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RESUMEN

Introduccion: El parto por cesarea en adolescentes constituye un problema de salud
publica, asi como un desafio social, politico y econémico en nuestro entorno. En el Perq,
mas de la tercera parte de los nacimientos son por cesarea y 27,2% de ellos tienen
madres adolescentes. Si bien una indicacion oportuna resuelve problemas obstétricos,
su uso injustificado puede ser un riesgo potencial materno-fetal.

Objetivo: Determinar los factores sociodemogréficos y obstétricos asociados al parto por
cesarea en gestantes adolescentes, segun ENDES 2020.

Métodos: Estudio analitico, transversal, retrospectivo y observacional con datos
secundarios de la ENDES 2020.

Resultados: El 31,3% de adolescentes de 12 a 19 afos tuvo parto por cesarea. Los
factores sociodemograficos, proceder de Lima metropolitana (RPc: 4,41; IC95%: 1,69-
11.52) y residir en zona urbana (RPc: 1,91; 1C95%: 1,19-3,05); y factores obstétricos,
como tener el parto en el sector privado (RPc: 2,47; 1C95%: 1,71-3,57) demostraron
asociacion estadisticamente significativa. En el analisis multivariado, tienen mayor
probabilidad de parto por ceséarea, las adolescentes que procedan de Lima metropolitana
(RPa: 4,38; IC 95%: 1,53- 12,51; p=0,010) y el lugar del parto sea en el sector privado
(RPa: 2,38; IC 95%: 1,47 — 3,83; p<0,001).

Conclusiones: La prevalencia de ceséarea en adolescentes es elevada. Factores como
la region geograficay el lugar del parto se asocian significativamente al parto por cesarea

en gestantes adolescentes.

Palabras clave: ceséarea, adolescente, embarazo en adolescencia, demografia, cesérea

repetida, entorno del parto, complicaciones del trabajo de parto (fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Introduction: Cesarean delivery in adolescents is a public health problem, as well as a
social, political and economic challenge in our environment. In Peru, more than a third of
births are by cesarean section and 27.2% of them have adolescent mothers. Although a
timely indication solves obstetric problems, its unjustified use can be a potential maternal-
fetal risk.

Objective: To determine the sociodemographic and obstetric factors associated with
cesarean delivery in adolescent pregnant women, according to ENDES 2020.

Methods: Analytical, cross-sectional, retrospective and observational study with
secondary data from ENDES 2020.

Results: The 31.3% of adolescents aged 12 to 19 years had a cesarean delivery.
Sociodemographic factors, coming from metropolitan Lima (RPc: 4.41; IC 95%: 1.69-
11.52) and residing in an urban area (RPc: 1.91; IC 95%: 1.19-3.05); and obstetric factors,
such as giving birth in the private sector (RPc: 2.47; 95% IC: 1.71-3.57) showed a
statistically significant association. In the multivariate analysis, adolescents who come
from metropolitan Lima (RPa: 4,38; IC 95%: 1,53— 12,51; p=0,010) and the place of
delivery is in the private sector (RPa: 2,38; IC 95%: 1,47 — 3,83; p<0,001).
Conclusions: The prevalence of cesarean section in adolescents is high. Factors such
as geographic region and place of delivery are significantly associated with cesarean

delivery in adolescent pregnant women.

Keywords: cesarean section, adolescent, pregnancy in adolescence, demography,

cesarean section, repeat birth setting, obstetric labor complications (source: MeSH NLM)
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Introduccioén

