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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general conocer las causas de ceséarea
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco durante el periodo comprendido entre enero a diciembre
de 2018. EI tipo de investigacion es descriptivo, retrospectivo y transversal.
Corresponde al disefio no experimental, de tipo descriptivo transversal, con un
enfoque cuantitativo. El universo estuvo conformado por 1146 gestantes, la
poblacién por un total de 233 gestantes adolescentes y la muestra conformada
por todas las gestantes adolescentes cesareadas atendidas en el Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco en el periodo comprendido
entre enero y diciembre de 2018, siendo un total de 96 gestantes. Se utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccion de datos, no siendo necesaria la validacion
del instrumento. Segun los resultados las gestantes adolescentes cesareadas se
caracterizan por estar comprendidas entre las edades de 17 y 19 afios (60,4%),
con instruccion secundaria (67,7%), ser convivientes (67,7%), ser amas de casa
(64,6) y proceder de zonas urbanas (67,7%). Asimismo, el 89,6% fueron
primigestas, iniciaron su actividad sexual entre 14 a 16 afos en el 59,4%, el
85,4% no se realizo el despistaje de Papanicolaou, en cuanto a los antecedentes
personales el 89,6% no presentd antecedentes personales y el 75,0% tampoco
presentd antecedentes familiares; el 46,9% recibi6 mas de 6 atenciones
prenatales y el 46,9% tenian de 35 a 38 semanas de gestacién. Las principales
causas maternas de ceséarea fueron la desproporcién feto- pélvica (34,9%), las
alteraciones del trabajo de parto (25,4%) y los trastornos hipertensivos del
embarazo (14,3%). Las principales causas fetales de ceséarea fueron sufrimiento
fetal agudo (30,3%), embarazo gemelar (27,3%) y presentaciéon podalica
(21,2%).

Palabras clave: gestante adolescente, cesarea, causas.



SUMMARY

The research had as a general objective to know the causes of caesarean
section in pregnant teenagers treated at the Regional Hospital “Hermilio Valdizan
Medrano” of Huanuco during the period from January to December 2018. The
type of research is descriptive, retrospective and transversal. It corresponds to
the non-experimental design, of a transversal descriptive type, with a quantitative
approach. The universe was made up of 1146 pregnant women, the population
for a total of 233 teenage pregnant women and the sample made up of all
pregnant pregnant women treated at the Regional Hospital "Hermilio Valdizan
Medrano" of Huanuco in the period between January and December 2018, being
a total of 96 pregnant women. A data collection form was used as an instrument,
the instrument validation not being necessary. According to the results,
unemployed pregnant women are characterized by being between the ages of 17
and 19 (60.4%), with secondary education (67.7%), being cohabiting (67.7%),
being housewives (64.6) and come from urban areas (67.7%). Likewise, 89.6%
were pregnant for the first time, they began their sexual activity between 14 and
16 years in 59.4%, 85.4% did not perform the screening of Pap smears, in terms
of personal background 89.6% did not present a personal history and 75.0% did
not present a family history; 46.9% received more than 6 prenatal care and 46.9%
had 35 to 38 weeks gestation. The main maternal causes of caesarean section
were feto-pelvic disproportion (34.9%), alterations in labor (25.4%) and
hypertensive disorders of pregnancy (14,3%). The main fetal causes of
caesarean section were acute fetal distress (30.3%), twin pregnancy (27.3%) and
podic presentation (21.2%).

Keywords: teenage pregnant woman, caesarean section, causes.
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INTRODUCCION

La cesarea es una intervencion quirdrgica que tiene como objetivo extraer
al feto a través de una incision quirdrgica en el abdomen y atero de la madre,
accionada cuando el parto vaginal no es posible o seguro para la madre y/o el
feto. A pesar que esta enfocada en salvar vidas no hay que dejar de lado que
dicha operacioén, siendo una cirugia mayor, revela complicaciones materno-
fetales tanto a corto como largo plazo. La Organizacion Mundial de la Salud
sefiala que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15%,
precisando ademas que a nivel de poblacion, las tasas de cesarea superiores al
10% no estan asociadas con una reduccion en las tasas de mortalidad materna

y neonatal.

En el mundo, uno de cada cinco partos es por cesarea.! Esta problematica
de salud no es ajena a nuestra realidad, en nuestro pais en el afio 2018, la
proporcion de nacimientos por cesarea fue de 34,5%. El area urbana (41,0%)
presenta mayor porcentaje que el area rural, sin embargo, en comparacién con
el afio 1996, el area rural paso de 2,5% a 15,7% (ENDES, 2018).

Por lo tanto, viendo que éste problema de salud va en aumento se debe
considerar también que el embarazo en adolescente en nuestro pais también se
ha incrementado al pasar de 12,7% en el afio 2016 a 13,4% en el afio 2017 (INEI
— ENDES, 2017), por tal razon el objetivo de la presente investigacion es
determinar las causas por las que en gestantes adolescentes se realizan las
cesareas, planteandose como problema general la siguiente interrogante:
¢, Cuales son las causas de cesarea en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 20187

La presente investigacion esta estructurada en cuatro capitulos, en el
Capitulo I, se expone el problema de investigacion, el cual sirve para plantear y
formular el problema de investigacion; del mismo modo, se considera los
objetivos, las hipétesis, la justificacion, importancia y limitaciones. En el capitulo
Il, se desarrolla el Marco Teorico, sobre el que se desenvuelve el tema
investigado a través de los antecedentes, bases teoricas y la definicion de

términos basicos. En el capitulo I, se desarrolla el marco metodoldgico, el cual
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comprende el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas
e instrumentos utilizados en la investigacion, las técnicas de recojo,
procesamiento y presentacion de datos. En el IV capitulo se presentan los
resultados con su respectivo andlisis y la discusién de los datos hallados con

otros estudios.

Finalmente, se exponen las conclusiones, las recomendaciones, las

referencias bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

La cesérea es una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes
en todo el mundo y su frecuencia cada vez sigue en aumento, tanto en
paises desarrollados como en paises en desarrollo. La cesarea, cuando
esta justificada desde el punto de vista médico, es eficaz para prevenir la
morbimortalidad materna y perinatal. Sin embargo, no estan demostrados
los beneficios del parto por cesarea para las mujeres o los neonatos en

guienes este procedimiento resulta innecesario.

Como en cualquier otra cirugia, la cesarea esta asociada a riesgos a
corto y a largo plazo que pueden perdurar por muchos afios después de la
intervencion y afectar a la salud de la mujer, y del neonato, asi como a
cualquier embarazo futuro. Estos riesgos son mayores en las mujeres con

escaso acceso a una atencion obstétrica integral.

Desde 1985, los profesionales de la salud de todo el mundo han
considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% vy el
15%.2 Este procedimiento médico cada vez mas usual se torna mas
preocupante cuando se realiza en una poblacién vulnerable como son las

adolescentes.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (en adelante OMS) define la
adolescencia 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. Aunque la adolescencia es sinénimo de crecimiento excepcional
y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos considerables,
durante la cual el contexto social puede tener una influencia determinante.
Los adolescentes son diferentes de los nifios pequefios y también de los

adultos. Mas en concreto, un adolescente no es plenamente capaz de
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comprender conceptos complejos, ni de entender la relacion entre una
conducta y sus consecuencias, ni tampoco de percibir el grado de control
gue tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones relacionadas
con la salud, por ejemplo decisiones referidas a su comportamiento sexual.
Esta incapacidad puede hacerlo particularmente vulnerable a la explotacion

sexual y a la asuncién de conductas de alto riesgo.?

Esta entendido entonces que la adolescencia es una etapa critica en
la vida de toda persona, sumado a ella un embarazo y posteriormente una
cesarea es un problema de salud que afecta cada vez mas a dicha
poblacion; sin embargo, la evidencia actual con respecto a esta
problematica en nuestro pais es sumamente escasa, motivo por el cual
resulta necesario determinar las causas de cesarea en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano” y asi aumentar el conocimiento de esta situacion dentro de
nuestro campo obstétrico, orientdndolo siempre a la busqueda de
soluciones que puedan mejorar el contexto actual para bienestar de las

pacientes y sus recién nacidos.

Los embarazos que terminan en ceséarea, estan relacionados a un
mayor riesgo de complicaciones maternas y neonatales, una recuperacion
mas lenta y por ende traen consigo mayores costos para los
establecimientos de salud y para los pacientes. La problematica del
embarazo en la adolescencia tiene muchas implicaciones sociales y
medicas; su niumero cada vez se ha ido incrementando en nuestra sociedad
y los efectos a corto y largo plazo son una realidad que persiste en nuestro
pais y que involucra a todos como sociedad y no solo a los profesionales

de la salud.

El presente trabajo ayudo a tener un panorama de la situacion actual
de nuestra region referente al tema porque se realiz6 en un hospital
regional para asi tomar medidas preventivas que den solucion a dicho
problema, en coordinacion con los demas profesionales de la salud y de

esa forma mejorar la calidad de vida del binomio madre-hijo.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢ Cudles son las causas de cesarea en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”.

Huanuco, 20187

Problemas especificos

PE1: ¢ Cuales son las caracteristicas generales y obstétricas de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018?

PE2: ¢ Cudles son las causas maternas de indicaciéon de cesarea en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
“‘Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018?

