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RESUMEN.
ANTECEDENTES: Segun la OMS la adolescencia es la etapa de crecimiento y desarrollo,
que se origina posteriormente de la etapa de la nifiez y precedente de la edad adulta,
comprendida entre 10 y 19 afios. EI embarazo en las adolescentes, es un problema de salud
publica mundial, que trasciende negativamente en paises en vias de desarrollo, causando una

importante morbimortalidad materna y fetal.

OBJETIVO GENERAL.: Identificar las principales causas y caracteristicas de cesarea, en
adolescentes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital de

Especialidades “José Carrasco Arteaga” de Cuenca, durante los afios 2010 a 2019.

METODOLOGIA: Se realizo un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, la
muestra se constituyo de 263 historias clinicas de las adolescentes a las que se sometieron a
cesarea en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital de Especialidades “José
Carrasco Arteaga” durante los afios 2010 a 2019.

RESULTADOS: La media de edad de las adolescentes que se realizaron cesareas fue de
16.62+1.42, mayoria en la escala de 17 a 19 afos, el 67.3% fueron estudiantes; el 55.5% fueron
cesareas electivas y un solo caso cesarea de recurso. Los principales diagnosticos para las
cesareas fueron la desproporcion céfalo pélvica, seguida de otros (eclampsia, preeclampsia,
prueba de trabajo de parto negativo, induccién fallida y cesarea anterior), y compromiso del

bienestar fetal.

CONCLUSIONES: La principal causa de cesarea es la desproporcion céfalo pélvica y se

realiza en las adolescentes estudiantes de 17 a 19 afios de edad.

PALABRAS CLAVES: Adolescencia. Cesarea. Causas de cesarea.
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ABSTRACT

ANTECEDENT: According to the WHO, adolescence is the stage of growth and

development, which originates after the stage of childhood and precedes adulthood, between

10 and 19 years. Pregnancy in adolescents is a global public health problem, which negatively

affects developing countries, causing significant maternal and fetal morbidity and mortality.

GENERAL OBJECTIVE: ldentify the main causes and characteristics of cesarean section,
in adolescents treated in the gynecology and obstetrics services of the Hospital of specialties

“Jos¢ Carrasco Arteaga” of Cuenca, during the years 2010 to 2019.

METHODOLOGY: We achieved the objective through a descriptive, retrospective and
quantitative study, the sample consisted of 263 medical records of the adolescents who
underwent cesarean section in the gynecology and obstetrics department of the Hospital de

Especialidades "José Carrasco Arteaga" during the years 2010 to 2019.

RESULTS: The mean age of the adolescents who underwent caesarean sections was 16.62 +
1.42, most of them on the scale of 17 to 19 years, 67.3% were students; 55.5% were elective
caesarean sections and only one recourse caesarean section. The main diagnoses for caesarean
sections were head-to-pelvic disproportion, followed by others (eclampsia, pre-eclampsia,
negative labor test, failed induction, and previous caesarean section), and compromised fetal

well-being.

CONCLUSIONS: The main cause of caesarean section is pelvic head disproportion and is

performed in adolescent students between 17 and 19 years of age.

KEYWORDS: Adolescence. Caesarean section. Causes of caesarean section.
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1.1 INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa mas valiosa del ser humano, ademas transitoria y vulnerable, para
poder analizar se dividio en tres sub etapas que son: adolescencia temprana (de 10 a 13 afios
de edad), mediana (14-16 afios de edad), y tardia (17-19 afios de edad).

En el Manual Clinico de Adolescencia de Paraguay, indica que la adolescente se vuelve
vulnerable tanto en el area bioldgica, socio econdémica y psicologica, las cuales repercuten a la
larga en la calidad vida de este grupo de poblacion afectando en el desarrollo del pais a la que
pertenecen. Los factores que ocasionan mayor vulnerabilidad son: ausencia de derechos,

politicos, culturales, étnicos y otros (1).

“En Ecuador durante el afio 2018 el nimero de adolescentes fue: entre los 10-14 afios 792.043
(4,65%) hombres y 759.415 (4,46%) mujeres; entre los 15-19 afios 796.718 (4,68%) hombres
y 766.645 (4,50%) mujeres” (2).

El Ecuador ocupa el segundo lugar, posteriormente de Venezuela, en donde la tasa especifica
de fecundidad adolescente sigue creciendo durante los Gltimos afios.

Segln Gomez et al., indica que en el Ecuador el embarazo en las adolescentes, produce un
impacto negativo biopsicosocial, que causa desercion escolar, aumento del desempleo, frasco
de relacion de pareja, inestabilidad econdmica, hogar inseguro y poco afectiva, carencia

emocional y econdémica para educar al recién nacido (3).

Por esa razén para poder resolver y prestar su atencidn correspondiente se requiere un manejo
integral por medio de un equipo multidisciplinario e interdisciplinario, capacitado para general
acciones de prevencion de la enfermedad y promocién de salud como maternidad y paternidad

responsable.

Segun el Misterio de Salud del Ecuador el embarazo en la adolescencia, contribuye
significativamente en el acenso de la morbimortalidad materna y fetal, particularmente en
aquellas que tienen parto por cesarea; se sefiala un porcentaje de madres adolescentes fallecidas

de 41,38 % en parto por cesarea 'y 37,9 % en parto vaginal (4).

Segun la Guia de Practica Clinica (2017) Anomalias de insercion placentaria y vasos
sanguineos fetales del MSP (Ministerio de Salud Publica) del Ecuador, el parto por cesarea es

un componente de alto riesgo para producir anomalias de insercion placentaria, este
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antecedente causa placenta acreta; existe una relacion proporcional entre placenta previa y
antecedentes de cesarea, de 11 % en 1 cesarea, 40 % en 2 cesareas, 61 % en 3 cesareasy 67 %

en 4 0 mas cesarea (5).

Segun la Guia de Practica Clinica (GPC) Prevencion, diagnostico y tratamiento de la
hemorragia posparto del MSP del Ecuador, el tipo de cesarea es un factor de riesgo importante
para desarrollar hemorragia postparto (HPP), caracteristicamente las cesareas de emergencia y

electiva, vinculados a partos que producen un mayor sangrado (6).

Todo lo manifestado anteriormente nos lleva a considerar que parto por cesareas en
adolescentes es un importante problema de salud publica, a la que debemos prestar
mayor atencién y buscar soluciones integrales en equipo, caracterizando a este grupo

etario y conociendo sus principales causas que presentan.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion de la problematica

Segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el embarazo en la adolescencia es un
fendmeno que aqueja a todos los paises del mundo, con mayor impacto en sociedades de tercer
mundo. Se muestra que 16.000.000 de adolescentes de 15 a 19 afios de edad y 1.000.000
menores de 15 afios, dejan su valiosa etapa de la adolescencia para pasar a ser madres cada

afo, la cual se ve con mayor tension en paises de mediano y bajos ingresos (7).

El embarazo en las adolescentes lleva a presentar complicaciones durante el embarazo y
momento de parto, que a la larga termina sumado las cifras como segunda causa de muerte
materna. Y una marcada morbimortalidad de los hijos nacidos en esta etapa de vida en

comparacion de los hijos de las madres de 20 a 24 afios de edad.

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) Ecuador indica que existe una tasa de 46
nacimientos por cada 1.000 adolescentes a nivel global, y 66.5 nacimientos por cada 1.000
adolescentes de entre 15y 19 afios de edad en América Latina y el Caribe, la cual le constituye
en la  segunda mas alta en el mundo en seguida de Africa subsahariana, con propension

creciente de embarazos en adolescentes menores de 15 afios (8).

En Ecuador el Anuario de Nacimientos y Defunciones de INEC (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos) 2017 muestra que madres adolescentes entre 10 a 14 afios tienen hijos
nacidos vivos de 2.247 que equivale a una tasa de 2,8 nacidos vivos por cada 1000 mujeres en
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esta edad, y en el rango de edad de 15 a 19, 54.051, conformando una tasa de 70,1 nacidos

vivos por cada 1000 mujeres.

“Segun INEC 2017, en el Ecuador durante el afio 2011, se evidencio 45.708 partos en
adolescentes, el 55.3% Costa, 38.4% Sierra, 6.3% Oriente, y 0.14% Galapagos” (9).