En la actualidad, la gestacion adolescente constituye tanto un problema de salud publica
como un desafio social, politico y econdmico en nuestro entorno. Se estima que cada
afio dan a luz 16 millones de adolescentes de 10 a 19 afios, con una tasa de natalidad
de aproximadamente un 11% y alrededor de 1 millon de adolescentes menores de 15
afos a nivel mundial. Una de las causas principales de mortalidad en gestantes de 15 a
19 afios esta relacionada a complicaciones presentadas durante el parto. El parto suele
ser un proceso fisioldgico que se puede llevar a cabo sin complicaciones; sin embargo,
las condiciones maternas en la etapa adolescente dificultan dicho proceso y pueden
comprometer el bienestar materno fetal. En efecto, mientras menor edad tenga la madre,
mayor riesgo de complejidad existe®, La indicacion oportuna de la cesarea, una
intervencién quirdrgica que se realiza inicialmente cuando el parto eutécico representa
un riesgo, puede reducir la morbimortalidad materna y perinatal. En ese sentido, los
sistemas de salud deben poner a disposicién el acceso a los servicios médicos y
garantizar la atencion oportuna para todas las gestantes. No obstante, la cesarea
injustificada o por indicaciones no médicas puede tener un impacto negativo en la salud
del neonato, de la madre y futuros embarazos®.

Por tales motivos, el presente trabajo de investigacion en mujeres adolescentes busca
analizar los factores sociodemograficos y obstétricos relacionados con la culminacion del

parto por cesarea.



1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

El nimero de embarazos en mujeres a temprana edad es un desafio perenne a
nivel mundial. Este sector poblacional altamente vulnerable, cursa con cambios
fisioldégicos, anatdmicos, emocionales y psiquicos que acompafian su transicion
hacia la adultez y pueden representar, debido a su inmadurez, una situacion de
riesgo para el binomio madre-hijo. Una de las tasas mas altas corresponde a los
paises de América Latina, donde se presentan cuatro nacimientos por cada
minuto en mujeres menores a veinte afos®. En el Perd, el escenario no es
distinto, casi 13 de cada 100 mujeres quedan embarazadas en la etapa
adolescente. Adicionalmente, en los ultimos afios se ha visto una mayor carga de
cesareas en este grupo poblacional, pues mientras menor edad tenga la madre,
mayor riesgo de complicaciones obstétricas y en consecuencia, mayor posibilidad
de un parto operatorio®. El parto por cesarea es aquel procedimiento quirirgico
realizado via laparotomia y posterior histerotomia para el nacimiento del feto.
Asimismo, entre 1990 y 2018, se ha observado un aumento continuo del
porcentaje de cesareas a nivel mundial, alcanzando el valor méas alto reportado
(21,1%). La méas alta y pronunciada pertenece aun a la region de América Latina
y el Caribe, superando el 22,8% en 1990 a 42,8% en las ultimas estimaciones.
Las proyecciones hacia el 2030, estiman una tendencia creciente de 38 millones
de cesareas y una tasa global proxima al 30% para ese afio®). Sin embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que cualquier indice de
cesarea superior al 15% es injustificable®). Segln la Encuesta Demogréfica y de

Salud Familiar (ENDES), el Peru, también supera esta cifra, mas de la tercera
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1.3.

parte de los nacimientos fueron por cesarea y 27,2% de ellos tenian madres
adolescentes durante el 20201, La ceséarea es una de las intervenciones mas
importantes en la resolucion de problemas obstétricos. Ante complicaciones del
parto o perinatales, el médico debe indicarla con el fin de evitar la morbimortalidad
materna y neonatal; no obstante, en mujeres o neonatos que no requieran esta
cirugia puede ocasionar un riesgo potencial para su salud a cortoy a largo plazo®).
Por consiguiente, resulta fundamental comprender integralmente los factores
sociodemograficos y obstétricos que se relacionan a la realizacién de cesarea en

gestantes adolescentes.

Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores sociodemogréaficos y obstétricos asociados al parto por

cesarea en gestantes adolescentes, segun la ENDES 20207

Linea de Investigacion

El siguiente proyecto de tesis corresponde al problema sanitario Salud materna,
perinatal y neonatal conforme a los factores que repercuten en la morbilidad
materna que incluye edades extremas; linea niumero 9 de investigacion de las
“Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud 2019-2023 definidas para el

Pert”, determinadas por el Instituto Nacional de Salud(.

Asimismo, enmarca a la Linea de investigacion namero 9 segun acuerdo de
Consejo Universitario N°0711-2021 “Salud materna, perinatal y neonatal” en
conformidad al Area de conocimiento: Medicina Humana y Enfermeria de las
Lineas de investigacion 2021-2025 de la Universidad Ricardo Palma(®; finalmente,

se encuentra en los lineamientos de “Investigacion en Salud Publica” de las
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unidades de investigacion del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

de la Universidad Ricardo Palma, INICIB®.