PE3: ¢Cuales son las causas fetales de indicacion de cesarea en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional

“Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 20187

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Conocer las causas de cesarea en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”.
Huanuco, 2018.

Obijetivos especificos

OE1: Determinar las caracteristicas generales y obstétricas de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

OEZ2: Identificar las causas maternas de indicacion de ceséarea en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

OE3: Identificar las causas fetales de indicacion de cesarea en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional

“Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

12



1.4. Hipoétesis

Por ser un trabajo descriptivo no se considera la presentacion de hipoétesis.

Variables
Variable 1

Causas de cesarea

1.5.

Indicadores:

- Causas de origen materno

- Causas de origen fetal

Variable 2
Gestantes adolescentes
Indicadores:

- Adolescencia temprana

- Adolescencia media

- Adolescencia tardia

1.6. Operacionalizacion de variables

DEFINICION

INSTRUMENTO
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
-Trabajo de parto
disfuncional
é Es toda aquella | Causas ;Z)éﬁ/siggopormon feto-
8 | oma | e -Preeclampsia Ficha de
e P -Cesarea anterior
= gestante y/o feto L
9» que pone en riesgo recoleccion
< . - i6
g la vida de los pl;rl\e/isaenr:amon de datos
< mismos. -
© Causas fetales -Sufrimiento fetal
agudo
-Placenta previa
) Adolescencia ~
_w | Mujer cuya edad se | temprana De 10 - 13 afios
E 2 encuentra entre los : Ficha de
SR |10y 19 afos de | Adolescencia De 14 - 16 afios
E g edad (OMS) y que | media recoleccion
0 A cursa  con un .
< embarazo. Adolescencia De 17 — 19 afios de datos

tardia
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1.7. Justificacion e importancia

El presente estudio parti6 de la necesidad de dar a conocer cuales
son las causas de ceséarea en adolescentes, ya que la frecuencia de dicha
procedimiento quirdrgico, ha ido en aumento tanto a nivel local, nacional
como mundial. ElI nacimiento por cesarea, que se estima debe situarse
entre 5,0% y 15,0% de todos los nacimientos como solucion final a
complicaciones del embarazo y parto, en el Perd continda en aumento. Asi,
entre los afios 2013 y 2018, se incrementd de 26,5% a 34,5% (ENDES
2018).

Un aspecto que destaca en el andlisis de este problema de salud
reproductiva en nifias y adolescentes, es el incremento de los nacimientos
por cesarea en este grupo poblacional. La informacion disponible de los
registros del MINSA evidencian que una cuarta parte de los partos de
madres adolescentes ocurren mediante cesarea. La evidencia empirica
sugiere que se acude a los partos por cesarea porque el cuerpo de las

madres prematuras no ha completado adn su desarrollo.*

Por otro lado, el embarazo en adolescentes tiene diversas
repercusiones sociales, psicologicas, emocionales, fisicas, econémicas,
entre otros, tanto para la madre como para el hijo. Sumado a ello se
considera que el aumento de los partos por cesarea genera altos costos al
Estado.

Del mismo modo, el estudio se justifica por la importancia que tiene el
conocer las caracteristicas tanto de las adolescentes asi como de las
cesareas practicadas en ellas, con lo cual se pretende ampliar el panorama
de la situacién actual en nuestra poblacion, y brindar una fuente cientifica
de conocimientos que pueda servir como referencia a los profesionales
involucrados con el bienestar biopsicosocial de las adolescentes; asi
mismo, la importancia de mi estudio radica en que servirda como iniciativa

para posteriores investigaciones.
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1.8.

1.9.

Viabilidad
El estudio fue viable porque se contaron con los recursos humanos,

financieros y administrativos necesarios para su ejecucion.

Limitaciones
Las limitaciones que se presentaron frente al trabajo de investigacion
fueron las siguientes:
- Escasos trabajos de investigacion sobre la materia de estudio.
- Dificultad para acceder a la informacion del SIP por no contar con

usuario.

Cabe precisar, que todas estas limitaciones han sido superadas pues
se recurrié a trabajos nacionales e internacionales, asimismo, se recurrié a
bibliografia virtual y con el apoyo del personal obstétrico del Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, se pudo obtener los datos del SIP-

2000, que son fiables.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Seminario Tenesaca, Angela Fernanda y Zumba Minchala,

Jenny Guadalupe (Ecuador, 2019)°

Realizaron un trabajo titulado “Principales causas de cesarea en
pacientes atendidas en el Hospital José Félix Valdiviezo, Santa
Isabel, 2018”, y concluyeron que el grupo de edad prevalente en este
estudio fue entre 20 a 29 afos de edad con un 49,2%, el 81,6% de
las participantes se realizaron una cesarea programada por causas
maternas en las que sobresalen la desproporcion cefalopélvica
(37,5%) y cicatriz uterina previa (21,7%), entre las causas fetales

sobresale la distocia de presentacion (12,5%).

Ulloa Gibbs, Michelle Carolina y Neira Peralta, Andrea Gabriela
(Ecuador, 2018)¢

En su investigacion sobre “Cesarea y sus caracteristicas en
adolescentes, en el Hospital Homero Castanier Crespo. Azogues.
2015-2016", concluyeron que el ser primigesta y adolescente son
factores de riesgo para la realizacion de ceséarea. La edad media fue
de 17,30 + 1,49 predominando las adolescentes de 15 a 19 afios con
el 96,4%. El 51,4% fueron cesareas electivas. Lo mas frecuente es
gue se hayan realizado entre 1 a 8 controles prenatales (79,5%). Los
diagnésticos que prevalecieron fueron desproporciéon céfalo pélvica
con el 28,4%, seguido de varios diagndsticos que se categorizaron
como otros, en los que se encuentran o6bito fetal, oligoamnios,
preclamsia, luxacion congénita de cadera e induccion fallida con el

25,9% y por ultimo las distocias con 21,6%.
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2.1.2.

Gbémez Quezada, Rocio y Estévez Rodriguez, Andreina
(Republica Dominicana, 2017)’

En su estudio sobre “Indicaciones de cesarea en adolescentes del
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
(HUMNSA). Noviembre, 2016- abril, 2017” concluyeron que de un
total de 1852 pacientes adolescentes que ingresaron embarazadas
durante los meses de investigacién 896 de éstas finalizaron su
gestacion por cesarea, teniendo una frecuencia de 48,4%. Las
causas mas importantes fueron la preeclampsia severa con 140
casos, seguido por la cesarea anterior con 141 casos, y la induccién
de parto fallido con 140 casos. El 74,2% de las adolescentes
cesareadas corresponde a la adolescencia tardia. El 68,8% de las
adolescentes cesareadas eran de union libre. El 74,2 % de las

adolescentes no tuvo factores de riesgo.

Antecedentes nacionales

Ramirez Figueroa, Leonid Steve (Ancash, 2019)8

De acuerdo a su estudio: “Indicaciones de cesarea en primigestas
adolescentes — Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, Nuevo
Chimbote 2017”; el 71,5% de adolescentes tienen de 15 a 19 afios
de edad. El 40,5% de las adolescentes son convivientes. El 65%
tienen grado de instruccion secundario. El 48,5% tienen edad
gestacional de 37 a 42 semanas, mientras que el 44,5% menor de
37 semanas. El 63% cuentan con < 6 controles prenatales. Las
indicaciones absolutas fueron: materna (50% por desproporcion

céfalo pélvica) y fetales (28,8% por sufrimiento fetal).

Valdivia Soto, Nora Edith (Lima, 2018)°

En su estudio titulado: Caracteristicas de las adolescentes
cesareadas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San
Bartolomé” 2017, concluyd lo siguiente:

e Respecto al inicio del trabajo de parto el 51,9% inicié de manera

espontanea, el 32,1% no tuvo trabajo de parto y el 16% fue inducido.
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De las que inici6 espontaneamente 57 gestantes tenian condiciones
para un parto vaginal representando el 80%.

e El 50% de las pacientes que tuvieron induccién del trabajo de
parto, fall6. Segun el tipo de cesarea por urgencia, 93,4% fue de
emergencia mientras el 6,6% fue electiva.

e En cuanto a la indicacion para la cesarea el 46% fue por causas
maternas, el 19,7% por causa fetal, el 26,3% por causa materno fetal
y sin indicacion especifica fue el 8%

e EI97,1% se encontraba en la etapa tardia de la adolescencia. La
mayoria era conviviente siendo el 64,3%; del grado de instruccion el
49% tenia secundaria completa y el 79,6% tenia como ocupacion
ama de casa. El inicio de las relaciones sexuales se dio en la etapa
tardia (78,1%). El 70,8% gestaba por primera vez y el 84% era
nulipara. EIl 75,1% tenia de 6 a mas controles prenatales. Mas de la
mitad fueron gestaciones a término siendo el 54%.

e La causa principal para la cesarea fue por DCP (18,2%).

Rojas Valdivia, Oscar Alfredo (Lima, 2017)°

Realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Indicaciones de cesarea
en gestantes adolescentes. Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2016” y concluyé que la indicacién de cesarea mas frecuente en
gestantes adolescentes fue desproporcion céfalo-pélvica con 24%.

El 74% de adolescentes tuvo seis a mas controles.