Segun INEC 2017, en Ecuador de acuerdo a la provincia de residencia habitual de la madre
adolescente, tenemos por cada 1.000 madres en el rango de edad entre 10 - 14 afios provincia
Morona Santiago 7,1 nacidos vivos, Sucumbios 6,7 y Orellana 6,4 nacidos vivos; de 15 - 19
afios Orellana tiene 113,3 nacidos vivos, Morona Santiago 99,9 y Esmeraldas 96,6. En
Galédpagos de 1.000 mujeres entre 15 - 19 afios tasa de 34,8 nacidos vivos. (10).

“INEC 2010, indica que en Cuenca adolescentes de entre 12 a 19 afios de edad, tienen por lo

minimo un hijo nacido vivo de 1.688, tasa de 67,38% por cada 1.000 mujeres” (11).

En Cuenca en el afio 2012 se presentd 1268 embarazos en adolescentes, una cantidad alta en

relacion a que en Cuenca se atiende 10000 partos al afio (12).

Segun INEC 2017, en el Ecuador, entre los afios 1990 y 2017 se aument6 38,2 % de nacidos
vivos con asistencia medica, al comparar los partos por asistencia médica y la no médica en el

afio 2017 aumentaron progresivamente (13).

En el INEC 2017, en Ecuador segln la casa de salud, ocurrieron 208.381 nacidos vivos por
parto por cesarea que representan el 64.2% de los partos en aquellas casas de salud publica, y
mientras que los establecimientos de salud privados prestaron su servicio a 68.637 nacidos
vivos por parto por cesarea que corresponde al 79.1% en ese sector. De acuerdo al nimero de
nacidos vivos mediante prestador de salud, 177.332 nacidos vivos por MSP, lo cual representa
el 61,5% del porcentaje total, y 26.825 por establecimientos afiliados al IESS (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social) , representa 9,3% (13).

“INEC segun nacimientos por tipo de parto y prestador del servicio 2013-2016, indica que en
establecimientos del IESS en el afio 2016 por parto normal fue 10.670 y por cesarea 13.289”
(13).

En Ecuador segun el Anuario de Nacimientos y Defunciones realizado por el INEC en el afio
2017, ocurrié 143 fallecimientos de madres, equivalente a una tasa de mortalidad materna de

42.8 por cada 100.000 nacidos vivos; el indice de mortalidad materna més alta fue en Pastaza
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con 111.28 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. De acuerdo a las edades de las madres, el
15,9% del total de defunciones fetales ocurrié en mujeres en el rango de 15 a 19 afios de edad

(13).
Formulacion del problema

La literatura destaca que existe una tasa progresiva de embarazo en adolescentes tanto al nivel
global y local, con creciente porcentaje de parto por cesarea, y en el Ecuador la
morbimortalidad materna sigue siendo un problema de salud por resolver; frente a esta

problemética en nuestra poblacion local, se plantea la siguiente interrogante.

¢ Cuales son las principales causas y caracteristicas de cesarea en adolescentes en el Hospital

de Especialidades José Carrasco Arteaga de Cuenca, durante los afios 1010 a 2019?

1.3 JUSTIFICACION
El embarazo en las adolescentes constituye un serio problema en el entorno, afecta a varias
esferas de la vida, principalmente produce la disfuncion familiar y retroceso de la comunidad,

y sus complicaciones se puede corroborarlos mediante multiples estudios (14).

Por esta razon es importante desarrollar un plan y manejo integral a este grupo de paciente,

antes de la concepcidn, durante la gestacién, nacimiento y desarrollo de un nuevo ser.

Es fundamental conocer las principales causas de cesdrea y sus caracteristicas en las
adolescentes, porque nos facilita concebir y emprender un plan estratégico para prevenir las
principales enfermedades, modificar cuando estén presentes, y reducir la morbilidad y
mortalidad materna y fetal, y promocionar la salud dentro de la familia y su comunidad en cada

lugar del Ecuador.

Al ser un problema de salud a nivel nacional es importante ejercer acciones conjuntas,
particularmente con las politicas de estado, sumandonos al Plan Nacional Toda Una Vida, y de
esta manera lograr una formacion integral y desarrollo de las madres adolescentes durante esta
etapa de vida, dentro de los principios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y
cultural; y juntos lograr para el 2021, disminuir la mortalidad materna de 44,6 a 36,2 de muertes
por cada 100 000 nacidos vivos (15).

La Facultad de Ciencias Médicas y Escuela de medicina seran beneficiados con esta

investigacion al sensibilizar los principales problemas de salud publica, motivando la
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formacion de una comunidad académica, publica, impulsadora de pensamiento critico, que
contribuye a la consecucién del Buen Vivir por medio de las politicas de prevencion de

enfermedades y promocién de la salud, y educacion accesible para todo el grupo etario.

Se realizo el presente estudio en acorde a las prioridades de investigacion en salud 2013-2017
del Ecuador, definidas en 5 area de investigacion, en la linea de investigacion obstruccion de
la labor, y sub linea poblacion vulnerable, y de esta forma para todos alcanzar el “Sumak
Kawsay” (16).
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CAPITULO II

2.1 FUNDAMENTO TEORICO
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Al determinar el &rea de estudio, es importante desarrollar los siguientes conceptos.

2.1 ADOLESCENCIA

Etapa de madurez, transicion, crecimiento, desarrollo y un puente entre la nifiez y la edad
adulta, en el que la adolescente cursa por una fase perfeccionamiento que involucra diferentes
escalones como autodescubrimiento, desarrollo sexual y biosociolégico y mental,

caracterizacion y descubrimiento de su personalidad e identidad (17).

La OMS define a un adolescente como cualquier individuo entre las edades de 10 y 19 afios.
Los seres humanos durante esta etapa de vida padecen una transformacion morfologica, que
son los resultados de la fisiologia, en donde las hormonas y la genética actian cumpliendo un
rol elemental expresando caracteres sexuales secundarios, entre otros, las cuales nos permite

medir la calidad de crecimiento y desarrollo.

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se producen
varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Méas alld de la maduracién fisica y
sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la independencia social y econémica, 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.

2.2 CESAREA
La cesarea es un recurso quirargico que posibilita el nacimiento del feto a través de la pared
abdominal (laparotomia) y del Utero (histerotomia), cuando se presenta una complicacién por

via vaginal (18).

Un parto por cesarea se lleva a cabo por medio de la incision en la piel y en el Gtero en la zona
baja del abdomen de la madre. La incisién en la piel puede ser vertical (longitudinal) o

transversa (horizontal), y la incision en el Utero puede ser vertical o transversa.

Segun la OMS, las tasas de parto por cesareas han ido aumentado constantemente en todo el
mundo, durante las Gltimas décadas por encima de niveles que no pueden ser considerado
médicamente necesario. Esta tendencia no ha sido acompafiada de importantes beneficios

maternos o perinatales, sobrepasando el rango justificado por la OMS, que es del 10-15% (19).
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“La tasa de cesarea mundiales sobresale el ideal, la tasa global se ha duplicado en los ultimos

15 afios al 21%, y es aumentando anualmente en un 4%” (20).

En las Américas, es del 38,9% en promedio, segun los ultimos datos servibles de los 25 paises
americanos del 2016 (21).

En el Ecuador aumento a 48.97% en el afio 2015 (22).

2.3 TIPOS DE CESAREA
Existe varios tipos de cesarea, entre ellas tenemos:

Cesarea electiva: Es un proceso quirurgico planificado realizado antes que se inicie el trabajo
de parto en mujeres embarazadas con anomalia materna y/o fetal que impida el parto por canal

vaginal (23).

Cesarea de recurso: Procedimiento quirurgico que se realiza durante el trabajo de parto. Entre
los motivos se indica hemorragia intraparto, desaceleracion de la progresion fetal o de la

dilatacion cervical (23).

Cesarea emergencia: Proceso que se realizara en situaciones que exista patologia con riesgo
vital para la madre y/o el feto entre las causas: compromiso del bienestar fetal, prolapso del
cordon umbilical, rotura uterina, y desprendimiento de la placenta (23).