Justificacién de la investigacion

Justificaciéon tedrica: En las ultimas décadas la incidencia de parto por
cesarea ha aumentado exponencialmente, sin mejoras significativas en las
cifras de mortalidad y morbilidad materna en el Perd. La carga de morbilidad
en mujeres de edad fértil se acentlia cuando la intervencién quirdrgica se
realiza en poblaciones susceptibles, como las gestantes adolescentes. El
embarazo en adolescentes y el parto por cesarea conforman un problema de
interés de salud publica, creciente y de gran magnitud, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. Hay diversos estudios que analizan
la asociacion de factores clinicos de la madre y el feto que intervienen en la
indicacion de cesarea en adolescentes, mas no involucran la asociacion de
factores sociodemograficos u obstétricos como la region geografica o el lugar
de atencion prenatal y del parto. Asimismo, no hay un estudio representativo

del panorama nacional que aborde las variables involucradas.

Justificacién practica: El entendimiento de las diferentes variables que se
asocian a la culminacién del parto por cesarea en adolescentes favoreceria la
identificacibn e implementacion de politicas de salud dirigidas. Estas
estrategias sanitarias fomentarian la promocién de la salud materna e infantil
y el abordaje para la prevencion de desenlaces maternos y perinatales
adversos. Asi como, aportar una nocion mas cercana de la situacion de las
gestantes adolescentes a nivel nacional y la vigilancia de los factores que

ponen en riesgo a este grupo etario de la poblacion. Por otra parte, el creciente
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namero de cesareas ha generado un impacto negativo en la sostenibilidad
financiera de las instituciones de salud, por lo que el fortalecimiento de la
calidad de atencion y la reduccion de procedimientos quirlrgicos innecesarios
aminoraria los costos y favoreceria el control de recursos en la prestacion de

servicios de salud.

e Justificacién social: El estudio tiene relevancia social ya que permite aclarar
la epidemiologia actual e identificar los factores asociados al parto por cesarea
en gestantes adolescentes, usando un conjunto de datos representativos a

nivel nacional y departamental.

Delimitacion del problema

e Limite poblacional: Mujeres adolescentes en edad fértil de 12 a 19 afos
entrevistadas en el Cuestionario Individual de la Mujer de la Encuesta Nacional

Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada por el INEI.

e Limite temporal: enero — diciembre del 2020.

e Limite espacial: Los 24 departamentos y la Provincia Constitucional del Callao

en Perd.

e Limite tematico: Factores sociodemograficos y obstétricos asociados al parto

por cesarea en gestantes adolescentes.

Viabilidad

El trabajo de investigacion cuantitativo tiene un alcance de la investigacion

analitico y deductivo. Con respecto a los materiales de la investigacion, se obtuvo



1.7.

la informacién y variables de la base de datos de acceso libre ENDES 2020. Los
recursos bibliograficos sobre el tema a investigar son accesibles, tanto los medios
de internet, libros, revistas indizadas, entre otros. En relacion al recurso humano,
es apto para el empleo de bases secundarias. Asimismo, en el aspecto ético, con
la ejecucion de la investigacion no se causdé ningun dafio a un individuo,
comunidad, ni ambiente. De igual manera, se establecié un corto plazo para el
desarrollo del estudio. Los recursos monetarios fueron autofinanciados. En este

sentido, la realizacion del presente estudio contaba con una viabilidad adecuada.

Objetivos de lainvestigacidon

1.7.1. General

e Determinar los factores sociodemograficos y obstétricos asociados al parto

por cesarea en gestantes adolescentes, segun ENDES 2020.

1.7.2. Especificos

Factores sociodemogréficos

e Determinar la asociacion entre la edad materna y el parto por cesarea en

gestantes adolescentes.

e Determinar la asociacion entre el nivel educativo y el parto por cesarea en

gestantes adolescentes.

e Determinar la asociacion entre la region geografica y el parto por cesarea

en gestantes adolescentes.