Ospina Rubio, Daniel (Lima, 2017)

Segun la investigacion sobre “Indicaciones de cesarea en
adolescentes, en el Hospital Vitarte durante el afio 2015” concluyé
gue dentro de las principales indicaciones de cesarea en primer lugar
fue las distocias de presentacion con 17,6%, seguida de
macrosomia fetal con 14,8%, la edad entre 17 y 19 afios con 81,7%,
el grado de instruccion 85,2% tuvo secundaria y respecto al estado
civil el 76,8% fue conviviente. En relacion al nimero de gestas

previas: nuligestas con 76,1%; el tipo de programacion de la cesarea
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2.1.3.

fue de emergencia con 69%, la edad gestacional fue a término con

95,1%, en los controles prenatales el 81,7% fue controlada.

Palomino Crespo, Denis Lizbeth (Ayacucho, 2017)*?

Realiz6 un trabajo titulado: Factores asociados a parto por cesarea
en adolescentes y adultas. Hospital Regional de Ayacucho.
Setiembre - noviembre 2016, y concluyé que las principales
indicaciones de ceséarea en gestantes adolescentes es el sufrimiento
fetal (34,2%) desproporcion céfalo pélvica (18,4%) y la preeclampsia
(13,2%). Los factores asociados a la cesarea en las adolescentes
son: la paridad, el nivel de instruccion, el estado civil, la condicion
econOmica y la desproporcién céfalo pélvica. Existe el riesgo de
culminar el parto por cesarea en las adolescentes primiparas, de
baja condicidbn econdémica, sin atencidén prenatal, con sufrimiento

fetal y desproporcion céfalo pélvica.

Batalla Huanca, Indira Helen y Chuco Condor, Yovana
(Huancayo, 2016)*3

En la investigacion titulada: “Causas y consecuencias de la cesarea
en los hospitales a nivel nacional, latinoamericano e internacional”
concluyeron que las causas fetales fueron: sufrimiento fetal agudo
(7,37%), presentacion podalica (5,6%); causas maternas: cesareas
anteriores (5,69%), preclamsia severa (4,8%); las complicaciones
maternas fueron sangrado excesivo sin shock e infeccion de herida
quirurgica (2,4%) y las complicaciones neonatales fueron sindrome

de aspiracion meconial (7,6%).

Antecedentes locales

Medrano Sanchez, Silvia (Huanuco, 2018)*4

En su investigacion titulada: Factores clinicos asociados a cesareas
en adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017;
concluye lo siguiente: existen factores clinicos fetales que estan

asociados a la cesarea en las adolescentes atendidas en el Hospital
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Regional Hermilio Valdizan Medrano. Estas indicaciones fueron
sufrimiento fetal agudo 26,8%, desproporcion feto pélvica 23,7% y

distocias de presentacion 13,4%.

2.2. Bases teoricas

ADOLESCENCIA

La OMS define la adolescencia 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 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicibn mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. La adolescencia es un periodo de preparacion
para la edad adulta durante el cual se producen varias experiencias de
desarrollo de suma importancia. Mas alla de la maduracion fisica y sexual,
esas experiencias incluyen la transicion hacia la independencia social y
economica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las aptitudes
necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas

y la capacidad de razonamiento abstracto.

Aunque la adolescencia es sinGnimo de crecimiento excepcional y gran
potencial, constituye, también, una etapa de riesgos considerables, durante
la cual el contexto social puede tener una influencia determinante. Los
adolescentes son diferentes de los nifios pequefios y también de los
adultos. Mas en concreto, un adolescente no es plenamente capaz de
comprender conceptos complejos, ni de entender la relacion entre una
conducta y sus consecuencias, ni tampoco de percibir el grado de control
gue tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones relacionadas
con la salud, por ejemplo, decisiones referidas a su comportamiento sexual.
Esta incapacidad puede hacerlo particularmente vulnerable a la explotacion

sexual y a la asuncién de conductas de alto riesgo.®

Adolescencia Temprana
Es considerada desde los 10 a 13 afios de edad. Se caracteriza porque

biolégicamente es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales
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y funcionales como la menarquia. Psicolégicamente el adolescente
comienza a perder interés por los padres y prefiere amistades basicamente
con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades
cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales. Se preocupa mucho por sus cambios e imagen

corporal y por su apariencia fisica.

Adolescencia Media

Se considera desde los 14 a 16 afios de edad. Es la adolescencia
propiamente dicha, cuando completa su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacibn con sus pares,
comparte valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la
edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras
de riesgo. Muy preocupados por su apariencia fisica, pretenden poseer un

cuerpo mas atractivo y se muestran fascinados con la moda.

Adolescencia Tardia

Se desarrolla desde los 17 a 19 afios de edad. Casi no se presentan
cambios fisicos, los jévenes aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres, sus valores presentan una perspectiva mas
adulta; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales
reales y adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de

pares va perdiendo jerarquia.

Los medios masivos de comunicacion son parte del contexto cultural que
rodea la vida del adolescente y un importante canal de informacién que
alimenta su repertorio de conocimientos con diferencias de clase social,
género, etnicidad y otros. En todas las culturas, los medios de
comunicacién gozan de un amplio uso por parte de los adolescentes, con
altos niveles de exposicion de tiempo y alto grado de credibilidad. Medios
gue pueden ser utiles para educar en sexualidad y salud reproductiva,
autoestima, toma de decisiones, comunicacion familiar, y anticoncepcion; o

por el contrario desinformar, crear antivalores, erotizar tempranamente y
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fortalecer el pensamiento y sentimiento de invulnerabilidad de los

adolescentes.16

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

En 82% de los casos de embarazo en la adolescencia es no deseado.
Representa un quiebre biografico que altera el proyecto de vida de la
paciente, su familia y su hijo. La mortalidad materno-infantil también es

mayor en este periodo.

La maternidad temprana puede agravar los trastornos de indole psiquiatrica
de la adolescente, al no completarse el proceso de individuacion, y ademas,

se asocia a menores tasas de satisfaccion con la vida.’

Constituye una situacion de riesgo social y biolégico cuando se asocia a un
menor nivel socioecondmico, desercidn escolar, baja autoestima y una
pareja inestable o ausente. Estas condiciones se relacionan con bajo peso
al nacer, aumento de la morbimortalidad infantil y desnutricibn temprana.
Asi, se puede considerar que el embarazo y la maternidad en la
adolescencia estarian vinculados con importantes riesgos biologicos y
psicosociales, tanto para la madre como para su hijo; dichos riesgos,
contrariamente a lo que se creia, no se deben a condiciones intrinsecas de
este periodo de vida, como es la adolescencia, sino que el embarazo en
esta etapa es en si mismo un marcador de factores sociodemograficos que
aumentan los riesgos tanto de la gestacion como de la maternidad. La
escolaridad, la permisividad de los padres, el funcionamiento de la familia,
la autoestima, la practica de un culto religioso, el rendimiento escolar y la
ocupacién del tiempo libre de la adolescente forman parte de una larga lista

de variables de una escala de riesgo de embarazo temprano.'8

El porcentaje de adolescente, alguna vez embarazadas, en el Pertd no ha
sufrido cambios importantes entre 1996 y el 2015, afios en que este
porcentaje fue de 13,4% y 13,6%, respectivamente. Entre 2010 y 2015,
hubo un ligero incremento en el porcentaje de mujeres alguna vez

embarazada de 15, 16, 17 y 18 afios de edad, solo en las mujeres de 19
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afos de edad este porcentaje se redujo de 33,5% a 28,7%, motivo por lo
cual el promedio, para las mujeres de 15 a 19 afios, se ha mantenido
constante. El embarazo adolescente es el doble en el area rural en relacion
al area urbana (22,5% y 10,6% respectivamente para el 2015). Asimismo,
es mas alta en la selva que en resto de regiones naturales del pais, y triplica
el porcentaje de Lima Metropolitana (24,9% y 8,3% respectivamente, para
el 2015). El embarazo adolescente es seis veces mas alto entre las
adolescentes de nivel educativo primario con respecto a las que tienen nivel
educativo superior (37,9% y 6,1% respectivamente, para el 2015), y es
cinco veces mas alto entre las mujeres del quintil inferior de riqueza con
respecto de las adolescentes del quintil superior (24,9% y 4,9%

respectivamente, para el 2015)*°

Consideraciones en el parto y puerperio

Las gestantes adolescentes suelen presentar un parto de menor duracion,
con un menor requerimiento de oxitocina y con finalizacion espontanea. Sin
embargo, se produce una mayor incidencia de liquido amniético meconial,
APGAR bajo, retraso de crecimiento intrauterino, ingreso en UCI pediatrica
y muerte perinatal, por lo que es necesario extremar los controles
intraparto. Tras el mismo, es mas frecuente la aparicion de endometritis y
corioamnionitis, lo que aconsejaria administrar una profilaxis antibidtica y
realizar una valoracion clinica y ecogréfica tras una semana. Finalmente,
tras el parto se debe tener en cuenta la posibilidad de una nueva gestacion,
por lo que debe asegurarse el inicio precoz y cumplimiento de la
anticoncepcion. Ademas, es frecuente que tras el parto la madre se
encuentre en un ambiente poco propicio para el cuidado de su bebé y sin
los recursos necesarios, lo que hace mas probable la existencia de
depresion postparto y pone en riesgo la atencion al recién nacido. Estas
circunstancias deben identificarse, recabando el apoyo familiar o la

atencion de la asistencia social en caso de ser necesaria.2°
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Diagnostico de complicaciones obstétricas en la adolescente

Bajo peso al nacer. Debido a parto pretérmino o a restriccion del
crecimiento intrauterino derivados de la disminucion del nivel
socioeconémico y de los cuidados médicos.