2.4 CAUSAS DE INDICACIONES DE CESAREA

2.4.1 Segun el tipo de cesarea

Segun el protocolo de cesarea de Barcelona, entre las principales causas indicadas, segun el

tipo de cesarea aplicada son:
Indicaciones de cesarea electiva.

a) Este tipo de cesarea se realizan cuando tenemos presentacion de nalgas, transversa u
oblicua: en la que se daré la posibilidad de version cefalica externa a las 36-38 semanas
si no existe alguna contraindicacion para la misma (23).

b) Macrosomia fetal: Se realiza cuando el peso fetal sea mayor a 5000g, en caso de mujeres

embarazadas diabéticas tipo | por encima de 4500 g (23).
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Indicaciones de cesarea iterativa.

a. Se realiza este procedimiento quirdrgico cuando posemos mayor a 2 cesareas previas
(riesgo de rotura uterina del 1,4%). En casos seleccionados, explicando a la paciente
los riesgos, se puede optar a un parto vaginal (23).

b. En antecedente de rotura uterina (riesgo de recurrencia del 6-40%). Considerar la
realizacion de cesarea a las 38 semanas de gestacion (23).

c. En mujeres embarazadas con antecedentes de cirugias uterinas previas con apertura a
la cavidad (miomectomia) (23).

d. En pacientes que antes se practicaron cesareas con corte uterina corporal vertical o
histerotomia transversa ampliada en “T”, compromiso de la pared uterina del 1.6% y
6% respectivamente (23).

e. Cuando tenemos placenta previa: en caso de pacientes con diagnostico de placenta
previa asintomatica se recomendara realizacion de cesarea electiva a las 37-38 semanas.
En caso de pacientes con placenta previa que han presentado al menos un episodio de
hemorragia durante la gestacion se recomienda la realizacion de cesérea electiva a las
36-37 semanas (23).

f. En casos de presentar vasa previa: En los casos en que persiste la sospecha de vasa
previa a las 34 semanas, se programarad una cesarea electiva entre las 35 y las 37
semanas (23).

g. Cuando hay infecciones maternas: condilomas acuminados que afecten extensamente
el canal de parto. Pacientes VIH+, Lesiones activas de herpes genital (23).

h. Anormalidad médica que se presente en mujeres embarazadas que contraindique parto
por via vaginal (23).

i. En casos o situaciones donde el feto es prematuro, crecimiento intrauterino retardado y
embarazos mdltiples: se actuard segun los casos especificos con sus respectivos
protocolos (23).

J-  Enuna cesarea anterior y deseo materno de nueva cesarea, se individualizara en cada
caso y se dara a la paciente toda la informacion correspondiente, incluyendo el uso de
la calculadora para la probabilidad de parto vaginal después de cesarea anterior (23).

k. Al presentarse una cesarea por peticion: la embarazada solicita que se practique cesarea
sin presentar ninguna complicacion médica. La cual se debe informar de los riesgos
maternos Yy fetales de la intervencion, se constara en el consentimiento informado. Estos
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tipos de procesos quirdrgicos se debe planificar a partir de la semana 39 de gestacion

para prevenir riesgos de la formacion de morbilidad respiratoria fetal (23).
Indicaciones de cesarea de recurso

Esta se debe aclarar en la Historia clinica, informando al paciente con la suscripcion del

consentimiento informado en cualquier momento posible.
El motivo para el procedimiento se produce en diferentes etapas del parto:

a. Trastornos de la etapa latente: dilatacion < 4cm (23).

b. Fracaso de induccion: se considerara cuando, tras 12 +/-3 horas de induccion con
Oxitocina L.V., con DU (Dinamica Uterina) adecuada, 3-5 contracciones/10
minutos 0 200-225 UM (Unidades Montevideo) en un periodo de 10 minutos que

no se hayan alcanzado condiciones establecidas de trabajo parto (dilatacion cérvix

> 4cm) (23).

C. Trastornos de la dilatacion: dilataciones entre > 4cm y hasta 10cm (fase activa del
parto) (23).

d. Se define que el parto esta estacionado cuando, una vez iniciada la fase activa de

parto (dilatacion cérvix > 4cm) y con DU adecuada presente, no se producen
cambios en las condiciones obstétricas después de 4 horas en nuliparas y 3 horas en
aquellas gestantes que hayan tenido uno o més partos por via vaginal previos (23).
e. Alteraciones de la expulsiva: Presentacion de la dilatacion completa y dinamica
intensa de parto y pujos activos, el punto de guia de la etapa es cuando no alcanza
al tercer plano en un intervalo de tiempo que es proporcional a la paridad y la

analgesia (23).
Indicaciones de cesarea de emergencia.

En el instante en el que se realice la indicacion de cesarea, se comunicara al Anestesiélogo y
se notificara al equipo de Neonatologia; se activara el cddigo de cesarea de emergencia (23).
Las indicaciones mas frecuentes son: Sospecha de riesgo de pérdida de bienestar fetal,
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, prolapso de corddn, sospecha de ruptura

uterina, e inestabilidad hemodinadmica materna (23).

Indicacion de cesarea en situaciones especiales.
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Se suele tener situaciones en las cuales existe contraindicaciones relativas de parto por via
vaginal, como en los casos de: Cesarea previa y tiempo transcurrido entre cesarea y parto
menor a diez y ocho meses, cesarea repetida mayor a dos cesareas anteriores, secuelas de

distocia de hombros, entre otras (23).
2.4.2. Causa materno fetal

Segun la guia perinatal de Chile, entre las principales causas materno fetal indicadas para

cesarea tenemos los siguientes:
a. Causa fetal.
Distocia de Tronco: Principal contraindicacion de parto vaginal (24).

Presentacion podalica: Se practica cesarea, con la finalidad de disminuir la morbi-mortalidad
natal (24).

Distrés fetal como casos de dilatacion cervical incompleta, insuficiente grado de encajamiento
de la presentacion, macrosomia fetal, todas producen condiciones desfavorables para parto por

canal vaginal (24).
b. Causa ovular:

Placenta previa: La presentacion de placenta previa, cubriendo al 100% el orificio cervical
interno, se procederd a realizarse cesarea (24).

Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta: Alteracion que produce hipoxia,
muerte fetal y dafio a nivel materno como tutero de “Couvelaire” y alteraciones de la

coagulacion sanguinea (24).

El procedimiento se realiza enseguida del diagnostico, disminuyendo el porcentaje de la

repeticion de estas complicaciones (24).

Procidencia de corddn: Alteracion que ocasiona hipoxia fetal, poniendo en prioridad la cesarea

para disminuir las complicaciones fetales (24).

Embarazo multiple: Embarazo gemelar donde el primer feto no se encuentra en presentacion

cefélica, se recomienda intervencion quirtrgica inmediata (24).

Embarazos gemelares bicoriales biamnidticos se realiza cesarea para finalizacion del embarazo

después de las 37-38 semanas (24).
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Embarazos gemelares monocoriales biamnidticos se realiza cesarea para finalizacion del

embarazo desde las 36-37 semanas (24).
C. Causa materna:

Mujer ya realizada dos 0 méas cesareas: se debe realizar ceséarea, disminuyendo el riesgo de
rotura uterina (24).

Cesérea anterior con antecedentes gineco-obstétricos perjudiciales y/o con patologias maternas
(24).

Antecedentes de cirugia vaginal previa: Embarazada con antecedente quirdrgico a nivel de via
vaginal, se debe realizar cesarea, disminuyendo la lesion anatomica de los tejidos reparados
quirdrgicamente (24).

Transmision vertical de infecciones maternas:

Mujeres embarazadas VIH positivas se les deben practicar cesarea con la finalidad de disminuir
el contagio del VIH de madre a hijo (24).

Mujeres embarazadas con tratamiento antirretrovirales con carga viral de 1000 copias por cc
desde la semana 34, a base de la condicion obstetrica se determina la forma de parto (24).

Mujeres gestantes diagnosticadas hepatitis B se contraindica cesarea, por la falta de evidencia
entre disminucion de infeccion del virus de la hepatitis B y la via del parto (24).

Mujeres gestantes diagnosticadas con virus de hepatitis C (VHC) y Virus herpes simple genital

(VHS), se planificara cesarea, por la disminucion la transmisién vertical del VHC y VHS (24).