Identificar la asociacion entre la zona de residencia y el parto por cesarea

en gestantes adolescentes.

Determinar la asociacion entre el nivel socioeconémico y el parto por

cesarea en gestantes adolescentes.

Factores obstétricos

Determinar la asociacion entre la cesarea anterior y el parto por cesarea en

gestantes adolescentes.

Determinar la asociacion entre el nUmero de controles prenatales y el parto

por cesarea en gestantes adolescentes.

Identificar la asociacion entre el lugar de atencion prenatal y el parto por

cesarea en gestantes adolescentes.

Determinar la asociacion entre el lugar del parto y el parto por cesarea en

gestantes adolescentes.

Determinar la asociacion entre las complicaciones del parto y el parto por

cesarea en gestantes adolescentes.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Shahabuddin A.S, Delvaux T, Utz B, Bardaji A. y De Brouwere V. en el afio
2016 investigaron mediante un estudio analitico transversal los datos
contenidos en la Encuesta Demogréafica de Salud en un pais sudasiatico, con
el objetivo de identificar los determinantes de las cesareas en adolescentes de
10 a 19 afnos. El estudio titulado “Determinants and trends in health facility-
based deliveries and caesarean sections among married adolescent girls
in Bangladesh”, analiz6 2813 adolescentes mediante analisis bivariado (x2
de Pearson) y multivariado. La variable dependiente fue el parto institucional y
la cesérea, a su vez las variables independientes fueron la edad materna,
residencia, region, educacion de la madre, indice de riqueza, educacion del
cényuge, paridad y atencién prenatal. En general, la edad materna estaba
comprendida entre 18 y 19 afios, el 40% se produjo en una regién urbana y el
47% terminO en cesarea. El quintil de rigueza mas alto (OR 5,7; IC del 95%:
2,74-12,1), el control prenatal mayor o igual a cuatro consultas (OR 2,7; IC del
95%: 1,6-4,68), asi como las adolescentes primiparas presentaron mayor

probabilidad de parto por cesarea en adolescentes(19).

Penfield C.A, Lahiff M, Pies C y Caughey A.B. en su estudio del 2016,
“Adolescent Pregnancies in the United States:How Obstetric and
Sociodemographic Factors Influence Risk of Cesarean Delivery” con el
objetivo de determinar el riesgo de someterse a cesérea en adolescentes de 13

a 18 aflos en comparacion con mujeres jévenes de 19 a 23 afios, segun factores



obstétricos y sociodemograficos que incluyen el nimero de visitas de control
prenatal, el trimestre en el que acudioé a su primera visita, el consumo de tabaco,
nivel educativo y el peso, respectivamente. El disefio fue de tipo cohorte
retrospectivo. En contraste con las jévenes de 19 a 23 afios (24,8%), las
adolescentes entre 13 a 18 afios tuvieron menor riesgo (OR: 0.63, IC del 95%
0.52-0.77) de culminacién del parto por cesarea (17,2%); este patron se
observé en todos los grupos étnicos/raciales. Asimismo no se encontro relacion

significativa entre los factores y el riesgo de cesarea relacionado con la edad®?b.

Katz J, Melamed A, Clapp M.A, Little S.E. y Zera C. en su estudio de cohorte
retrospectivo del 2016 “Cesarean Delivery in Adolescents” con el objetivo de
examinar el efecto de la edad materna y la indicacion de cesarea primaria en
mujeres nuliparas entre enero de 2000 y diciembre de 2012 en un hospital en
Boston, Estados Unidos. En el andlisis univariado, se encontré6 que las
adolescentes tenian la mitad de probabilidades de someterse a una cesarea
por primera vez (OR:0,48; IC del 95% 0,43-0,54). Los factores como la
induccién (OR:1,53; IC del 95% 1,23-1,89), macrosomia (OR:2,88; IC del 95%
2,04-4,06), aumento de oxitécicos (OR:1,73; IC del 95% 1,39-2,15). vy
complicaciones del parto (OR:3,45; IC del 95% 2,71-4,39) entre las

adolescentes se relacioné a mayor riesgo de cesarea(!?.

