los ambientes
gue ocupan son de contingencia y no existe buena distribucion, el cual limita

tener la informacion completa.

El presente estudio se respalda en los siguientes trabajos de investigacion
como; Lopez E. et al.b, en el 2015, México, concluyeron que, del total de partos
pre términos atendidos el 55% terminaron en cesarea y el 45 en partos normales.
Concordando con diversos estudios, los trastornos hipertensivos son
condicionantes para presentar un parto prematuro, sobre todo en adolescentes,
incrementando la posibilidad de recurrir a la cesarea abdominal y condicionando
el empleo de una UCI debido a complicaciones post parto. Ademas, Gallardo L.
et al.’, en el 2015, Bogota Colombia, conclyen que, no encontraron estadisticas
importantes pero determinaron que si existe un riesgo incrementado para la
realizacion de esta intervencion en menores de 14 afos probablemente por la
inmadurez pélvica, sin embargo las adolescentes mayores con adecuado control
pre natal presentan una conducta similar al de las adultas jévenes, por lo cual

aunque no existen indicaciones claras para indicacion de cesarea en



adolescentes ésta conducta no debe ser realizada de rutina por los riesgos que
conlleva, y debe individualizarse de acuerdo con las necesidades de cada

paciente.

Albornos A. et al.8, en el afio 2016, en Peru, concluyen que, la tasa de
cesarea en adolescentes en el 2010 represent6 el 44.6 % en el 2011 el 42 %y
en el 2012 el 38.8 %, el 96.8 % de adolescentes pertenecieron al periodo de
adolescencia tardia mientras que el 3.2 % al de adolescencia temprana, ademas
la principal causa de cesarea en adolescente en el presente estudio fue el
Sufrimiento Fetal Agudo con un 9,6%, seguido de Distocia Funicular con un
7,3%, la cesarea de emergencia se presenté en un 71,9%, mientras que la
cesarea electiva representd un 28,1%. Se observaron diagndésticos de ceséarea
como Pre Eclampsia Severa, Presentacion Podalica, entre otros, que se llevaron
a cabo por emergencia cuando las causas o patologias determinantes de dicha
intervencidn pudieron detectarse durante la Atencién Prenatal, y por ende
debieron haber sido operaciones programadas o electivas. La tasa de cesarea,
descendi6 de 44,6% en el afio 2010 a 38, 8% en el afio 2012. Sin embargo,
Tuesta A. et al.?, en el 2016, Tarapoto Per(, concluyen que, el 59.9% tuvieron su
cesdarea por primera vez, el 69.2% tuvieron patologias maternas, el 64.7% de
ceséareas se decidieron en el curso del trabajo de parto, catalogandose como
cesarea de emergencia, estableciendose finalmente que el grado de

confiabilidad del diagnostico pre operatorio para la operacion cesarea es baja.



Tocto L1, en el 2015, Perq, concluye que, el 47.5% de recién nacidos
tuvieron peso adecuado mientras que el 35.6% bajo peso al nacer, igualmente
en cuanto al APGAR se puede observar de los recién nacidos por cesarea que
el 92.7% obtuvieron un APGAR de 7 a 10 y un 7.3% menor de 7. Igualmente, de
los recién nacidos por cesarea de madres adolescentes se observo que 42.4%
presentaron complicaciones perinatales, siendo los principales: bajo peso al
nacer 15.3%, prematuridad 41.1%, sepsis neonatal 9.6 %. En el seguimiento
hecho a la poblacion de muestra se pudo observar que 2 de los 177 recién
nacidos fallecieron dentro de la primera semana representando el 1.1% del total
de la muestra. La atencion integral de salud de las adolescentes comprende la
provision continua, integrada y con calidad de una atencion orientada hacia la
promocién, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la
salud de las adolescentes, en el contexto de su vida en familia, institucion

educativa y en la comunidad??.



Il. MATERIAL Y METODOS
2.1. Disefio metodologico
El estudio fue de tipo descriptivo observacional, retrospectivo y de corte

transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacion:
Conformada por todas las gestantes adolescentes que terminaron en
parto por cesarea atendidas en el Hospital Il -1 Rioja, enero a diciembre

2017, segun el area de estadistica del establecimiento.