2.5 CONSECUENCIAS Y COMPLICACIONES DE CESAREA

La cesarea segun la OMS acrecienta los riesgos de complicaciones de la anestesia durante el
procedimiento, lesion de organos, infeccién, enfermedad tromboembolica y dificultad
respiratoria neonatal, entre otras complicaciones a corto plazo. La cesarea ha sido asociada con
complicaciones de largo plazo como un aumento del riesgo de asma y obesidad en nifios y
complicaciones en embarazos siguientes, como ruptura uterina, placenta acreta, placenta
previa, embarazo ectdpico, infertilidad, histerectomia y adherencias intra abdominales, con el
riesgo de estas morbilidades progresivamente aumentando a medida que el niUmero de cesarea

que se realicen posteriormente. (7)
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2.6 CONTROLES PRENATALES
Son acciones emprendidas en primer nivel de atencién con la finalidad de identificar los
principales factores de morbi-mortalidad materno fetal por medio de la promocion de la salud
y prevencion de las enfermedades con un enfoque integral e inclusivo (25).

De acuerdo a la OMS los controles prenatales minimos son 8 en embarazos de bajo riesgo,
promocionando el reconocimiento y manejo de posibles factores que presenten un riesgo al
binomio, evidenciandose la disminucion de potenciales complicaciones con el acercamiento de

las mujeres gestantes con el personal de salud. (26).

2.7 ECOGRAFIAS DE CONTROL PRENATAL

Segun la guia de préactica clinica del MSP: Control Prenatal 2015, define la ecografia de control
prenatal como un estudio de imagen que utiliza ultrasonido para exhibir en tiempo real la
imagen, que facilita el diagndstico definitivo del diferencial. Ayuda en identificar patologia
gineco-obstétricos de la gestante y del feto. La guia prestablece la realizacion de una ecografia
por trimestre minimo, recomienda la primera ecografia entre las 11 a 14 semanas, la segunda
entre las 18 a 24 semanas resaltando que este periodo es la mas recomendada para determinar
la morfologia, y estado de vida del feto, el tercer trimestre entre 30 a 36 semanas donde se
visualiza los cambios antropométricos del feto y riesgos maternos como placenta previa

asintomatica (27).

2.8 ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

Para realizar el estudio se tomd los datos registrados en la historia clinica y el sistema AS/400
del HEJCA (Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga), es importante determinar
nimero de gestas, partos, cesareas, abortos, hijos nacidos vivos o muertos, periodo
intergenésico que la adolescente gestante presento durante su vida hasta el instante de su
control prenatal (27).

2.9 ESTADO DE ARTE

2.9.1 A nivel internacional: Se encontro varios estudios, entre ellos Ruiz Salinas E., en el afio
2018, Cuidad de México, realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal en la cual
se estudiaron 54 pacientes adolescentes entre 10 a 19 afios de edad, que terminaron su gestacion
por cesarea Yy la indicacién de la misma, la recoleccion de datos se obtuvo de la revision de los

expedientes clinicos y el sistema informativo del archivo del Hospital General de Tlahuac.

23
LUIS ALFREDO PINGUIL GUAMAN

EXTARLIN BLADIMIR URGILES LOPEZ



Q...

UNIVERSIDAD DE CUENCA ég
gt

“Se obtuvo como resultados que la principal indicacion de cesarea en las adolescentes fue baja
reserva fetal (22%), oligohidramnios (12%),situacion fetal anomala (10%), hipertension
gestacional (8%), sufrimiento fetal agudo (7%), desproporcion cefalopélvica (7%),
macrosomico (5%), presentacion pélvica (5%), taquicardia fetal (5%), cérvix desfavorable para
induccién (5%), producto prematuro (5%), malformacion congénita (3%), corioamnionitis
(2%) RCIU (2%) y falta de progresion de trabajo de parto (2%). Concluyendo que la principal
indicacion de cesérea en este nosocomio fue baja reserva fetal y que principalmente se operan

las adolescentes de 17 afios” (28).

En un estudio en Perl se observa en una muestra total de 10.920 segun lo encontrado en el
Sistema Informatico Perinatal, de las cuales fueron atendidas 2.730 embarazadas adolescentes

cesareadas.

Utilizando una ficha como instrumento de recoleccién de datos, que la incidencia de ceséarea
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, PERU fue del 38,9%
durante el periodo 2009-2018. Concluyendo que la incidencia de gestantes adolescentes
cesareadas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2009-2018 fue de 6.095 casos,
los cuales representan el 38,9% del total de gestantes adolescentes reportados en dicho periodo.
Segun sus caracteristicas socio demograficas, las gestantes adolescentes cesareadas tienen en
su mayoria una relacion estable, presentan estudios de secundaria completa, y provienen de
Villa Maria del Triunfo. 3. Segln sus caracteristicas obstétricas, la mayoria de gestantes
adolescentes cesareadas no ha tenido abortos, ni hijos nacidos vivos previos, y tuvo al menos
seis controles prenatales. Las patologias del embarazo mas comunes fueron la anemia
gestacional y la infeccion del tracto urinario. Segun sus caracteristicas clinicas, las tallas méas
frecuentes se encontraban entre los 1.45 y 1.50 metros; los pesos mas frecuentes se encontraban
entre los superiores a 55 kilogramos, y el IMC mas frecuente fue el normal, aunque con una
tendencia al incremento en los casos de sobrepeso. Las indicaciones de cesarea mas frecuentes
encontradas en el estudio fueron la desproporcion céfalo-pélvica, el sufrimiento fetal agudo y

la presentacion podalica (29).
2.9.2 A nivel nacional se encontro:

“EN EL 2015 en Guayaquil se realiz6 un estudio cualitativo sobre FACTORES DE RIESGO
Y CAUSAS DE CESAREA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, PERIODO 2014 — 2015. Se realiz6 con
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un total de 79 casos, en la cual se observd pacientes que tuvieron en sus antecedentes alguna
patologia fue el 8% (6 pacientes), De 79 pacientes; el 47% tuvieron antecedentes gineco-
obstétricos (37 pacientes), las causas principales de ceséarea fue cesarea previa con el 35% (28
pacientes) seguida de la distocia de presentacion con el 32% (25 pacientes), se reporta que el
83% (65 pacientes) se realizd su cesarea cuando tenian mas de 36 semanas, y que el 44% (35

pacientes) presentaron factores de riesgos maternos” (30).
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CAPITULO 11
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general: Identificar las principales causas y caracteristicas de cesarea, en
adolescentes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital de

Especialidades “José Carrasco Arteaga” de Cuenca, durante los afios 2010 - 2019.
3.2 Objetivos especificos:

- Caracterizar las variables sociodemogréficas del grupo de estudio como: edad, residencia,
estado civil, ocupacion, nivel de instruccion; factores gineco-obstétricos como: edad del primer
embarazo, numero de gestas, hijos nacidos vivos, parto vaginal, nimero de cesareas previas,
periodo intergenésico, aborto previo, nimero de controles prenatales y ecografias realizadas; y

medidas antropométricas como talla, peso y indice de masa corporal.

- Determinar la frecuencia de cesarea en mujeres adolescentes.
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CAPITULO IV

4.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio realizado en Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga fue de tipo

descriptivo, retrospectivo y cuantitativo.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Departamento de ginecologia y obstétrica del Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga de Cuenca, Azuay.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA DE ESTUDIO
4.3.1 UNIVERSO DE ESTUDIO: EI universo estuvo constituido por 263 las mismas que
constataba en los documentos médicos del sistema AS/400 de las mujeres gestantes que se
realizaron una cesarea, en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, en Cuenca en
el periodo enero del 2010 a diciembre del 2019.

4.3.2 MUESTRA DE ESTUDIO: La muestra lo constituyo el mismo universo (263)
adolescentes que se realizaron la cesarea en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga en Cuenca, en el periodo enero del 2010 a diciembre del 2019.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION: Historias clinicas de mujeres embarazadas en el rango de edad entre 10 a 19
afios que se realizaron cesarea en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, durante

el periodo enero 2010 a diciembre del 2019.

EXCLUSION: Historias clinicas incompletas de las gestantes adolescentes, es decir con datos

insuficientes para el estudio.