Gomez R. y Estévez A. en Santo Domingo, realizaron una investigacion cuyo
titulo fue “Indicaciones de cesarea en adolescentes del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora De La Altagracia durante
noviembre del 2016 a abril del 2017”. El estudio prospectivo, empled la

recoleccién de datos a través de un formulario destinado a adolescentes que



hayan finalizado su gestacibn por cesarea, que contenia datos
sociodemograficos y datos relacionados a la cesarea. Los resultados que
evidenciaron que, de un total de 1852 gestantes adolescentes, 896 (49%)
fueron intervenidas por cesarea; la edad promedio fue de 17.2 afios con mayor
distribucion entre los 17 a 19 afios (74%), la mayoria no tenian antecedente de
cesarea (84.2%) y 665 (75%) tuvieron mas de cinco atenciones prenatales. Se
concluyd que el grupo etareo de adolescentes cesareadeas corresponde a la
adolescencia tardia 'y que el porcentaje de cesarea se encontraba mayor al 10-

15% recomendada por la OMS13),

Ulloa M.C. y Neira A.G. en su trabajo de investigacion del 2018 realizado en
Ecuador “Cesareay sus caracteristicas en adolescentes, Hospital Homero
Castanier Crespo periodo 2015-2016” tuvieron como objetivo identificar las
caracteristicas sociodemogréficas y los antecedentes obstétricos en las
historias clinicas de 278 gestantes adolescentes intervenidas por cesarea. Los
resultados mostraron una mayor distribucién entre las edades de 15 a 19 afios
(96%), nivel de instruccion secundaria (63%), gestacion previa (86%), cesarea
anterior (53%), sin antecedente de aborto, con alrededor de 5 a 8 controles
prenatales (63%) y la desproporcién céfalo pélvica como indicacion mas

frecuente (28.4%)14,

Portuela K. en “Factores clinicos asociados a parto por cesarea en
gestantes adolescentes atendidas en la Clinica de Maternidad Rafael
Calvo de la ciudad de Cartagena, Colombia en el afio 2019” valoré
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas maternas, gineco-

obstétricas y toxicoldégicas maternas en adolescentes embarazadas de 10 a 19



2.1.2.

afios. En el trabajo de investigacion retrospectivo de casos y controles, se
eligieron los participantes con un muestreo no probabilistico consecutivo y se
recogié datos de las historias clinicas y datos de la entrevista con 309 gestantes
adolescentes. El 25.5% (110) culminaron su embarazo por cesarea, donde la
mayoria tenia 15 a 19 afios, correspondiente a la adolescencia tardia; también
estaban incluidas en el régimen subsidiado, estratos bajos, etnia mestiza y
residencia en zona urbana. En relacibn a los controles prenatales, 82%
asistieron por lo menos a cuatro y no refirieron habitos toxicolégicos de
consumo de drogas o tabaco. Se observé que las gestantes adolescentes que
residian en un area urbana (OR:1,81; IC del 95% 1,03-3,15), sufrian
desproporcion cefalo-pélvica (OR:10,82; IC del 95% 3,99-29,32) y padecian
trastornos hipertensivos del embarazo (OR:2,24; IC del 95% 1,07-4,68), tenian

mayor posibilidad de parto por cesarea®®,

Antecedentes Nacionales

Garcia M. en su tesis del 2016 “Complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Santa rosa de Puerto Maldonado,
Madre de Dios” identificé las historias clinicas de 245 gestantes entre los 12 a
17 afios, donde 60 (24,5%) de ellas culminaron su parto por cesarea. La
mayoria representada por adolescentes entre los 16 a 17 afios (adolescencia
tardia), con secundaria incompleta (69.8%), convivientes (68.6%) Yy
perteneciente a la zona rural (55,4%). Del mismo modo, cursaban su primera
gestacion (75,5%), sin antecedente de aborto (91%), con al menos 6 controles