2.2.2 Muestra:
Estuvo conformada por 78 historias clinicas de gestantes adolescentes
gue terminaron en parto por cesarea en el Hospital Il — 1 Rioja, Enero a

Diciembre del 2017.

2.3. Criterios de seleccioén

2.3.1. Criterios de Inclusion
- Historias Clinicas de gestantes adolescentes que terminaron en parto

por cesarea atendidas en el Hospital Il -1 Rioja 2017.



2.3.2. Criterios de exclusion

- Historias clinicas incompletas o datos no legibles.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion, realizada a través de revision de
historias clinicas de la gestante adolescente que termind en cesarea, datos que
fueron corroborados con los libros de registro de Hospitalizacion y partos. El
instrumento utilizado fue la ficha clinica que const6 de: datos generales de las
gestantes, factores personales, sociodemograficos, factores obstétricos y
enfermedades asociadas durante la gestacion y el tipo de cesarea. La fuente de
investigacion fue indirecta, porque se usé las historias clinicas de hechos
ocurridos durante el afio 2017. Finalmente se realizé el control de calidad de

cada una de las fichas de recoleccion, y luego fueron procesados y analizados.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Se elabor6 una base de datos informética y se ingresé los datos en el
programa SPSS version 23 y Microsoft Office Excel 2007 para obtener las tablas

en las que se realizo el analisis porcentual y de frecuencia.

2.6. Aspectos éticos

El estudio no afectod la integridad de la usuaria porque se trabajo con
historias clinicas, ni vulneré la informacion de la institucién porque se cont6 con
la autorizacion del Hospital Il — 1 Rioja para recoger datos clinicos de las historias

de los pacientes. Por ser un estudio retrospectivo, no hubo necesidad de utilizar



el consentimiento informado. El proyecto de investigacion fue evaluado y
aprobado por el comité de ética de investigacion de la Facultad de Obstetricia y
Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres, asimismo evaluado y
aprobado por el Comité Institucional de Etica e Investigacion del Hospital 11-1

Rioja.

Esta investigacion no presentd ningln riesgo para las participantes, por
ser totalmente inocuo, donde no se realizd ninguna actividad invasiva, se
respetaron los principios de ética biomédica: principio de beneficencia y no
maleficencia, autonomia y justicia, ya que la recoleccion de la informacion se
realiz0 directamente de las historias clinicas. Los instrumentos fueron
codificados, para no dafar la integridad emocional o moral de los sujetos de
estudio. Los datos obtenidos solo fueron utilizados exclusivamente con motivo

de la presente investigacion.
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Il. RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de cesarea en gestantes adolescentes

TIPO DE PARTO N© PORCENTAJE
Parto vaginal (adolescentes) 500 86.5%
Cesarea (adolescentes) 78 13.5%
Total 578 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1. De 578 gestantes adolescentes atendidas durante el afio 2017, el
86.5% (500) correspondié a parto vaginal y el 13.5% (78) correspondio a

embarazadas que terminaron en cesarea.

11



Tabla 2. Gestantes adolescentes que terminaron en parto por cesarea segun
caracteristicas sociodemograficas

CARACTERITICAS SOCIODEMOGRAFICAS N° %
EDAD
13 afios 6 7.7
14 afos 2 2.6
15 afios 17 21.8
16 afos 32 41.0
17 afos 21 26.9
GRADO DE INSTRUCCION
Sin Instruccidn 1 1.3%
Primaria 24 30.8%
Secundaria 53 67.9%
ESTADO CIVIL
Soltera 18 23.1%
Casada 1 1.3%
Conviviente 59 75.6%
Separada 0 0.0%
Total 78 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2, Se describen las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes que terminaron en parto por cesarea en el Hospital II-1 Rioja, el
41% tuvo 16 afos; 26.9% 17 afnos, 21.8% 15 afnos; 2.6% 14 afiosy 7.7% 13
afos, resultando que el 32.1% fueron adolescencia precoz (13 a 15 afios) y el
67.9% adolescencia tardia (16 a 17 afos). El grado de instruccién fue 67.9%
nivel secundario, 30.8% nivel primario y 1.3% sin instruccion. Segun estado civil

el 75.6% fueron convivientes, 23.1% solteras y 1.3% casadas.