Restriccidon de crecimiento intrauterino, la edad joven es un factor
determinante, siendo mas frecuente en las jovenes menores de 15
afios; contribuyen factores ligados al menor desarrollo uterino,
carencias nutricionales y habitos toxicos diversos.

Trastornos hipertensivos del embarazo. Aproximadamente un 25%
de las gestantes menores de 19 afios desarrolla trastornos
hipertensivos del embarazo.

Distocias dinamicas y desproporcion feto-pélvica en el trabajo de
parto.

Aumento de la mortalidad materna y perinatal. Secundario a
inmadurez organica, bajo nivel socioeconémico y déficit de cuidados

médicos.?!

Consecuencias del embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia esta asociado con un aumento del riesgo

de malos resultados obstétricos. No es conocido si estos factores reflejan

el deterioro del ambiente sociodemografico de la mayoria de las

embarazadas adolescentes o si la inmadurez biologica esta causalmente

implicada.

Los resultados adversos asociados con el embarazo en la adolescencia

incluyen: parto pretérmino, bajo peso al nacer, restriccion de crecimiento

fetal, pérdida fetal tardia y mortalidad infantil.

Los problemas psicosociales de la embarazada adolescente incluyen:

interrupcidon de la escolaridad, persistente bajo nivel econdmico,

disminucion de las oportunidades laborales, aislamiento de sus padres,

divorcio y repeticion del embarazo. Usualmente existe una historia de
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pobres resultados académicos, con repetidos nacimientos antes de los 19

afios con un efecto negativo en completar su escolaridad.??

CESAREA

Es la intervencion quirdrgica que tiene por objeto extraer el producto de la
concepcion, vivo o muerto, a través de una incision en la pared abdominal
(laparotomia) y de la pared uterina (histerotomia). Esta definicion no incluye
la remocion de un feto de la cavidad abdominal en caso de ruptura uterina

o de un embarazo abdominal.??

INDICACIONES MATERNAS

Trabajo de Parto Disfuncional

[Existen varias anomalias del trabajo de parto que interfieren con el
progreso normal del parto espontaneo, generalmente se conocen como
distocias] Distocia significa literalmente parto dificil y se caracteriza por un
avance lento anormal del trabajo de parto. Las distocias son consecuencia
de cuatro alteraciones diferentes que pueden ocurrir de manera aislada o

combinada:

1. Anomalias de las fuerzas expulsivas. Las contracciones uterinas
pueden tener intensidad insuficiente o carecer de coordinacién
apropiada para lograr el borrado y la dilatacion del cuello uterino:
disfuncion uterina. De igual modo, puede haber un esfuerzo
muscular materno voluntario inadecuado durante el segundo periodo
del trabajo de parto.

2. Alteraciones de la presentacion, la posicion o del desarrollo del feto.

3. Anomalias de la pelvis 6sea materna, esto es, estrechez pélvica.

4. Alteraciones de los tejidos blandos del aparato reproductor que

constituyen un obstaculo para el descenso del feto.

Dicho de la manera mas simple, tales anomalias se pueden reducir de
modo mecanico a tres categorias que incluyen alteraciones de: las fuerzas,
contractilidad uterina y fuerza expulsiva materna; el pasajero, el feto, y el

conducto de paso, la pelvis.?*
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Desproporcién feto-pélvico
Desproporcion entre el tamafio de la pelvis y el tamafio del feto que impide

el pasaje del mismo sin riesgos por el canal pélvico.

La talla corta de las mujeres, en especial de las zonas rurales, se relaciona
con desnutricion, lo cual a su vez se puede acompafiar de un desarrollo
inadecuado de la pelvis. Asimismo, la alta frecuencia de embarazo
adolescente condiciona el parto en una mujer cuya pelvis no se ha
desarrollado completamente. La frecuencia es de hasta 8% de todas las

cesareas en el Peru.%®

Esta desproporcion surge de una disminucion de la capacidad pélvica, de

una talla excesiva del feto 0, mas a menudo, de una combinacién de ambas.

Cualquier estrechez de los diametros pélvicos que disminuya la capacidad
de ese segmento corporal puede crear distocias durante el trabajo de parto.
Puede haber estrecheces de los planos de entrada, medio, de salida, o una
pelvis con disminucion general de sus diametros por la combinacién de
esas circunstancias. [Por otro lado,] el tamafio fetal aislado solo casi nunca
constituye una explicacion adecuada del trabajo de parto fallido. Incluso
con el progreso de la tecnologia actual, aln no puede establecerse un
umbral de dimensién fetal para predecir desproporcion fetopélvica. La
mayoria de los casos de esta Ultima se presenta en fetos cuyo peso esta
dentro de los limites de la poblacién obstétrica general.?6

Preeclampsia

La preeclampsia se describe mejor como un sindrome especifico del
embarazo que puede afectar a todos los sistemas organicos. Mas aun,
aungue la preeclampsia es mucho mas que una simple hipertensién
gestacional con proteinuria, la aparicion de esta ultima se mantiene como
un criterio diagnaostico objetivo importante. La proteinuria se define como la
proteina en orina de 24 h mayor de 300 mg/24 h, la existencia de un indice

urinario proteina: creatinina = 0.3, o una concentracion persistente de 30
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mg/dl (1+ en pruebas con tira reactiva) de proteina en muestras aleatorias
de orina (Lindheimer et al., 2008a). Ninguno de estos valores es definitivo.
Las concentraciones urinarias varian mucho durante el dia y también las
lecturas con tira reactiva. Por consiguiente, es posible que la prueba
muestre un valor de 1+ a 2+ en muestras de orina concentradas de mujeres
gue excretan, 300 mg al dia. Es probable que el célculo del indice orina
aleatoria: creatinina sea un sustituto adecuado para la medicién en orina
de 24 h.

Cuanto mas grave sea la hipertension o la proteinuria, mas seguro es el
diagnéstico de preeclampsia, asi como su evolucion adversa. De modo
similar, los datos de laboratorio anormales en pruebas de la funcién renal,
hepatica y hematoldgica aumentan la certidumbre de preeclampsia. Los
sintomas prodromicos persistentes de eclampsia, como cefalea y dolor
epigastrico, también acentdan la certidumbre. Algunas mujeres tienen
preeclampsia atipica, con todos los aspectos del sindrome, pero sin

hipertension, proteinuria o ambas.?’

Cesarea anterior

Es esencial documentar el tipo de incision uterina realizada en la cesarea
previa, asi como el tiempo transcurrido entre la misma y el parto siguiente,
factores que influyen en el riesgo de rotura. Se consideran
contraindicaciones para el parto por via vaginal la cesarea corporal o en “T
invertida”, la histerotomia 0 miomectomia previa con entrada en la cavidad
uterina, la rotura uterina previa y las contraindicaciones propias del parto
vaginal (placenta previa, vasa previa, situacion transversa, procubito de
cordon, herpes genital activo, desproporcion cefalopélvica absoluta,

perdida de bienestar fetal, carcinoma cervical invasor, etc.).

Aunque el mayor peligro durante el progreso de un parto vaginal de las
pacientes con cesarea previa es el riesgo de rotura uterina, la mayoria de
las veces es posible el parto vaginal seguro, tanto para la madre como para
el feto, por lo que se les debe ofrecer un intento de parto por esta via una

vez descartadas las contraindicaciones e informada la gestante de los
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riesgos y beneficios del intento. La tasa de éxito de parto vaginal después
de una cesarea oscila entre el 72-76 %, llegando al 87-90 % si ha habido

un parto vaginal previo.

Son requisitos indispensables para el intento de parto vaginal en pacientes
con cesarea previa, la adecuada informaciéon a la paciente y la firma del
correspondiente  documento de  consentimiento informado, la
monitorizacion continua fetal y materna y la disponibilidad inmediata de
facultativos implicados en el proceso (obstetra, anestesista y pediatra), asi

como de medios adecuados para la realizacién inmediata de la cesarea.?®

INDICACIONES FETALES

Presentacion pelviana

Cuando el polo caudal del feto esta en relacion directa con el estrecho
superior, se denomina presentacion pelviana. El polo pelviano, segun su
actitud, puede presentarse con dos modalidades diferentes: pelvianas
completas y pelvianas incompletas, modalidad de nalgas. Son pelvianas
completas aquellas en las que el feto conserva su apelotonamiento, con los
muslos flexionados sobre la pelvis y las piernas muy flexionadas sobre los
muslos. Son pelvianas incompletas, modalidad de nalgas, las que se
presentan con los miembros inferiores extendidos "como tablillas o férulas"
por delante del tronco. Los muslos estan hiperflexionados sobre la pelvis y
las piernas en extension completa, encontrandose los pies en la vecindad
de la cabeza; sélo la nalga propiamente dicha se ofrece al estrecho

superior.