prenatales (61,4%) y se encontré relacion significativa (P=0,000) con las



complicaciones obstétricas como desproporcion céfalo pélvica (35%),

preeclampsia (22%) y RPM (12%)(16),

Palomino D. en su trabajo de investigacion prospectivo del 2017 denominado
“Factores asociados a parto por cesarea en adolescentes en comparacion
con adultas en el Hospital Regional de Ayacucho” tuvo como objetivo
identificar las principales indicaciones maternas, fetales y materno-fetales para
la cesarea, asi como relacionar los factores relacionados como paridad,
atencion prenatal, nivel de instruccion, procedencia, estado civil, condicion
economica y desproporcion cefalopélvica. Para la recoleccién de datos, se
realizd una entrevista personal en el puerperio inmediato y mas adelante, se
reviso las historias clinicas correspondientes. Los resultados revelaron un 15%
(57) de un total de 376 ceséareas fueron realizadas en adolescentes, donde el
sufrimiento fetal (34%) y la desproporcion cefalo-pélvica (18%) fueron las
principales indicaciones. Ademas, las adolescentes primiparas (OR: 27.6), con
bajos ingresos (OR: 17.5), sin control prenatal (OR: 2.6), sufrimiento fetal (OR:
2.3) y desproporcion cefalopélvica (OR: 3.4) tienen mayor riesgo (OR>1,0) de

parto por cesareal”.

Rojas O.A, en la tesis ejecutada en el 2017 con el titulo “Indicaciones de
cesérea en gestantes adolescentes Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2016. Lima-Peru” investigaron 100 adolescentes operadas por cesarea, de un
total de 298 gestantes adolescentes de julio a diciembre del 2016. El disefio del
estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo. La informacion se obtuvo de
las historias clinicas perinatales de las pacientes de 10 a 19 afios codificadas

en el Sistema Informatico Perinatal. Encontrandose que, la tercera parte de las



gestantes adolescentes (34%) tuvo parto por cesarea, la mayoria entre 15 a 19
anos, el 67% fue intervenida por emergencia, 85% no tuvieron ningan parto
previo, 54% con secundaria incompleta, 74% con seis controles minimos
prenatales y un 24% presentd desproporcion céfalo-pélvica, seguida por
antecedente de cesarea con 15% como indicacion mas frecuente para el parto

por cesarea®),

Geronimo J.L. en su tesis “Factores asociados a cesarea en gestantes
adolescentes del Hospital Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores en
Lima 2017” de tipo correlacional, descriptivo y de corte transversal en 176
gestantes adolescentes de 10 a 19 afos. Posterior al muestreo por
convenienciay cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion, se trabajo
con una muestra de 130 gestantes. La variable dependiente comprendia
gestantes adolescentes que categorizaba la adolescencia temprana de 10 a 14
aflos y adolescencia tardia de 15 a 19 afios, mientras que los factores
maternos, fetales, ovulares, sociodemograficos y obstétricos fueron las
variables independientes . Encontrandose que el 95% (124) de las gestantes
corresponde a la adolescencia tardia, 97% (126) tienen grado de instruccion
secundaria, 69% (89) tuvo seis controles prenatales a mas, 80% (104) eran
primigestas y el 92% (120) termino el parto por cesarea electiva. Ademas, se
encontro relacion con desproporcion céfalo-pélvica (p=0,000) y pelvis estrecha

(p=0,000)19),

Torres W.M. y Santacruz M. llevaron a cabo en el 2018 un trabajo de
investigacion titulado “Factores de riesgo que predisponen al incremento

de cesareas en gestantes adolescentes en el Hospital de Tarapoto II-2



durante el periodo 2011-2015”. Estudio de casos y controles donde se
evaluaron 353 partos por cesarea considerada como casos y se comparo en
igual numero 353 partos no culminados por cesarea como grupo control. Se
recolectd informacién en base a las historias clinicas de gestantes menores a
20 afios registradas en el Sistema Informatico perinatal. Encontrandose que los
factores de riesgo socioculturales fueron la edad materna entre 10 a 14 afios
(OR: 3,000; IC:1,234 al 7,295), el nivel de instruccion secundaria (OR: 4,522;
IC: 0,913 al 22,384) y la procedencia rural (OR: 5,741; 1C:2,871 — 11,480).
Asimismo, los factores maternos como ceséarea anterior (OR: 2,102; IC: 1,716
al 2,574), menos de 6 controles prenatales (OR: 10,124) y la desproporcion
céfalo pélvica (OR: 2,212; IC: 1,850 al 2,645) incrementan la posibilidad de