12



Tabla 3. Gestantes adolescentes que terminaron en parto por cesarea segun
caracteristicas epidemiologicas

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Ne %

EDAD DE INICIO DE LA RS

13 afios 9 11.5%
14 afios 16 20.5%
15 afios 36 46.2%
16 afios 15 19.2%
17 afios 2 2.6%
PARIDAD
Primigesta 53 67.9%
Segundigesta 19 24.4%
Multigesta 6 7.7%
INICIO DE ATENCION PRENATAL
| Trimestre 41 52.6%
Il Trimestre 32 41.0%
[l Trimestre 5 6.4%
ATENCION PRENATAL
inadecuado menor de 6 APN 18 23.1%
adecuado igual o mayor de 6 APN 60 76.9%
CAUSA DE CESAREA
Estrechez pélvica 37 47.4%
otras patologias maternas 13 16.7%
pre eclampsia 10 12.8%
Sufrimiento fetal 9 11.5%
Distocia de presentacién 3 3.8%
DPP 2 2.6%
Macrostomia fetal 2 2.6%
placenta previa 1 1.3%
Oligohidramios 1 1.3%
TOTAL 78 100%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3: Se describen las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes
adolescentes que terminaron en parto por cesarea, del 100% (78), las edades

de inicio de relaciones sexuales fue el 46% a 15 afos, 20.5% a 14 afos, 19.2%

13



a 16 afnos, 13.5 a 13 afios y 2.6% a 17 afos. Segun paridad el 67.9% eran
primigestas, 24.4% segundigestas, y 7.7% multigestas, se observa que el 7.7%
fueron gestantes adolescentes sometidas a tres veces por cesareas. Segun
inicio de la atencion prenatal el 52.6% inicio en el | trimestre, 41.0% en el I

trimestre y 6.4% en el Il trimestre.

Segun la condicion de la atencion prenatal el 76.9% fue adecuado (igual o mayor
a 6 atenciones) y el 23.1% fue inadecuado (menor a 6 controles prenatales).
Segun las causas de cesarea fueron el 47.4% por estrechez pélvica,16.7% otras
patologias maternas (trabajo de parto disfuncional), 12.8% preclampsia, 11.5%
sufrimiento fetal, 3.8% distocia de presentacién, 2.6% desprendimiento
prematuro de placenta (DPP) y 1.3% Placenta previa, y oligohidramnios

respectivamente.
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Tabla 4. Gestantes adolescentes que terminaron en parto por cesarea segun
tipo de cesarea

TIPO DE CESAREA TOTAL PORCENTAJE
Electiva 1 1.3%
Programada 14 17.9%
Emergencia 63 80.8%
TOTAL 78 100.0

Fuente: datos propios

Tabla 4: Del total (78) de gestantes adolescentes que terminaron en parto por
cesérea, el 80.8% fueron ceséarea por emergencia, 17.9% cesarea programada
y 1.3% cesarea electiva, principalmente por causa de incompatibilidad feto

pélvica.
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IV. DISCUSION

Tabla 1, de 578 gestantes adolescentes atendidas durante el afio 2017, el
86.5% (500) corresponden a parto vaginal y el 13.5% (78) corresponde a
embarazadas que terminaron en parto por cesarea. Datos mayores fueron
encontrados por Lopez E. et al.b, de los casos atendidos el 55% terminaron en
cesarea, sin embargo, era centro de referencia regional. lgualmente, datos
mayores fueron encontrados por Albornos A. at al.8, quienes encontraron en los

anos 2010 el 44.6%, 2011 el 42% y 2012 el 38.8%.