Las estadisticas concuerdan en que mientras el parto espontaneo en
cefélica se hace con un riesgo bajo para la madre y el hijo, en la pelviana
la morbimortalidad materna- perinatal crece proporcionalmente con el
namero de maniobras obstétricas practicadas. Por lo comuin el
apresuramiento y otras veces los inconvenientes surgidos en el curso del
parto llevan a la ejecucion de la pequefia extraccion, y ésta, por su
brusquedad, a lesiones fetales graves o mortales. El riesgo fetoneonatal

aumenta ain mas cuando la pelviana se complica con un feto grande o con
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alguna malformacién congénita que aumenta la probabilidad de distocia
[Hannah, 1996). También la influencia de la edad y de la paridad es
significativa. La mortalidad fetal es mayor en la primipara que en la
multipara (es algo mayor en las primiparas jévenes, y aumenta en las

primiparas tardias).

Cuando la presentacion pelviana llega al término de la gestacion se puede
intentar transformarla en cefalica por medio de la maniobra de version
cefalica externa. Para ello no deben existir contraindicaciones y el lugar
donde se practica la maniobra debe estar equipado para la realizacion de
una cesarea de emergencia por si ocurriese alguna complicacion. Con esta
maniobra se intenta reducir el riesgo aumentado de morbimortalidad
perinatal y de morbilidad materna que implica el parto vaginal en podalica
y bajar la tasa de operaciones cesareas que se realizan por esta causa. Si
se decide el intento, esta maniobra debe ser practicada con mucho cuidado.
En estas condiciones, los ensayos clinicos controlados demuestran que en
la presentacion pelviana de término la version cefalica externa logra reducir

en un 58% los nacimientos no cefélicos y en un 48% las ceséareas.?®

Sufrimiento fetal agudo

Toda perturbacién metabdlica compleja ocasionada por una disminucion de
los intercambios materno-fetales, de instauracion aguda o crénica, que
conduce a una alteracion de la homeostasis fetal, de caracter funcional
temprano, que puede llevar a lesiones tisulares transitorias o permanentes

y conducir a muerte celular o dejar secuelas perinatales.*°

Placenta previa
Se conoce con el nombre de placenta previa un proceso caracterizado
anatdbmicamente, por la insercion de la placenta en el segmento inferior del

Utero y, clinicamente, por hemorragias de intensidad variable.

La hemorragia, aunque frecuente, puede no estar presente en el proceso;

existen por lo tanto formas anatomicas sin expresion clinica.
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2.3.

El segmento inferior, asiento de la placenta, presenta un considerable
desarrollo de los vasos sanguineos; las vellosidades invaden en ocasiones
el musculo, lo cual torna posible la evolucion hacia la placenta accreta.

La implantacion de la placenta previa presenta una serie de variedades:
lateral, cuando se inserta en el segmento inferior (tercio inferior del Gtero),
a una distancia del orificio interno del cuello inferior a 1.0 cm y sin llegar al
mismo; marginal, cuando el reborde placentario alcanza el margen del
orificio cervical; oclusiva o central total, cuando se implanta sobre el area

cervical, obturando el orificio.3!

CESAREA DE EMERGENCIA

Aquella que se decide de manera imprevista por la presencia de una
complicacion o patologia de aparicion subita que obliga a la culminacién del
embarazo en la brevedad posible, pero respetando los requisitos para su

ingreso a sala de operaciones.?

La cesérea de emergencia comparte las mismas complicaciones intra y
postquirdrgicas de la cesarea electiva, pero con una mayor incidencia.
Entre las complicaciones mas comunes se encuentran infeccion materna
(25% comparada con 9% en cesarea electiva), mayor sangrado periparto
(promedio de 1200 cc comparado con 800 cc en ceséarea electiva),
transfusiones de sangre, lesiones a vejiga (incidencia varia entre 4 y el 10%
en diferentes series) lesiones a uréter (1 en 1000 procedimientos). Si se

realiza una histerectomia en conjunto esta incidencia aumenta al 0,2 %.33

Definicién de términos basicos

Adolescencia: Periodo de crecimiento y desarrollo comprendido entre el
comienzo de la pubertad y la edad adulta. Durante este periodo el sujeto
sufre profundos cambios desde el punto de visto fisico, psicoldgico,
emocional y de la configuracién de su personalidad.

Adolescente: Persona cuya edad oscila entre 10 y 19 afos.

Causa: Cualquier proceso, sustancia u organismo que produce un efecto o

alteracion.
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Cesarea: Intervencion quirdrgica en la que se realiza una incision del
abdomen y del utero produciéndose el nacimiento transabdominal del feto.

Gestante: Mujer que lleva en el atero un embrion o un feto.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion
El tipo de investigacion segun el nivel de profundidad con el que se

abordo el problema de investigacion es:

Descriptivo: Porque describié el comportamiento de las variables de

estudio dentro de la poblacién en donde acontecio los fendmenos o hechos.

Retrospectivo: Porque se recolecté informacion pertinente y necesaria de
fendmenos o hechos que transcurrieron en el pasado y que se encuentran

registrados.

Transversal: Porque se recolectd los datos en un tiempo y momento

determinado, analizando el comportamiento de cada variable.

Disefio y esquema de la investigaciéon

El trabajo de investigacion corresponde al disefio no experimental, de
tipo descriptivo transversal, con un enfoque cuantitativo, porque permitid
indagar sobre las causas de cesarea en gestantes adolescentes.

El esquema es el siguiente:

Donde:
M: Muestra de estudio

O: Observacion de las variables

Determinacion de la poblacién
El universo estuvo conformado por 1146 gestantes, todas atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco, en el periodo

comprendido entre enero y diciembre del 2018.
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3.4.

3.5.

3.6.

La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de
Huanuco, en el periodo comprendido entre enero y diciembre del 2018.
Segun datos de la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Regional

“‘Hermilio Valdizan Medrano” asciende a un total de 233 gestantes.

Seleccion de la muestra

La muestra estuvo conformada por todas las gestantes adolescentes
cesareadas atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”
de Huanuco, en el periodo comprendido entre enero y diciembre del 2018,
siendo un total de 96 gestantes. Se trabajé con una poblacion censal en

consideracion al tamafio de la poblacion.

Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Fuentes: Se hizo uso de fuentes secundarias, toda vez que los datos
fueron recogidos por terceras personas en un tiempo pasado y con fines
distintos a la investigacidon; en este caso, se hizo uso de las historias

clinicas.

Técnicas: La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion

pertinente fue el andlisis documentario.

Instrumentos: Se elaboré una ficha de recoleccion de datos en base a los
objetivos planteados en la investigacion, en donde se consignaron los datos
generales de las gestantes adolescentes, datos obstétricos, causas
maternas y causas fetales para las indicaciones de cesérea. No fue
necesaria la validacién del instrumento, ya que solamente se limité a

recopilar informacion escrita en las historias clinicas.

Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

- Se procedio a tramitar el permiso respectivo a través de la Direccion del
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”.

- Se procedio a la identificacion de las historias clinicas seleccionadas.

- Se elabor6 una base de datos para almacenar la informacién a recabar.
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3.7.

Revision de los datos. Se examino en forma critica cada uno de los items
contenidos en el instrumento de recoleccion de datos que se utilizo;
asimismo, se realiz6 el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias.

Codificacion de los datos. Se realizé la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento de recoleccion de
datos respectivo, segun las variables del estudio.

Clasificacion de los datos. Se ejecuté de acuerdo a las variables de
forma categorica, numérica y ordinal.

Presentacion de datos. Se presentaron los datos en tablas académicas
y en figuras de las variables en estudio.

Procesamiento de la informacién. Se utilizé la estadistica descriptiva a
través de las tablas de frecuencia, proporciones y graficos para

caracterizar algunas variables.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizé respetando las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Por tratarse de
una investigacion descriptiva pertenece a la categoria de investigacion de

“Ningun Riesgo”.

La informacién que se recogi6 fue confidencial y no se uso6 para ningun
otro propdsito fuera de esta investigacién. Se tomaron las medidas para
proteger la informacion personal y no se incluy6 el nombre de la paciente
en ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura

divulgacion.

Asimismo, se cumplié con las exigencias administrativas para solicitar el

permiso correspondiente para la recoleccion de datos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

4.1.1. Caracteristicas generales de gestantes adolescentes sometidas a

cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco,

2018

Tabla 1. Edad de gestantes adolescentes sometidas a cesarea. Hospital

Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018

Edad (afios) N° %
10- 13 afios 4 4,2
14-16 afos 34 35,4
17-19 afos 58 60,4
Total 96 100,0
Fuente: Base de datos SIP.
70.0
60.4
60.0
W 50.0
< 400
&
< 30.0
4
20.0
10.0 4.2
0.0 ]
10- 13 afios 14-16 afios 17-19 afios
EDADES

Figura 1. Distribucién de datos segin edad de gestantes adolescentes sometidas a

cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Segun la tabla 1 y figura 1 el 60,4% de gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” tuvieron edades

comprendidas entre 17 y 19 afios, mientras que el 35,4% edades entre los

14y 16 afos; y el 4,2% entre los 10 y 13 afos de edad.
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Tabla 2. Grado de instruccion de gestantes adolescentes sometidas a

cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Grado de instruccion N° %
lletrada 1 1.0
Primaria 17 17.7

Secundaria 65 67.7
Superior no universitario 7 7.3
Superior universitario 6 6.3
Total 96 100.0

Fuente: Base de datos SIP.