culminar el parto por cesarea®?,

Gamboa R.P.y Nufiez A.J. llevaron a cabo un estudio descriptivo, correlacional
de corte transversal en el afio 2019 “Factores asociados a cesarea en
adolescentes Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto de Supe en
Barranca en Huaraz periodo 2016-2017” cuyo objetivo fue identificar los
factores maternos, fetales y ovulares que determinan la incidencia de cesarea
en adolescentes de 10 a 19 afios. Se recogieron los datos tomando como
fuente 82 historias clinicas y una ficha validada por juicio de expertos. A través
de la prueba chi cuadrado, se evidencié que factores maternos como el rango
de edad entre los 18 a 19 afios (p=0.036) y la desproporcion céfalo-pélvica
(p=0.021), y factores fetales (p=0.035) presentaron asociacion significativa. Por
otro lado, el grado de instruccién, estado civil y los factores ovulares son

variables del estudio no asociadas al parto por cesarea en adolescentes®?),



Un estudio prospectivo realizado por Caldas A. y Aguilar G. en el afio 2019,
titulado como “Factores de riesgo asociados a cesareas en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro en laregién Junin” tuvo como objetivo determinar la relacion
entre factores generales, obstétricos, complicaciones del parto, comorbilidades
y el parto por cesarea en el registro de historias clinicas de adolescentes. Los
resultados reflejaron que el rango de edad entre los 15 a 19 afios representaba
un 76,19%; la mayoria provenia de una zona urbana (57,14%), eran solteras
(76,19%), contaban con estudios secundarios (83.33%) y recibian un ingreso
familiar menor a 930 soles (69,05%). Del mismo modo, 42.86% cursaban con
Su segunda gestacion, 78.57% contaban con mas de 6 controles prenatales,
19.05% tuvo cesérea previa y las complicaciones evidenciadas fueron las
distocias en un 43.75%. En conclusion, segun la prueba estadistica inferencial
no paramétrica X2 con nivel de significancia de a= 0.05 se confirma la

dependencia entre las variables (22,

Otro estudio retrospectivo longitudinal presentado en el aflo 2019 por Vargas
O. “Incidencia y caracteristicas de las madres adolescentes de 15 a 19
aflos con ceséarea atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
periodo 2009 — 2018” con el objetivo de identificar las caracteristicas socio
demogréficas, clinicas y gineco obstétricas de las madres adolescentes con
cesarea registradas en el Sistema Informatico Perinatal del Servicio de
Obstetricia donde se atendieron 15,659 gestantes adolescentes y 6,095 (39%)
de ellas atendidas por cesarea. Tras un muestreo aleatorio estratificado se
obtuvo una muestra de 362, con mayor frecuencia de parto por cesarea entre

los 18 y 19 afios (64%), solteras (31%) y con secundaria completa (52 %). Se



observo que 85% de ellas, no tuvo abortos previos, el 91% eran primiparas y
77% tuvieron un minimo de seis controles prenatales. Otros factores
relacionados fueron la desproporcion céfalo pélvica (25%) y el sufrimiento fetal

agudo (15%)(23),

Herreras E.O. y Lopez D.B. en su tesis del 2019 “Factores de riesgo
asociados a cesarea en adolescentes en el Hospital De Apoyo Jesus
Nazareno en Ayacucho, Pertd” tuvo como objetivo especifico determinar las
caracteristicas generales, gineco-obstétricas y complicaciones asociadas al
parto por cesarea, recogidas de las historias clinicas de 170 gestantes entre los
10 a 19 afos. Fue una investigacion retrospectiva, descriptiva y de corte
transversal. Se encontro los siguientes resultados, 101 (60%) tenia entre 17 a
19 afos, 48 (28%) eran solteras, 53 (31%) con grado de instruccién secundario
y 34 (20%) procedian de zonas urbanas. Ademas, se observd que 58 (34%)
eran primigestas y la desproporcion céfalo pélvica fue la principal indicacion