Tabla 2, muestra las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes
adolescentes que terminaron su parto en cesarea en el Hospital II-1 Rioja, el
41% tuvo 16 anos; 26.9% 17 afnos, 21.8% 15 afos; 2.6% 14 afos y 7.7% 13
afos, resultando que el 32.1% fueron adolescencia precoz (13 a 15 afios) y el
67.9% adolescencia tardia (16 a 17 afos). El grado de instruccién fue 67.9%
nivel secundario, 30.8% nivel primario y 1.3% sin instruccién. Segun estado civil
el 75.6% fueron convivientes, 23.1% solteras y 1.3% casadas. Datos similares
fueron encontrados por Albornos A. et al.8, el 96.8 % de adolescentes pertenecen

al periodo de adolescencia tardia.
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Tabla 3, describe las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
adolescentes que terminaron en cesarea, del 100% (78), segun paridad el 67.9%
eran primigestas, 24.4% segundigestas, y 7.7% multigestas; la atencion prenatal
el 52.6% inicio en el | trimestre, 41.0% en el 1l trimestre y 6.4% en el 1l trimestre;
la edad de inicio de relaciones sexuales fue 46% a 15 afios, 20.5% a 14 afios,
19.2% a 16 afos, 13.5% a 13 afios y 2.6% a 17 afos; el 7.7% fueron gestantes

adolescentes sometidas a tres veces por cesareas o tercer embarazo.

Datos similares fueron encontrados por Lopez E. et al.?, quienes como
causas de la cesarea identificaron que los trastornos hipertensivos condicionan
un parto prematuro, incrementando la posibilidad de recurrir a la cesarea
abdominal y condicionando el empleo de una UCI debido a complicaciones post
parto. Igualmente, datos similares fueron presentados por Gallardo L. et al.’,
quienes concluyen gue no existen indicaciones claras para indicacién de cesérea
en adolescentes, ésta conducta no debe ser realizada de rutina por los riesgos
qgue conlleva, y debe de individualizarse de acuerdo con las necesidades de cada
paciente. Asimismo, datos similares fueron encontrados por Albornos A. et al.g,
quienes encontraron como principal causa de cesarea en adolescentes el
sufrimiento fetal agudo con 9,6%, seguido de distocia funicular con 7,3%, sin
embargo, observaron diagnésticos de cesarea como pre eclampsia severa,
presentacion podalica, entre otros. Por su parte Tuesta A. et al.?, presentaron
datos similares donde el 69.2% tuvieron patologias maternas, el 64.7% fueron
decididos la cesarea en el curso del trabajo de parto. Igualmente, datos similares

fueron encontrados por Tocto LL°, mostr6 que 42.4% presentaron
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complicaciones perinatales, siendo los principales: bajo peso al nacer 15.3%,

prematuridad 41.1%, sepsis neonatal 9.6 %.

Segun la condicion de la atencion prenatal el 76.9% fue adecuado (igual
0 mayor a 6 atenciones) y el 23.1% fue inadecuado (menor a 6 controles
prenatales). Segun las causas de cesarea fueron el 47.4% por estrechez
pélvica,16.7% otras patologias maternas (trabajo de parto disfuncional), 12.8%
preclampsia, 11.5% sufrimiento fetal, 3.8% distocia de presentacion, 2.6%
desprendimiento prematuro de placenta (DPP) y 1.3% Placenta previa, y

oligohidramnios respectivamente.

Respecto al inicio de relaciones sexuales, los adolescentes que se
atendieron su parto por ceséarea en el Hospital II-1 Rioja el 78,2% tuvo su primera
relacion sexual antes de los 15 afios, y el 21.8% después de los 15 afios alguna
vez en su vida. Entre estos estudiantes, 46.7% tuvieron su primera relacion
sexual antes de los 14 afios. Estos porcentajes son mas altos entre los varones
(28.3% han tenido relaciones sexuales y de ellos 50.9% antes de los 14 afios),
gue entre las mujeres (11.1% han tenido relaciones sexuales y 36.1% antes de

los 14 afos).