80.0
70.0 67.7
60.0
50.0

40.0

PORCENTAJE

30.0
20.0 17.7

10.0
1.0

0.0 —

lletrada Primaria Secundaria

Superior no Superior

universitario universitario
GRADO DE INSTRUCCION

6.3

Figura 2. Distribucion de datos segun grado de instruccién gestantes adolescentes

sometidas a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Segun la tabla 2 y figura 2, se observa que el 67,7% de gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano” tuvieron secundaria, el 17,7% primaria, el 7,3% superior no

universitario, el 6.3% superior universitario y solo el 1,0% fue iletrada.
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Tabla 3. Estado civil de gestantes adolescentes sometidas a cesarea.

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Estado civil N° %
Soltera 30 31.3
Casada 1 1.0
Conviviente 65 67.7
Total 96 100.0
Fuente: Base de datos SIP.
80.0
70.0 67.7
60.0
L
2 50.0
=
& 40.0
O 31.3
O 30.0
20.0
10.0
1.0
0.0
Soltera Casada Conviviente
ESTADO CIVIL

Figura 3. Distribucion de datos segun estado civil de gestantes adolescentes sometidas

a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Segun la tabla 3 y figura 3 el 67,7% de gestantes adolescentes era

conviviente, el 31,3% soltera y sélo el 1,0% estaba casada.

37



Tabla 4. Ocupacién de gestantes adolescentes sometidas a ceséarea.

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018

Ocupacion N° %
Ama de casa 62 64.6
Estudiante 31 32.3

Comerciante 3 3.1
Total 96 100.0

Fuente: Base de datos SIP.

70.0 64.6

60.0
50.0
40.0

32.3
30.0

PORCENTAJE

20.0

10.0

0.0

Ama de casa Estudiante
OCUPACION

3.1

[ ]
Comerciante

Figura 4. Distribucion de datos segun ocupacion de gestantes adolescentes sometidas

a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Segun la tabla 4 y figura 4 se observa que el 64,6% de gestantes

adolescentes era ama de casa, el 32,3% era estudiante y el 3,1%

comerciante.
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Tabla 5. Procedencia de gestantes adolescentes sometidas a cesarea.

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Procedencia N° %
Rural 31 32.3
Urbano 65 67.7
Total 96 100.0

Fuente: Base de datos SIP.

80.0

32.3

PORCENTAJE
o
o
o

Rural Urbano
PROCEDENCIA

Figura 5. Distribucion de datos segun procedencia de gestantes adolescentes sometidas

a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Segun la tabla 5 y figura 5 se observa que el 67,7% de gestantes
adolescentes fueron de procedencia urbanay el 32,3% rural.
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4.1.2. Caracteristicas obstétricas de gestantes adolescentes sometidas a

cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco,

2018.

Tabla 6. Paridad de gestantes adolescentes sometidas a cesarea.

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018

Paridad N°

%

Primigesta 86
Segundigesta
Tercigesta

89.6
9.4
1.0

Total 96
Fuente: Base de datos SIP. '

100.0
89.6

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

PORCENTAJE

30.0
20.0
10.0

0.0

Primigesta Segundigesta
PARIDAD

100.0

1.0

Tercigesta

Figura 6. Distribucién de datos segun paridad de gestantes adolescentes sometidas a

cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Segun la tabla 6 y figura 6 se evidencia que el 89,6% de gestantes

adolescentes fue primigesta, el 9.4% fue segundigesta y el 1,0%

tercigesta.
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Tabla 7. Edad de inicio de relaciones sexuales de gestantes adolescentes
sometidas a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”.
Huénuco, 2018.

IRS N° %

10- 13 afios 8 8.3
14-16 afos 57 59.4
17-19 afos 31 32.3
Total 96 100.0

Fuente: Base de datos SIP.

70.0

59.4
60.0

50.0
40.0

32.3
30.0

PORCENTAJE

20.0

10.0 8.3

0.0
De 10- 13 afios 14-16 17-19
EDAD DE IRS

Figura 7. Distribucion de datos seglin edad de inicio se relaciones sexuales de gestantes
adolescentes sometidas a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”.
Huanuco, 2018.

Segun la tabla 7 y figura 7 el 59,4% de gestantes adolescentes tuvo un

inicio de relaciones sexuales entre los 14 y 16 afos de edad, el 32,3%

entre los 17 y 19 afios y el 8,3% entre los 10 y 13 afios.
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Tabla 8. Despistaje de Papanicolaou en gestantes adolescentes
sometidas a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”.
Huanuco, 2018.

Despistaje PAP N° %
Si 14 14.6
No 82 85.4
Total 96 100.0

Fuente: Base de datos SIP.

90.0 85.4
80.0

70.0

A g o
O i
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w
o
o

20.0 14.6
10.0
0.0

Si No
PAP

Figura 8. Distribucion de datos segln despistaje Papanicolaou de gestantes
adolescentes sometidas a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”.
Huanuco, 2018.

Segun la tabla 8 y figura 8 se observa que el 85,4% de gestantes

adolescentes no se realizo su despistaje de PAP y sélo el 14,6% lo realizo.
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Tabla 9. Antecedentes personales de gestantes adolescentes sometidas
a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco,
2018.

Antecedentes personales N° %
Cirugia pélvica 8 8.3
TBC pulmonar 1 1.0
Alergia a medicamentos 1 1.0
Ninguno 86 89.6
Total 96 100.0

Fuente: Base de datos SIP.

100.0
89.6

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

PORCENTAJE

30.0
20.0
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0.0

1.0 1.0

Cirugia pélvica TBC pulmonar Alergia a Ninguno
medicamentos
ANTECENTES PERSONALES

Figura 9. Distribucion de datos segun antecedentes personales de gestantes
adolescentes sometidas a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”.
Huanuco, 2018.

Segun la tabla 9 y figura 9 el 89,6% de gestantes adolescentes no tuvo

ningun antecedente personal, el 8,3% tuvo una cirugia pélvica, el 1,0%

tuvo tuberculosis pulmonar y el otro 1,0% fue alérgica a medicamentos.
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Tabla 10. Antecedentes familiares de gestantes adolescentes sometidas

a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco,

2018.
Antecedentes familiares N° %
Embarazo multiple 15 15.6
Hipertension arterial 5 5.2
Diabetes 2 2.1
Neoplasia 2 2.1
Ninguno 72 75.0
Total 96 100.0
Fuente: Base de datos SIP.
80.0 75.0
70.0
60.0
L
2 50.0
|_
& 40.0
O
[
Q 30.0
20.0 15.6
10.0 5.2 21 21
0.0
Embarazo HTA Diabetes Neoplasia Ninguno
multiple

ANTECEDENTES FAMILIARES

Figura 10. Distribucion de datos segun antecedentes familiares de gestantes

adolescentes sometidas a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano”.
Huénuco, 2018.

Segun la tabla 10 y figura 10 el 75,0% de gestantes adolescentes no

presentd antecedentes familiares, el 15,6% tuvo embarazo multiple, el

5,2% tuvo hipertension arterial, el 2,1% diabetes y el otro 2,1% neoplasia.
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Tabla 11. Atencidén prenatal de gestantes adolescentes sometidas a

cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Atencién prenatal N° %
Sin ATP 1 1.0
la3 23 24.0
4a6 27 28.1
Més de 6 45 46.9
Total 96 100.0

Fuente: Base de datos SIP.

50.0 46.9
45.0

40.0

35.0

30.0 28.1

250 24.0

20.0

15.0
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0.0
Sin ATP la3 4a6 Ma3s de 6
ATP

Figura 11. Distribucion de datos segun atencion prenatal de gestantes adolescentes

sometidas a cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Segun la tabla 11 y figura 11 se evidencia respecto al numero de
atenciones prenatales de las gestantes adolescentes sometidas a
cesarea que el 46,9% tuvo mas de 6 atenciones, el 28,1% tuvo de 4 a 6,

el 24,0% de 1 a 3y el 1,0% ninguna atencion prenatal.
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Tabla 12. Edad gestacional de las adolescentes al momento de la

cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018

Edad gestacional

N° %
(semanas)

27 a 30 8 8.3
3la34 7 7.3
35a38 45 46.9
39 a42 36 37.5

Total 96 100.0

Fuente: Base de datos SIP.

50.0 46.9
45.0

40.0 37.5
35.0
30.0
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PORCENTAIJE
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27a30 31a34 35a38 39a42
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Figura 12. Distribucién de datos segln edad gestacional de las adolescentes al momento

de la cesarea. Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Segun la tabla 12 y figura 12 el 46,9% de gestantes adolescentes estaba
entre las 35 y 38 semanas de gestacion, el 37,5% entre las semanas 39
y 42, el 8,3% entre las 27 y 30 semanas y el 7,3% entre las 31 y 34

semanas de gestacion.
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4.1.3. Causas de ceséarea en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018.

Tabla 13. Causas maternas de cesarea en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco,

2018.

Causas maternas N° %
Trastornos hipertensivos del embarazo 9 14.3
Hemorragias de la segunda mitad del 4 6.3
embarazo
Cesarea anterior 6 9.5
Desproporcion feto- pélvica 22 34.9
Alteraciones del trabajo de parto 16 25.4
Rotura prematura de membranas 2 3.2
Enfermedad materna 2 3.2
Corioamnionitis 1 1.6
Embarazo prolongado 1 1.6
Total 63 100.0

Fuente: Base de datos SIP.
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Figura 13. Distribuciéon de datos segln causas maternas de cesarea en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco,
2018.