4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.5.1 METODO

Se realizd6 mediante la observacion y analisis de las historias clinicas de las pacientes
adolescentes con parto por cesarea atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”. Los datos fueron recolectados desde las
historias clinicas tomando la informacién en relacion a las variables de edad, residencia, estado
civil, ocupacion, nivel de instruccion, edad del primer embarazo, periodo intergenésico, aborto

previo, numero de controles prenatales, ecografias realizadas, numero de gestas, hijos nacidos
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vivos, parto vaginal, nimero de cesareas previas, talla, peso, IMC, tipo de cesarea y causa de

cesarea.
452 TECNICA

Se revisd y analizo las historias clinicas de pacientes atendidas y que se practicaron cesareas
en el departamento de obstétrica y ginecologia del Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga de la ciudad de Cuenca, durante el periodo enero del 2010 a diciembre del 2019.
453 INSTRUMENTO

Historias clinicas y sistema AS/400 del HEJCA, formulario de recoleccién de datos realizado

por los investigadores para el efecto, y programa estadistico SPSS, version 26.0.

4.6 TABULACION Y ANALISIS

Los datos fueron ordenados, clasificados, tabulados en programa de Excel y posteriormente
analizados en el programa estadistico SPSS (version 26.0), los resultados se presentan en tablas
de frecuencia y porcentaje, se calcula medias y desviacion estandar para medidas
antropomeétricas (peso, edad y estatura); siendo presentados los resultados en graficos y tablas

de acuerdo al tipo de variable utilizando el programa antes mencionado.

4.7 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS
4.7.1 Aspectos éticos

Este estudio cuenta con la aprobacién del director de investigacion, con la comision y comité
ética de la facultad de Ciencias Médicas de las Universidad Estatal de Cuenca y con la
aprobacion del Departamento de Docencia del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga para la recaudacion de informacién. Se llevo a cabo mediante la base de datos de
HEJCA, la recoleccion de datos sin revelacion de identidad y con acceso Unica a los autores
del proyecto cual se manejo6 con absoluta confidencialidad.

4.7.2 Balance riesgo beneficio

El beneficio es la identificacion y caracterizacidn de las causas mas prevalentes de cesareas en
adolescente, la cual se podra utilizar para propdsitos institucionales, y a pesar de ser un estudio
en el que se obtuvo la informacion de fuentes secundarias, no implico riesgos, se utilizé codigos

para salvaguardar la seguridad de las historias clinicas. Los resultados finales de los datos son
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estudiados y presentados con absoluto secreto a la identidad e informacién personal de las

adolescentes, conservando estricta confidencialidad.

4.7.3 Declaracién de Conflicto de interés

Los autores declaramos no tener ningun conflicto de intereses en el presente estudio.

4.8 VARIABLES
4.8.1 Edad.

4.8.2 Residencia.

4.8.3 Estado civil.

4.8.4 Ocupacion.

4.8.5 Nivel de instruccion.

4.8.6 Talla.

4.8.7 Peso.

4.8.8 Indice de masa corporal.
4.8.9 Edad del primer embarazo.
4.8.10 Periodo intergenésico.
4.8.11 Aborto previo.

4.8.12 Numero de controles prenatales.
4.8.13 Ecografias realizadas.
4.8.14 Numero de gestas.

4.8.15 Hijos nacidos vivos.

4.8.16 Parto vaginal.

4.8.17 NUmero de cesareas previas.
4.8.18 Tipo de ceséarea.

4.8.19 Causa de cesarea.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DE VARIALES SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
ADOLESCENTES ESTUDIADAS
Tabla N.°. 1.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LA FRECUENCIA Y POR ANOS DE LAS 263
GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “JOSE
CARRASCO ARTEAGA”. PERIODO. 2010-2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE

2010 1 0.4

2012 8 3.0

2013 30 114
2014 43 16.3
2015 54 20.5
2016 29 11.0
2017 26 9.9

2018 41 15.6
2019 31 11.8
Total 263 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autores: Pinguil Ay Urgiles E.

En la tabla anterior se observo una mayor cantidad de casos provenientes del afio 2015 (20.5%)
seguida por 2014 (16.3%) y en tercer lugar 2018 (15.6%).

Tabla N.°. 2.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EDADES (ANOS) DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021
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EDAD
AROS) FRECUENCIA PORCENTAJE

10-14 21 8

15-16 101 38.4

17-19 141 53.6

Total 263 100

Media 16.62+1.42

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autores: Pinguil Ay Urgiles E.
En este estudio participaron 263 adolescentes, de las cuales el grupo de edad mas representativo
es de 17 a 19 afos, con un porcentaje de 53.6 %, media de 16.62+1.42

Tabla N.°. 3.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
TALLA (CM) DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

TALLA(CM) FRECUENCIA PORCENTAJE

Menor de 145 15 5.7
145-154 140 53.2
155 y Mas 108 41.1
Total 263 100
Media 152+5.99

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autores: Pinguil Ay Urgiles E.

Segun la talla la mayoria de las adolescentes estan en el rango entre 146-155 cm y méas con un
porcentaje 53.2 %, media de 152+5.9.
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Tabla N.°. 4.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
PESO (KG) DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

PESO

FRECUENCIA PORCENTAJE
(KG)
<56 118 449
57-70 134 51
>70 11 4.2
Total 263 100
Media 58.6+7.76

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Pinguil Ay Urgiles E.

Segun el peso la mayoria de las adolescentes es de grupo de 57-70, con un porcentaje de 51 %,

media de 58.6+7.76

Tabla N.°. 5.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-
20109.

CUENCA-ECUADOR. 2021

INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA INCOMPLETA 2 0.8
PRIMARIA COMPLETA 19 7.2
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SECUNDARIA
192 73
INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA 43 16.3
SUPERIOR INCOMPLETA 7 2.7
Total 263 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Pinguil A'y Urgiles E.

Segun el nivel de instruccion la mayoria de las adolescentes son secundaria incompleta con un

porcentaje de 73%.
Tabla N.°. 6.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
OCUPACION DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTUDIANTE 177 67.3
AMA DE CASA 74 28.1
EMPLEADA

2 0.8
PUBLICA
EMPLEADA

9 3.4
PRIVADA
DESEMPLEADA 1 0.4
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Total 263 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autores: Pinguil Ay Urgiles E.

Segun la ocupacion la mayoria de las adolescentes son estudiantes, con un porcentaje de 67.3

Tabla N.°. 7.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
RESIDENCIA DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

URBANO 184 70
RURAL 79 30
Total 263 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Pinguil A'y Urgiles E.
Segun la residencia la mayoria de los adolescentes viven en sector urbano con un porcentaje

de 70 %.

Tabla N.°. 8.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
INDICE DE MASA CORPORAL DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-
2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

INDICE DE
MASA FRECUENCIA PORCENTAJE
CORPORAL
18.5-24.9 147 55.9

34
LUIS ALFREDO PINGUIL GUAMAN

EXTARLIN BLADIMIR URGILES LOPEZ



UNIVERSIDAD DE CUENCA

25-29.9 98 37.3
30-34.9 16 6.1
35-39.9 1 0.4
>40 1 0.4
Total 263 100
Media 25.05+3.31

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autores: Pinguil Ay Urgiles E.

Segun indice masa corporal, la mayoria de las adolescentes son de intervalo de 18.5-24.9, con
porcentaje de 56.1 %, media de 25.05 £ 3.31.

5.2 FRECUENCIA DE CESAREAS
Tabla N.°. 9.

DISTRIBUCION DE LAS 263 CESAREAS EN ADOLESCENTES, EN EL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. PERIODO 2010-2019. SEGUN

FRECUENCIA POR ANOS.

CUENCA-ECUADOR. 2021

ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE

12
13
14
15
16
17
18
19
TOTAL

1
1
19
33
68
73
37
31

263

0.4
0.4
7.2
125
25.9
27.8
141
11.8
100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autores: Pinguil A.y Urgiles E.
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En este estudio de todas las edades de las adolescentes, los 17 afios fueron las que mas realizo

cesarea, con un porcentaje de 27.8 %.

5.3 ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Tabla N.°. 10.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
EDAD DEL PRIMER EMBARAZO DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-

20109.