Demostrando en la investigacion realizada que la mayoria de gestantes
adolescentes cesareadas tuvieron su primera relacion sexual siendo menores de
15 afos. Respecto a la paridad de la adolescente, se confirma que en su mayoria

las adolescentes eran primigestas 67.9%; el 24.4% eran segundigestas y 7.7%
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tenian mas de tres gestaciones o tres hijos y que terminaron cesareadas, esta
altima cifra no fue significativa pero preocupa la situacion de multiparidad en la

etapa de la adolescencia.

Respecto al inicio de atencion prenatal 52.6% inicié su atencion prenatal
en el | trimestre; 41.0% inicio el Il trimestre y 6.4% en el lll trimestre verificando
que la mayoria de las gestantes inicié6 oportunamente su atencién prenatal lo

cual permite detectar los factores de riesgo.

Se evidencié que 76.9% tuvieron adecuado control prenatal, es decir
acudieron a seis 0 mas atenciones prenatales y 23.1% tuvieron inadecuado
control prenatal, acudieron a menos de seis atenciones prenatales; todas las
gestantes de estudio tuvieron por lo menos 4 controles prenatales, se evidencié
qgue tenian control prenatal precoz y periddico parecido a la investigacion de
Carmen Soto, quien afirma en su investigacion la importancia precoz, oportuna
y periodica del control del embarazo segun los protocolos estandarizados por el

Ministerio de Salud.

Tabla 4, del total (78) de gestantes adolescentes que terminaron en
cesarea, el 80.8% fueron cesarea por emergencia, 17.9% cesarea programada
y 1.3% cesarea electiva. Datos menores fueron encontrados por Lépez E. et al.b,
donde el 55% fueron cesareas de emergencia. lgualmente, datos similares

Gallardo L. et al.”, encontraron que en mayoria eran cesareas de emergencia.
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Por su parte datos menores fueron encontrados por Albornos A. et al.8, el 44,6

fue de emergencia.

Observando que en buen porcentaje fue de emergencia a pesar que la
adolescente inicio su atencion prenatal en el | trimestre y en buen porcentaje se
encontré un nimero mayor de seis controles, es preocupante que no se identificd
los factores de riesgo realizando una adecuada referencia y programacion para
las adolescentes con diagndsticos de cesarea. Se encontré diagndsticos
comunes para la intervencion de cesarea, en muchos estudios ejecutados en la
revision de los trabajos hechos donde mencionan los diagnosticos de:
desproporcion cefalopélvica, sufrimiento fetal agudo y cesarea anterior. Existe
coincidencia, teniendo como primera causa estrechez pélvica, pre eclampsia,
sufrimiento fetal, trabajos de partos disfuncionales, desprendimiento prematuro
de membranas, los cuales conllevan a una terminacion de parto por via

abdominal quirdrgica, los cuales se pudieron evitar con una deteccion precoz.
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V. CONCLUSIONES

Las gestantes adolescentes que terminaron en parto por cesarea se
caracterizaron sociodemograficamente por encontrarse mayoritariamente en
el rango de edad de 15 a 17 afios (adolescencia tardia), mostré predominio

la educacion secundaria y con mayor frecuencia el estado civil conviviente.

Las gestantes adolescentes que terminaron en parto por cesarea se
caracterizaron epidemiol6gicamente por haber iniciado sus relaciones
sexuales a los 15 afios, ser primigestas, iniciar sus controles prenatales en el
primer trimestre, tener un control pre natal adecuado, teniendo como principal

causa de cesarea la estrechez pélvica.

De las gestantes adolescentes que terminaron en parto por cesarea, el 80.8%

fueron ceséreas de emergencia.
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VI. RECOMENDACIONES

A los obstetras de los establecimientos de salud, evaluar integralmente a la
gestante adolescentes segun la norma técnica de atencidon prenatal en
adolescentes, agregado a ello determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas como adolescencia tardia, grado de instruccion

secundaria y ser convivientes, para intervenir oportunamente.

A los obstetras a realizar la evaluacion clinica y epidemiolégica de la gestante
adolescente, para establecer las caracteristicas de riesgo como inicio de las
relaciones sexuales a los 15 afios, ser primigesta y tener algunas patologias

asociadas, para tomar medidas correctivas oportunas y evitar las cesarea.