Segun la tabla 13 y figura 13 el 34,9% de gestantes adolescentes fueron
cesareadas por desproporcion feto - pélvica, el 25,4% por alteraciones del
trabajo de parto, el 14,3% por trastornos hipertensivos del embarazo, el
9,5% por cesarea anterior, el 6,3% por hemorragias de la segunda mitad
del embarazo, el 3,2%, por rotura prematura, el 3,2%, por enfermedad

materna, el 1,6% por corioamnionitis y el 1,6% por embarazo prolongado.
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Tabla 14. Causas fetales de cesarea en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco,
2018.

Causas fetales N° %
Presentacion podalica 7 21.2
Sufrimiento fetal agudo 10 30.3

Embarazo gemelar 9 27.3
Complicaciones del cordén 1 3.0
Oligohidramnios 4 12.1
Pretérmino 1 3.0
Variedad posterior de presentacion 1 3.0
Total 33 100.0
Fuente: Base de datos SIP.
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Figura 14. Distribucion de datos segln causas fetales de cesarea en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco,
2018.

Segun la tabla 14 vy figura 14 el porcentaje mas alto de ceséareas por
causas fetales fue 30,3% por sufrimiento fetal, 27,3% por embarazo
gemelar, el 21,2% por presentacion podalica, el 12,1% por
oligohidramnios, el 3,0% por complicaciones del cordén, el 3,0% por

pretérmino y el otro 3,0% por variedad posterior de presentacion.
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4.2. Discusion de resultados

En el estudio realizado se evaluaron las caracteristicas generales de
las gestantes adolescentes sometidas a cesarea en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco durante el periodo comprendido
entre enero a diciembre del 2018, en ello se demostré que los porcentajes
mas altos con respecto a la edad de gestantes adolescentes cesareadas
fue en la adolescencia tardia (60,4%) y media (35,4%), de la misma forma
Gbmez hall6 en su estudio que el 74,2% de gestantes adolescentes
correspondian a la misma etapa, Valdivia el 97,1%, Ramirez y Ulloa
encontraron que 71,5% y 96,4% estaban entre los 15 a 19 afos
respectivamente. Respecto al grado de instruccion se hallé que el 67,7%
tenia secundaria como el porcentaje mas alto, al igual que en los estudios
de Valdivia (49%), Ramirez (65%) y Ospina (85,2%). Segun el estado civil,
se demostré que la mayoria (67,7%) era conviviente, Gomez sefalo la
misma relacién con un 68,8%, Ramirez con 40,5%, Valdivia 64,3% y
Ospina 76,8%. Segun la ocupacion el 64,6% era ama de casa al igual que
en el estudio de Valdivia fue el 79,6% su mayor porcentaje. Hallazgos que
dan cuenta de la realidad de las gestantes adolescentes, con grados de

instruccion incompleta y con un estado civil de conviviente.

Por otro lado, nuestro estudio arrojé que las gestantes adolescentes
con més indice de ceséreas fueron las de procedencia urbana (67,7%) en
contraste con las de procedencia rural (32,3%).

También se evaluaron las caracteristicas obstétricas dentro de las
cuales se hall6 que segun la paridad el 89,7% era primigesta, en los
estudios de Valdivia también la primiparidad tuvo un 70,8% y un 76,1% en
el estudio de Ospina. De acuerdo al inicio de relaciones sexuales se hallo
que el 59,4% inici6 en la adolescencia media, mientras que el 32.3% en la
adolescencia tardia; sin embargo, en estudios como el Valdivia el mayor

porcentaje fue en la adolescencia tardia (78,1%).

De acuerdo al niumero de atenciones prenatales el 46,9% tuvo mas

de 6 atenciones, porcentajes que se asemejan a los hallazgos en los
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estudios de Valdivia (75,1%), Rojas (74%) y Ulloa (79,5%); sin embargo,
en el estudio de Ramirez el 63% tuvo menos o igual a 6 atenciones. Con
respecto a la edad gestacional que alcanzaron las gestantes adolescentes
al momento de la cesarea la mayoria estaba entre las 35 y 38 semanas
(46,9%) y entre las 39 y 42 semanas (37,5%), datos que se relacionan con

los de Ramirez que hallé un 48,5% de 37 a 42 semanas.

Segun causas de ceséarea en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco, 2018, las causas
maternas, con 63 casos, fueron mas altas que las causas fetales de sélo
33 casos. Dentro de las causas maternas se demostré que 34,9% fueron
por desproporcion feto - pélvica, resultados similares hallados en la mayoria
de los antecedentes como en el de Ulloa (28,4%), Ramirez (50%), Valdivia
(18,2%), Rojas (24%) y Palomino (18,4%), incluso en el de Seminario
(37,5%) quien consider6 en su estudio a pacientes adultas también;
resultados que difieren con los de Medrano donde sélo el 23,7% fue por la
misma causa, siendo su mayor porcentaje por causas fetales como el

sufrimiento fetal agudo con un 26.8%.

Por otro lado, segun las causas fetales el mayor porcentaje fue por
sufrimiento fetal agudo con 30,3%, mientras que Ramirez hall6 en un
28,8%, Palomino en 34,2% y Batalla y Chuco en 7,37%.
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CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion realizada se concluye lo siguiente:

1. Entre las caracteristicas generales de las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de
Huanuco durante el afio 2018 destacan las edades de 17 a 19 afios con
60,4%, el grado de instruccién secundaria con 67,7%, el estado civil
conviviente con 67,7%, la ocupacion ama de casa con 64,6% y la
procedencia urbana con 67,7%.

. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano” de Huanuco
durante el afio 2018 son: primigestas (89.6%), con edad de inicio de
relaciones sexuales entre los 14 a 16 afos (59,4%), sin despistaje de
Papanicolaou (85,4%), sin antecedentes personales el 89,6%, sin
antecedentes familiares el 75,0%, con mas de 6 atenciones prenatales

el 46,9% y de 35 a 38 semanas de gestacion el 46,9%.

. Se identificaron como causas maternas de indicacion de cesarea en las

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” de Huanuco durante el afio 2018 a la desproporcion
feto- pélvica (34,9%), las alteraciones del trabajo de parto (25,4%) y los

trastornos hipertensivos del embarazo (14,3%)

. Se identificaron como causas fetales de indicacion de cesarea en las

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” de Huanuco durante el afio 2018 al sufrimiento fetal
agudo (30,3%), embarazo gemelar (27,3%) y presentacion podalica
(21,2%).
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RECOMENDACIONES

A los responsables de las instituciones de educacion basica, dar mayor
éenfasis a la ensefianza de la educacion sexual en los niveles de primaria y

secundaria, a fin de brindar conocimientos sobre educacion sexual.

A los responsables de Programas de Salud Sexual y Reproductiva del
Adolescente, priorizar actividades de promocién de la salud y prevencion de
embarazos e infecciones de transmision sexual dirigido a estudiantes de

instituciones educativas.

Trabajar conjuntamente y de manera coordinada entre universidades,
instituciones educativas y sector salud para abordar la probleméatica de los

embarazos en adolescentes y la desercion escolar.

Desarrollo de mejores politicas de salud que den mejores resultados frente a
la misma problematica del embarazo en adolescentes que sigue en
incremento en el Perd, asimismo poner énfasis en la lucha contra la violencia
sexual, cambios que repercutirdn de forma positiva en el desarrollo futuro de

la sociedad.

Segquir realizando estudios en este grupo poblacional de riesgo para buscar y

desarrollar estrategias que impidan el avance de dicha realidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

CAUSAS DE CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO”. HUANUCO, 2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

General:

¢Cuadles son las causas de
cesdrea en gestantes
adolescentes atendidas en
el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano”. Huanuco, 2018?
Especificos:

PE1: ¢ Cudles son las
caracteristicas generales y
obstétricas de las gestantes
adolescentes atendidas en
el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano”. Huanuco, 2018?
PE2: Cudles son las causas
maternas de indicacién de
cesdrea en gestantes
adolescentes atendidas en
el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano”. Huanuco, 2018?
PE3: ¢Cudles son las causas
fetales de indicacion de
cesdrea en gestantes
adolescentes atendidas en
el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano”. Huanuco, 2018?

General:

Conocer las causas de
cesdrea en gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano”.
Huanuco, 2018

Especificos:

OE1: Determinar las
caracteristicas generales y
obstétricas de las gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano”.
Huanuco, 2018.

OE2: Identificar las causas
maternas de indicacién de
cesdrea en gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano”.
Huanuco, 2018.

OE3: Identificar las causas
fetales de indicacion de
cesdrea en gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano”.
Huanuco, 2018.

Por ser un trabajo
descriptivo no se
considera la
presentacion de
hipotesis.

Variable 1
Causas de cesarea

Variable 2
Gestantes
adolescentes

Causas de origen materno
Causas de origen fetal

- Adolescencia temprana
- Adolescencia media
- Adolescencia tardia

Tipo de estudio:

El tipo de investigacion segun
el nivel de profundidad con el
cual se abordara el problema

de investigacion es:
Descriptivo, Retrospectivo

Disefio de la Investigacion:
El trabajo de investigacién
corresponde al disefio no
experimental, de tipo
descriptivo transversal, con
un enfoque cuantitativo.