CUENCA-ECUADOR. 2021

EDAD DEL

PRIMER FRECUENCIA PORCENTAJE

EMBARAZO
10-14 46 175
15-19 217 82.5
Total 263 100
Media 15.7+£1.45

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autores: Pinguil A.y Urgiles E.
La mayoria de adolescentes presentaron una edad media de 15.7+1.45 afios en su primer
embarazo, mas frecuente entre 15 a 19 afios (82.5%) y menos entre 10-14 afios solamente

17.5%.

Tabla N.°. 11.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS DE
PERIODO INTERGENESICO DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-
20109.

CUENCA-ECUADOR. 2021
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PERIODO
FRECUENCIA PORCENTAJE
INTERGENESICO

Ninguno 242 92
<1 afios 13 4.9
1-2 afos 5 1.9
>2 afos 3 1.2

Total 263 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autores: Pinguil A.y Urgiles E.

Mientras en periodo intergenésico se observo que la mayoria de los adolescentes presentaron
ningun periodo 242 casos (92%), seguida por menor a 1 afio (4,9%), 1-2 afios (1.9%), y

finalmente maés de 2 afios (1.2%).

Tabla N.°. 12.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS DE
ABORTOS PREVIOS DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

ABORTOS
FRECUENCIA PORCENTAJE
PREVIOS
NINGUNO 257 97.7
1-2 6 2.3
MAS DE 2 0 0
Total 263 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Pinguil A.y Urgiles E.

En relacion a abortos previos se analiza que la mayoria 257 casos (97.7%) no ha presentado

ningun aborto, sin embargo 6 casos (2.3%) si entre 1 a 2 abortos y ningun caso mas de 2.
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Tabla N.°. 13.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS POR
NUMERO DE GESTAS DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

NUMERO
DE FRECUENCIA PORCENTAJE
GESTAS
1 241 91.6
2 21 8
MAS DE 2 1 0.4
Total 263 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Pinguil A.y Urgiles E.

En 91.6% o0 241 casos presentaron solamente 1 gesta, 21 casos (8%) 2 gestas, y solo 1 caso
(0.4%) maés de 2 gestas.
Tabla N.°. 14.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS POR
HIJOS NACIDOS VIVOS DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

HIJOS NACIDOS
FRECUENCIA PORCENTAJE

VIVOS
NINGUNO 248 94.3
1-2 14 5.3
MAS DE 2 1 0.4
Total 263 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Autores: Pinguil A.y Urgiles E.

248 casos (94.3%) nuliparas, 14 casos (5.3%) entre 1 a 2 hijos nacidos vivos, y solamente 1

caso (0.4%) mas de 2 hijos nacidos vivos.

Tabla N.°. 15.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
PARTOS VAGINALES PREVIOS DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-
2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

PARTO VAGINALES
FRECUENCIA PORCENTAJE

PREVIOS
NINGUNO 263 100
1-2 0 0
MAS DE 2 0 0
Total 263 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autores: Pinguil A.y Urgiles E.

La totalidad de 263 casos no han realizado partos vaginales previos.

Tabla N.°. 16.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS POR
NUMERO DE CESAREAS PREVIAS PREVIOS DE LAS 263 GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO
ARTEAGA”. CUENCA. 2010-2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

PARTO VAGINALES
PREVIOS

FRECUENCIA PORCENTAJE
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NINGUNO 247 93.9
1-2 15 5.7
MAS DE 2 1 0.4
Total 263 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Pinguil A.y Urgiles E.

En cuanto ceséreas previas 247 casos (93.9%) nuliparas, 15 (5.7%) entre 1 a 2 cesareis previas,
y finalmente 1 caso (0.4%) maés de 2.

Tabla N.°. 17.

REPRESENTACION DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS POR
CONTROLES PRENATALES DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-
20109.

CUENCA-ECUADOR. 2021

CONTROLES
FRECUENCIA PORCENTAJE
PRENATALES
<5 46 175
5-8 162 61.6
>8 55 20.9
Total 263 100
Media 6.6+2.58

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autores: Pinguil A.y Urgiles E.

Entre los adolescentes los controles prenatales vemos una media de 6.6+2.58, con una mayoria

en el intervalo de 5-8 controles prenatales (61.6%), el 20.9% en 8 controles prenatales o0 mas.

Tabla N.°. 18.
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REPRESENTACION DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS POR
ECOGRAFIAS REALIZADAS DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-
2019.

CUENCA-ECUADOR. 2021

ECOGRAFIAS
FRECUENCIA PORCENTAJE
REALIZADAS
NINGUNA 6 2.3
1-3 129 49
MAS DE 3 128 48.7
Total 263 100
Media 4.02+2.09

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autores: Pinguil A.y Urgiles E.
En ecografias realizadas se observé una mayoria entre 1-3 controles realizados 129 casos
(49%) sin embargo se evidencio 128 casos de mas de 3 ecografias realizadas durante la
gestacion (48.7%) y al final solo 6 casos de gestantes adolescentes no se realizaron ninguna

ecografia de control (2.3%).

54 TIPOS DE CESAREA Y LOS PRINCIPALES DIAGNOSTICOS PRE Y
POSOPERATORIOS
Tabla N.°. 19.

REPRESENTACION DE ACUERDO AL TIPO DE CESAREA DE LAS 263 GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO
ARTEAGA”. CUENCA. 2010-2019.

CUENCA- ECUADOR. 2021

TIPO DE CESAREA FRECUENCIA PORCENTAJE

EN CURSO DE PARTO O DE RECURSO 1 0.4
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ELECTIVA 146 55.5
EMERGENCIA 116 44.1
Total 263 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autores: Pinguil A.y Urgiles E.

El 55,5% de cesareas fueron electivas seguida por un 44.1 % de cesareas de emergencia y

solamente un 0.4% mientras en curso de parto o de recurso.
Tabla N.°. 20.

REPRESENTACION DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO PRE Y POSOPERATORIO DE
CESAREA DE LAS 263 GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. CUENCA. 2010-2019. CUENCA-
ECUADOR. 2021

CAUSAS DE CESAREA FRECUENCIA PORCENTAJE
DESPROPORCION CEFALO PELVICA 73 27.8
DISTOCIAS 31 11.8
COMPROMISO DEL BIENESTAR FETAL 65 24.7
MACROSOMIA 1 0.4
MALFORMACIONES 4 15
DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA 19 7.2
EMBARAZO MULTIPLE 1 0.4
OTROS 69 26.2
Total 263 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Pinguil A.y Urgiles E.

El diagnostico més frecuente fue la desproporcion céfalo pélvica (27.8%), en segundo lugar

“otros” (26.2%) cual incluye los siguientes como: eclampsia, preeclampsia, prueba de trabajo
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de parto negativo o induccion fallida y cesarea anterior. En tercer lugar, se encontrd
compromiso del bienestar fetal (24.7%), seguida por desprendimiento de placenta (7.2%),

malformaciones (4%), y en Gltimo lugar macrosomia (0.4%) y embarazo multiple (0.4%).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El embarazo en adolescentes es uno de los principales problemas de salud publica en el Ecuador

cuyas cifras siguen en aumento.

La adolescencia es una etapa de alta vulnerabilidad, el impacto del embarazo en este grupo de
poblacién implica dafio psicosocial. Este estudio se observé de los 263 casos de adolescentes
que se realizaron la cesarea dentro del rango de edad entre 10 a 19 afios con una media de
16.62+1.42, observado frecuentemente entre 17-19 afios (53.6%) comparando los resultados
del estudio titulado “ANALISIS DE SITUACION DE LA OPERACION CESAREA EN
ADOLESCENTES, Honduras, San valle del Sula del 2017” (31), se encontré similitudes de
los 102 casos presentes en el estudio se observo una edad media 17+1 con una tendencia entre

17-19 afios adolescencia tardia en un 67,6%

Se explica esta similitud por una tendencia de inicio de la vida sexual méas enfocada en las
etapas del desarrollo tardio de la adolescencia por un enfoque de la identidad sexual mas

aceptada en dicha etapa (32).

La estatura de los casos estudiados prevalece el rango entre 145-154 cm (53.2% o 140 casos)
media de 152+5.99, peso en el rango 57-70 kg (51% o 134 casos) media de 58.6+7.76, y un
indice de masa corporal entre 18.5-24.9 kg/m? (55.9% o0 147 casos), estableciendo una
presencia de estatura baja que es mas presente en Latinoamérica especialmente en el género
femenino, con un rango de peso y por ende un indice de masa corporal que se encuentran en

normalidad.