A los obstetras, desarollar actividades de promocién y prevencion del
embarazo adolescente en las instituciones educativas, realizando un trabajo
en equipo y multidisciplinario que permita reducir el indice de embarazos en
adolescentes, postergando el inicio de las relaciones sexuales o haciendo

uso de los métodos de la planificacion familiar.

A los profesionales de salud y entidades interesadas en la salud del
adolescente a promover investigaciones multicéntricos para un mayor
conocimiento de las caracteristicas y necesidades de atencion en la salud de

éste grupo poblacional.
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VIl.  ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE ADOLESCENTE QUE TERMINAROM EN|PARTOD

POR CESAREA

PERIODO: Enero — diciembre 2017 MW* H.C:
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

b.

Edad

13afos () 14afos( ) 15afos( ) 16afos( ) 17 afos( )
Grado de Instruccidn

Sin Instruccion () Primaria [ ) Secundaria [ )

Superior Técnico [ ) Superor Universitaria [ )

Estado Civil

Soltera( ) Casada( ) Conviviente ( )} Separada { ]

2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

b.

Edad de inicio de la relacidn sexual

13afos( ) 14afos( ) 15afos( ) 16afos( ) 17 afos( )
Paridad

Primigesta{ ) Segundigesta( ) Multigesta{ )

Inicio de la atencion prenatal

| frimestre [ ) lltrimestre { ) Il timestre { )

Atencion prenatal

Inadecuado: CPN <6 | ) Adecuado. CPN=0=6 ( )

3. CAUSA DE CESAREA

a)
b}
c)

Estrechez pélvica

Ofras patologias matemas

Pre eclampsia

Sufrimiento fetal

Distocia de presentacion
Desprendimiento prematuro de placenta
Macrosomia fetal

e T N
e

Placenta previa [
Dligohidramnios [ )
Embarazo gemelar [ )

4. TIPO DE CESAREA

a.
b.
C.

Electiva [
Programada [
Emergencia [
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ITEMS
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Es perfil social, Edad 13, 14, 15, 16y 17 anos
demografice,
epidemiologico, Grado de instruccion Sim ingtruccion, primaria,
causas y tipo de . secundaria, superior
cesdarea que tuvieron | Sociodemograficas técnico v superior COrdinal
las gestantes universitaria
adolescentes que
terminaron en pario Estado civil soltera, casada,
por cesarea conviviente v separada
Edad de inicio de las relaciones 13, 14, 15, 16 y 17 afos
sexuales
Paridad Primigesta, segundigesta
. v multigesta
Caractensticas Epidemicldgicas Ordinal
Inicio de la atencion prenatal | trimestre, Il frimesire y 1
trimestre
Atencion prenatal Inadecuado <6y
adecuadoc =0 =6
Estrechez pelvica Sif Mo
Oiras patologias matemas
Pre eclampsia
Causas de cesarea Sufrimignto fetal Crdinal

Distocia de presentacion
Deszprendimiento prematuro de
placenta

Macrozomia fetal
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ANEXO 3: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA
INVESTIGACION

B OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

San Martin i HOSPITALRIOJA

GUBILANGO REGIONAL

)
.f‘l

Riojoy 12 de agosto-del 2019

CARTA N2 098 ~ 2019-D/H. Ii-1-R

Senora:

Obst. AMALIA GUEVARA GRANDEZ

Presente.-

ASUNTO: AUTORIZA EJECUCION DE PROYECTO

Grato es dirigirme a usted para saludarle cordialmente, a la vez, para
manifestarle que esta direccién autoriza la recoleccion de datos en los servicios de admisién
y estadistica para realizar la ejecucién del proyecto de investigacién titulado:

Caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas en gestantes adolescentes que
terminan en parto por cesarea atendida en el Hospital 1I-1 Rioja, periodo enero -
diciembre 2017”

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes renovarle mi

consideracidén y estima personal.

Atentamente,

C.c.Arch

e 065 Vésqu
k@f_(TO A HOSPITAL ll"'af- RIOqAAel
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