Poblacion:

La poblacién es de 233
gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” de
Huanuco, en el periodo
comprendido entre enero
y diciembre del 2018.

Muestra:

La muestra es de 96
gestantes adolescentes
cesareadas atendidas en
el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco, de
enero a diciembre del
2018.

Fuentes, técnicas e
instrumento de
recoleccién de datos:
Fuentes: Fuentes
secundarias.

Técnica: Analisis
documentario.
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

N° HISTORIA CLINICA:
DATOS GENERALES:

1.

Edad:

a) 10- 13 afnos

b) 14- 16 afios

c) 17-19 afos
Grado de Instruccién:
a) Primaria

b) Secundaria

C) Superior universitario
d) Superior no universitario
e) lletrada.

Estado Civil:

a) Soltera

b) Conviviente

c) Casada
Ocupacion:

d) Estudiante

e) Ama de casa

f) Oficio
Procedencia:

a) Rural

b) Urbano

DATOS OBSTETRICOS:

w

o O b~

Paridad:

Edad de Inicio de relaciones sexuales (IRS):
Despistaje de Papanicolaou (PAP)

a) Si( )

b) No( )

. Antecedentes Personales:

Antecedentes Familiares:

Atencion Pre Natal (ATP):
a) Sin ATP
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b) 1a3
c) 4a6
d) Mas de 6

. Edad gestacional

a) 27a30
b) 31a34
c) 35a38
d) 39a42

CAUSAS DE CESAREA

Causas maternas:

1.

5.

Trabajo de parto disfuncional:

a) Si( )

b) No( )
Desproporcion feto-pélvico:
a) Si( )

b) No( )
Preeclampsia:
a) Si( )

b) No( )
Ceséarea anterior:
a) Si( )

b) No( )
Otros:

Causas fetales:

1.

4.

Presentacion pelviana:
a) Si( )

b) No( )
Sufrimiento fetal agudo:
a) Si( )

b) No( )

Placenta previa:

a) Si( )

b) No( )

Otros:
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Anexo 3: Autorizacion para aplicacién de Instrumento de Recoleccién de

Datos
Y 2075 - 2007 Dionic ok tae Syttt h (crtionidinks oo Myooes y Aot
GOREHCO D Al i % et i eres y

“Afo de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

Huanuco, 06 de Agosto de 2019.

CARTA N° 085 -2912-§RH-DR§-HRHVMH-HQ_O_-DE-QADI.

Sra.

JARA CARDENAS, Michelle Candace
Alumna de la Facultad de Obstetricia, de la Universidad Hermilio Valdizan de
Huanuco

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA: SOLICITUD S/N CON FECHA 31 DE JULIO DE 2019 TD 6174
PROVEIDO N°069-2019-HRHVM-UEI-JE

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta'
al documento de la referencia, en la cual solicita Autorizacién para la ejecucion del
Trabajo de Investigacion, y contando con Ia opinién favorable del Jefe de la Unidad
de Estadistica e Informética, esta Direccién AUTORIZA la realizacion del trabajo de
INVESTIGACION, titulado CAUSAS DE CESAREA EN GESTANTE
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO”, HUI(NUCO, 2018 para cuyo efecto debe de coordinar
con el Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica,, a fin de que le brinde las
facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de Ila
investigacién desarrollada, la informacién obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo
con fines estrictamente académicas, a responsabilidad Gnica de la investigadora. Por
otro lado se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la
Unidad de Apoyo a la Docencia. .

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

GOBIERNQREGHOAAL H ANUCO
Hospital R’i‘g’ m‘:l?anu'

/4
------------------------------- -ai
3 - VASQUEZ REYQ:’
CMP. 38555 - RNE: 27796 '~
DIRECTOR EIECUTIVO

LGVR/! /1
Ce sw.mm www.hospitalvaldizanhco.gob.pe Calle San Juan Bosco 220 Jancao la
Interesado

Esperanza Huanuco - Pert
Telf. (06251) 2400
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Anexo 4: Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Tesis

“Afio de la Lucha contra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 351-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huénuco, 16 de agosto del 2019
VISTO:
La solicitud N° 0492050 de fecha 09.AGOS.19 presentado por la ex alumna Michelle Candace JARA
CARDENAS;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N°291-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 08.JUL.2019 se aprobé como
exclusividad el titulo de Proyecto de Investigacion: CAUSAS DE CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO". HUANUCO, 2018;

Que, mediante Resolucién N°291-2017-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 26.ABRI.2017 se nombré a la
Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, como Asesora de Tesis de la ex alumna Michelle Candace
JARA CARDENAS, para la elaboracién de su Proyecto de Investigacion, asi como la orientacion de su
desarrollo.

Que, con Informe N°006-2019-FOBST-NECE-AT, la asesora de la ex alumna Michelle Candace JARA
CARDENAS, informa que se ha concluido con la asesoria del proyecto de tesis titulado: CAUSAS DE
CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO”. HUANUCO, 2018, presentado por la alumna en mencién;

Que, la alumna de la Facultad de Obstetricia Michelle Candace JARA CARDENAS, present6 un (01)
ejemplar del Proyecto de Tesis mencionada para su aprobacion; .

Que, con Oficio N°009-2019-JUR/EXAM-MMQF-F/OBST, la Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES y
con Informe N°07-JD/T-RCR-FAC/OBST-UNHEVAL-2019 la Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ, Comisién
Revisora Ad Hoc del Proyecto de Tesis titulado: CAUSAS DE CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”. HUANUCO, 2018, de la
alumna de la Facultad de Obstetricia Michelle Candace JARA CARDENAS, indican que se encuentra APTA
para su aprobacion y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo V de la modalidad
de la tesis, Art. 27° dice: Emitida la Resolucion de Decano, el tesista tendra un plazo minimo de treinta
(30) dias calendarios. Si no lo desarrollara en un plazo de un afio, debe presentar un nuevo Proyecto de
Tesis, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:
1° APROBAR el Proyecto de Tesis titulado: CAUSAS DE CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL "“HERMILIO VALDIZAN

MEDRANO”. HUANUCO, 2018, de la ex alumna Michelle Candace JARA CARDENAS, asesorada
por la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la
Facultad, guardandose dicha inscripcién por un afio contados a partir del 05.AG0OS.2019.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a la interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
DUI, asesora, interesadas y archivo.
Sec/CPH

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna- Pabellon XI- Telef. N° 062-591077
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Anexo 5: Acta de Sustentacién de Tesis

; i ;.‘ “Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”
. 4{7 UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” - HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los 7‘1 ....... dias del mes de d‘ClQ\"’\ ..... L1 S de 2019, siendo las
J‘OO horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de
Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado examinador de
la Sustentacién de Tesis Titulada: CAUSAS DE CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”. HUANUCO, 2018
presentado por la bachiller Michelle Candace JARA CARDENAS, para obtener el TITULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

Presidenta d Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ
Secretaria > Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Vocal : Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA

Finalizado el acto de Sustentacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose

la votacién con el siguiente resultado:

032 . Papeleta (S) APROBADOS
o . Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con la nota cuantitativa de: C\L‘@UOQ’\’\O&‘&) y cualitativa de: ﬂu ;\l \3"9 w0

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacién.

En fe, de lo cual firmamos.

@ww

Mg. RuTth Lida CORDOVA RUIZ Dra. Ibeth Catherme\‘fGUEROA SANCHEZ
PRESIDENTA SECRETARIA

Pty

Dra. An%( 4 Esmila JER(GUERRA

VOCAL

ASESORA: Dra. Nancy Elizabeth Castafieda Eugenio
== —_————

Av. Universitaria N° 601- 607 — Cayhuayna — telef 591077
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Anexo 6: Formato de autorizacion para publicacion de tesis electrénica de

pregrado

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA DE
PREGRADO
1. IDENTIFICACION PERSONAL
Apellidos y Nombres: JARA CARDENAS, MICHELLE CANDACE
DNI: 72980221 Correo electronico: michelleiara227 @gmail.com
Teléfono de casa: Celular: 968607900
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

5 PﬂEGond |

Facultad; Obstetricia
| Escuela Profesional: Obstetricia
Grado Académico obtenido:

Titulo de la tesis: CAUSAS DE CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO". HUANUCO, 2018"

Tipo de acceso que autoriza el autor:
Marcar Categorla de

Descripcion de acceso ]
| acceso o
. Es pdbéico y accesible ol documento a texto complato or cual
X ORI ulert! ode usuario ue consulta el re ositotio.
RESTRINGIDO Solo permite of acceso al registro del metadato con

Informacién bisica, mas no al texto com leto. ‘
Al elegir la opcidn “Pdblico” a través de fa presente autorizo de manera gratuita al Repositorio
Institucional — UNHEVAL, 2 publicar la versidn electrdnica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu pe, por un plazo indefinido, consintiendo que dicha autorizacion cualquier
tercero podrd acceder a dichas piginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimiria o
grabaria, siempre y cuando se respete Ia autorfa y sea citada correctamente.

En caso haya marcado In opcion "Réstringido”, por favor detallar las razones por las que se eiighé
este tipo de acceso:

Asimisme, pedimos indicar e perioda de tlempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:
{ Jiaho { )2afos | )3ahes { )4 afos

Luego del periodo sefalado por usted{es), automaticamente la tesis pasard 3 ser de acceso publico,

Fecha de firma:

»

Jara Cardenas, Mich;ile Candace
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