En cuanto a nivel de instruccidon se establece secundaria completa o cursando en 89.3% o0 211
casos, primaria en 8 % o 21 casos , y solamente 2.7 en nivel superior, en comparacion con el
estudio “CAUSAS DE PRIMERA CESAREA EN MUJERES ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
Y SU RELACION CON LA ETNIA, EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE LA CIUDAD DE IBARRA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE ENERO DEL 2017 A DICIEMBRE DEL 2017~ (33), de Quito de Ecuador del 2018 se
encontrd similitudes con los 145 casos cursando o ya completado la secundaria en un 80% o
116 casos, primaria completo o cursando en 17.2% o 25 casos y solamente un 2.8% 0 4 casos
cursando nivel superior. Se establece estos resultados de secundaria completa o cursando por
un aumento de programas contra el analfabetismo dentro del pais y una disminucion para
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ingresar al tercer nivel por la dificultad de las adolescentes embarazadas para continuar sus

estudios.

En ocupacion se observo que la mayoria de los casos son estudiantes en 67.3% 0 177 casos
seguida por ama de casa en 28.1% 0 74 casos en comparacion con el estudio de San Valle del
Sula, Honduras se observé una diferencia con 67.9% 0 69 casos como ama de casa y solamente
un 9.8% o 10 casos como estudiantes. Se puede explicar esta diferencia tomando en cuenta el
ranking mundial por parte de Knoema en gasto de la educacion (% del INB) actual donde el
ecuador se encuentra en el puesto 95 mientras que el salvador se encuentra en 114, ademas por

un aumento para el facil acceso a la educacion publica a la poblacion del Ecuador (34).

La mayoria de los casos residen en zona urbana 70% o 184 casos y solamente un 30% o 79
casos en zona rural. Se explica esto por la accesibilidad y ubicacion del centro donde se realiza
esta investigacion el Hospital José Carrasco Arteaga localizada en la ciudad de Cuenca,
similitudes que se observaron con el estudio antes mencionado de Quito, Ecuador donde se
establece que la mayoria residen en zona urbana en 57.9% 0 84 casos y el 42.1% o0 61 casos en

la zona rural.

En periodo intergenésico se presentd mas frecuentemente ningln periodo intergenésico 242
casos (92%), en abortos previos ningln aborto previo 257 casos (97.7%), Numero de gestas en
1 Gesta 241 casos (91.6%), hijos nacidos vivos en ninguno 248 (94.3%), Parto vaginal previo
ninguno 263 (100%), y nimero de cesareas previas en ninguno 247 casos (93.9%) en
comparacion con el estudio “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CESAREA EN
ADOLESCENTES” Tacna, Peru, del afio 2012 de los 281 casos en presentacion en el estudio
el 86.5% o 243 casos conforman entre ningln periodo intergenésico, abortos previos en
ninguno 92.5% o 260 casos, cesarea anterior en ninguno en 269 casos 0 95.7%, numero de
gestas en 1 gesta en 239 casos 0 85.1%. Se explica esta similitud entre los estudios por la edad
de los pacientes en la cual los conforman simplemente pacientes nuliparas y primigestas en su

mayoria.

Dentro de los resultados obtenidos en controles prenatales se observd mas frecuentemente
dentro de 5-8 controles realizadas (61.6%) seguida por mas de 8 (20.9%) y al final menos de 5
controles (17.5%). Ecografias realizadas se visualiza una mayoria entre 1-3 ecografias
realizadas (49%), sin embargo, la precede mas de 3 ecografias realizadas (48.7%). Se da énfasis
a la importancia de estos resultados por que la OMS recomienda 8 controles prenatales,
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reduciendo entre las muertes perinatales hasta en 8 por cada 1000 nacimientos, en comparacion

con los 4 controles antes recomendadas (35).

La FDA (Food and Drug Administration) recomienda entre 3 ecografias prenatales en su

totalidad 1 cada trimestre considerandose las ecografias necesarias (36).

Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Quito, Ecuador con una mayoria de 5 0 mas
controles prenatales 109 casos (75.17%) y menor de 5 controles prenatales en 36 casos
(24.83%). Estas similitudes se deben a guias de controles dentro del Ecuador recomendando

minimo 5 controles prenatales.

En tipo de cesareas prevalecid cesareas electivas con 146 casos (55.5%) seguida por cesarea
de emergencia con 116 casos (44.1%) y finalmente en curso de parto o de recurso con 1 caso
(0.4%) en comparacion con el estudio “Principales causas de cesarea en pacientes atendidas”
Cuenca, Ecuador del 2018, de los 120 casos se observé cesareas electivas predominando con
98 casos (81.6%) y seguida igualmente por cesareas electivas con 22 casos (18.4%). Se explica
estos resultados por contraindicaciones para parto vaginal ya detectadas antes de la labor del
parto y una forma menos traumatico psicoldgicamente y fisicamente a la adolescente

embarazada por estas razones las pacientes escogen este método antes que parto vaginal (37).

En el presente estudio se concluy6 que la principal causa de cesarea en el centro estudiado fue
la desproporcién céfalo pélvica con 27.8%, seguidas por otras causas 26.2% (eclampsia,
preeclampsia, prueba de trabajo de parto negativo o induccién fallida, cesarea anterior), en
tercer lugar, compromiso del bienestar fetal 24.7%, cuarto la distocia 11.8%, quinto
desprendimiento de placenta 7.2%, sexto malformaciones 1.5%, y al final cada uno con 0.4%

el embarazo mdaltiple y macrosomia.

En comparacion con el estudio de Quito, Ecuador antes mencionado se evidencia diferencia
con los resultados obtenidos observandose que predomina causas fetales o0 compromiso del
bienestar fetal con 36.55% seguida de desproporcion céfalo pélvica 24.82% y en tercer lugar
distocias con 21.37%.

Mientras que se encontraron similitudes con el estudio de San valle del Sula, Honduras que
expresa que primera causa de cesarea es desproporcion céfalo pélvica con 20.6%, seguida de

otros en 15.7%, y, en tercer lugar, compromiso del bienestar fetal 12.7%.
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7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Entre las adolescentes la edad media que se realizaron cesareas fue de 16.62+1.42, méas
frecuentemente en el rango de 17 a 19 afios, mayoria estudiantes; predomino las cesareas
electivas, seguida por las de emergencia, pero en menor cantidad, y en un solo caso la cesarea

en curso de parto o de recurso.

La principal causa de cesareas en este estudio fue la desproporcion céfalo pélvica, seguida de
otros (eclampsia, preeclampsia, prueba de trabajo de parto negativo, induccion fallida y

antecedentes cesarea), y un poco menos que las anteriores, compromiso del bienestar fetal.

La principal causa de cesarea es la desproporcidn céfalo pélvica y se realiza en las adolescentes

estudiantes de 17 a 19 afios de edad.

7.2 RECOMENDACIONES
. Emplear estrategias de prevencion y promocion de salud sobre la sexualidad y la salud

reproductiva para disminuir embarazos en los adolescentes.

. Facilitar los resultados al personal de la salud del establecimiento estudiado para
sensibilizar el principal problema de salud que acontece, motivando la formacion de estrategias

para la reduccién mori-morbilidad materno en los adolescentes.

. Profundizar esta investigacion aumentando los conocimientos sobre los factores que

influyen a esta cierta poblacion para la atencién de calidad.
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ANEXOS
ANEXO N° 1

OPERALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE LA CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE DE LA

VARIABLE

EDAD Tiempo Afos Historia clinica Cuantitativa:

CRONOLOGICA transcurrido en 1. 10-14
meses desde la (temprana)
fecha de 2. 15-16
nacimiento (media)
hasta el dia de 3. 17-19
la evaluacion. (tardia)

RESIDENCIA Area geografica Geogréafica Zona en donde Cualitativa:
en donde reside reside 1. Urbana
el individuo registrada en la 2. Rural

historia clinica

ESTADO CIVIL  Situacion Ordenamiento  Estado civil en Cualitativa:
juridica de una juridico del el que se 1. Casada
persona en paciente encuentra el 2. Soltera
relacién a otra, paciente 3. Unién libre
con la cual se ha registrado en la 4. Otro
establecido historia clinica
relaciones

legales, que

conlleva a
derechos y
deberes

OCUPACION Esfuerzo Sociocultural ~ Trabajo al que Cualitativa:
personal para se dedica la 1. Estudiante
produccion 'y paciente la 2. Amade casa
comercializacio mayor parte de
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NIVEL DE
INSTRUCCION
TALLA

PESO

IMC
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n de bienes y/o
Servicios con un

fin econdmico

Ndmero de
afios de estudio
aprobados por
el sistema
educativo  del

Ecuador

Altura del

individuo

La cantidad de
masa que
alberga el

cuerpo de una
persona

Razén
matematica que
asocialamasay

la talla de un

A0S
instruccion

escolaridad

Biologica

Biologica

Biologica

EXTARLIN BLADIMIR URGILES LOPEZ

de

0

tiempo que se
indica en la

historia clinica

Afios de
estudio
aprobados,
determinada
por
informacion
registrada en la

historia clinica

Talla en
centimetros

registrada en la
historia clinica
El peso en
kilogramos de
la persona
registrada en la
historia clinica
Peso en
kilogramos

dividido por el

cuadrado de la

3. Empleada
publica

4. Empleada
privada

5. Desemplead
a

Cualitativa:

1. Ninguno
2. Primaria
incompleta
3. Primaria
completa
4. Secundaria
incompleta
5. Secundaria
completa
6. Superior

incompleta

Cuantitativa:

1. <145
2. 145-154
3. >155

Cuantitativa:

1. <56
2. 56-70
3. >70

Cuantitativa:

1. <185
2. 18,5-24,9
3. 25,0-29,9
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EDAD
PRIMER
EMBARAZO

DEL

PERIODO
INTERGENESIC
o.

ABORTO
PREVIO

NUMERO
CONTROLES
PRENATALES

DE

LUIS ALFREDO PINGUIL GUAMAN

individuo.
Clasifica a las
personas en
infra peso, peso
normal,
sobrepeso y
obesidad,
basandose
exclusivamente
en la masa del
individuo y su
altura.

Tiempo
transcurrido
desde la fecha
de nacimiento
hasta su primer
embarazo
Intervalo de
tiempo que se
deja pasar entre
un embarazo y
otro
Factor que
influencia y
condiciona el
embarazo y
parto
Controles
realizados para
disminuir el

compromiso

ARO0S

A0S

Biologica

Sociocultural

EXTARLIN BLADIMIR URGILES LOPEZ

talla en metros
(kg/m2)  del
individuo

registrada en la

historia clinica

Numero de
anos

registrados en
la historia

clinica

Tiempo de
periodo
intergenésico
registrado en la
historia clinica
NUmero de
abortos previos
registradas en
la historia
clinica
NUmero de
controles

prenatales

B

INVERSIOAD O DIENCH

B
="

4. 30,0-34,9
5. 35,0-39,9
6. >40

Cuantitativa:
1. 10-14
2. 15-19

Cuantitativa:
1. Ninguno
2. <1lafio
3. 1-2afios
4. >2afnos
Cuantitativa:
1. Ninguno.
2. 1-2
3. Masde?2

Cuantitativa:
1. <5
2. 5-8
3. >8
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ECOGRAFIAS

REALIZADAS

NUMERO
GESTAS

DE

HIJOS NACIDOS

VIVOS

PARTO
VAGINAL

NUMERO
CESAREAS
PREVIAS
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DE

del
materno-fetal
Cantidad de

ultrasonidos

bienestar

desarrolladas
en el momento

de la gestacion

Factor que
influencia y
condiciona el
embarazo y
parto

Factor que
influencia y
condiciona el
embarazo y
parto

Factor que
influencia y
condiciona el
embarazo y
parto

Factor que
influencia y
condiciona el
embarazo y

parto

Sociocultural

Bioldgica

Bioldgica

Biologica

Bioldgica

EXTARLIN BLADIMIR URGILES LOPEZ

constadas en la
historia clinica
Cantidad  de
ultrasonidos
desarrolladas
durante la
gestacion,
constadas en la
historia clinica
Numero de
gestas
registrados en
la historia
clinica
Numero de
nacidos Vvivos
registrados en
la historia
clinica
Numero de
partos
vaginales
registrados en
la historia
clinica
NUmero de
cesareas
previas
registradas en
la historia

clinica

Cuantitativa:
1. Ninguna
2. 1-3
3. Masde3

Cuantitativa;
1. 1-2
2. Masde?2

Cuantitativa:
1. Ninguno
2. 1-2
3. Masde?2

Cuantitativa:
1. Ninguno
2. 1-2
3. Masde?2

Cuantitativa:
1. Ninguno
2. 1-2
3. Masde?2
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TIPO
CESAREA

CAUSA
CESAREA

Procedimiento
quirdrgico para
la salida o
nacimiento del

producto

Diagnostico pre
operatorio Yy
post operatorio:
Estado de la
embarazada

antes y después
de la
intervencion

quirdrgica
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Biologica

Bioldgica

3

INVERSIOAD O DIENCH

&
==

Tipo de cesarea Cualitativa:

realizada y
registrada en la

historia clinica

Diagnostico
constatado en
la historia
clinica antes y
después de la
paciente  del
departamento
ginecologia -
obstétrico

1.

2.
3.

En curso de
parto o de
Recurso
Electiva

Emergencia

Cualitativa:

1.

Desprendim
iento de
placenta
Embarazo
maultiple
Desproporci
6n  céfalo
pélvica
Compromis
0 del
bienestar
fetal
Distocias
Macrosomi
a
Malformaci
ones

otros
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ANEXO: N° 2

Formulario de recoleccion de datos
Formulario N° [ ]
Informacidén sociodemografica

1. Datos de filiacion:
a) Edad:
1. 10-11
2. 12-13
3. 14-15
4. 16-17
5 18-19
b) Procedencia:
1. Urbano L1
2. Rural [
c) Residencia:
1. Urbano 1
2. Rural [
d) Estado civil:

J0uu

1. Casada ]

2. Separada [
3. Unién libre 1
4, Otro 1

e) Ocupacion:
1. Estudiante L1
2. Ama de casa L1
3. Empleada publica ]
4. Empleada privada ]
5. Desempleada L1
f) Nivel de instruccion:
1. Ninguno (I
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Primaria incompleta [
Primaria completa L1
Secundaria incompleta ]
Secundaria completa [

© g ~ w D

Superior incompleta [_]

Informacion de factores gineco-obstétricos

a) Edad del primer embarazo:
1. 10-14 [

2. 15-19 1
b) NuUmero de gestas:
1. Menora2 [
2. lgual2 [
3. Mayora2 []
c) Hijos nacidos vivos:
1. Menora2 []
2. lgual 2 L1
3. Mayora2 [
d) Parto vaginal:
1. Menora2 [
2. lgual2 [
3. Mayora2 1
e) NUmero de cesareas previas:
1. Menora2 []
2. lgual 2 ]
3. Mayora2 [1
f) Periodo intergenésico:
1. Menoralafio [
2. Entrely2afios ]
3. Mayora?2afios [_]
g) Aborto previo:
1. Menora2[ ]
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2. lgual2 []

3. Mayora2 [ ]
h) Numero de controles prenatales:

1. Menora5 [
2. lgual 5 L1
3. Mayora5 [
i) Ecografias realizadas:
1. Menora3[—]
2. lgual3 [
3. Mayora3[ 1]
j) Tipo de cesérea:
1. Ceséreaencurso ]
2. Ceséreacelectiva ]
3. Cesarea de Emergencia ]

Diagnostico pre y post operatorio

a. Distocia

b. Desproporcidn cefalica y/o
pélvica

c. Malformaciones fetales

d. Desprendimiento
prematuro de placenta
normo inserta

e. Macrosomia

f. Compromiso del bienestar
fetal
Embarazo multiple

h. Otros (Eclampsia,
preeclampsia, prueba de
trabajo de parto negativo o
induccion fallida y cesarea

anterior)
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Informacion de medidas antropomeétricas:

a) Talla[]

b) Peso []

c) IMC:

Menor a 18,51
185-249 [
25.0-29.9 [
30.0-349 [
35.0-399 [
Mayora40 —

o g~ w e
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