para la culminacion del embarazo a través de una cesarea en adolescentes4),

Ibafiez B.C. durante el afio 2021 investigd acerca de la “Incidencia de
cesareas en gestantes adolescentes en el 2019, Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna”. El estudio descriptivo, retrospectivo busca reconocer las
caracteristicas sociodemograficas como edad, grado de instruccion, estado
civil, procedencia y caracteristicas gineco-obstétricas como antecedente de
cesarea y/o aborto, nUmero de controles prenatales y numero de gestacion en
123 adolescentes de 12 a 17 afios a partir del Sistema Informatico Perinatal
2019 del Servicio de Estadistica de Gineco-Obstetricia. La incidencia reportada

fue del 50.5% (62) gestantes adolescentes que tuvieron parto por cesarea, la



2.2.

edad mayoritaria estaba comprendida entre los 15 a 17 afios, 77% solteras,
nivel de instruccion secundaria y procedencia urbana. De igual manera, 87%
eran primigestas, sin antecedente de aborto y/o cesarea y 56% tenian menos
de 6 controles prenatales. Las indicaciones principales para la ceséarea fueron

la desproporcion cefalo-pélvica (13,8%) y sufrimiento fetal (10,5%)®5).

Bases tedricas

2.2.1. Adolescencia

A) Definicion

La adolescencia es aquella etapa de transicion de la nifiez hacia la adultez,
donde surge en el individuo una serie de cambios como el inicio de la
capacidad reproductiva, modificacibn de patrones biolégicos, familiares,
psicolégicos e independencia socioeconomica. El desarrollo inicia con cambios
fisiologicos al terminar la nifiez y finaliza al alcanzar la madurez sexual y
reproductiva antes de la adultez. La Organizacion Mundial de la Salud
identifica a los adolescentes a aquellos individuos entre los 10-19 afios.
Asimismo, en Perl la ENDES 2020 presenta como franja etaria a los
adolescentes entre 12-19 afios. Al margen del rango de edad, este periodo es
de vital importancia debido a que el desarrollo, procesos y adaptacion que
implica configurard su identidad e impacto en la sociedad en los proximos

afos(426),

En Latinoamérica, la poblacion de adolescentes estimada es de 165 millones;
en el Peru alcanzan la cuarta parte de su poblacion, con un nimero cercano a

8 millones de jovenes y adolescentes”). En la distribucién por edades de la



ENDES 2020, las mujeres entre 15 a 19 afios representaron el 15% y el grupo

de 12 a 14 afios, el 9,5% del total de poblacion femenina en edad fértil®.

B) Etapas de la adolescencia

Las etapas del desarrollo en la adolescencia se subdividen en temprana: 10 a
15 afios y tardia, de 16 a 19 afos. En la adolescencia temprana, el crecimiento
es disarmonico y veloz, aparece la menarquia y caracteres sexuales
secundarios, y suelen preocuparse mas por su apariencia, cambios fisicos y
privacidad; asimismo, el pensamiento pasa a ser hipotético y deductivo, con
cambios en la conducta, labilidad emocional e interés en la exploracion y
desarrollo psicosexual. Asimismo, se caracteriza porque los adolescentes
tienden a identificarse y pertenecer a un grupo, pueden generar conflictos
parentales o presentar conductas de riesgo, como aislarse de la familia,

necesidad de experimentacién, sensacion de invulnerabilidad o egocentrismo.

Por su parte, la adolescencia tardia, que abarca el fin de la adolescencia e
intervalo hacia la adultez, es donde se concreta su identidad personal y social,
se espera gue el adolescente priorice sus metas, proyecto de viday relaciones
intimas con sus pares, logre armonia familiar, tome sus propias decisiones y
establezca sus limites. Hay cierta consolidacion del aspecto bioldgico y

psicoldgico, pensamiento reflexivo y analitico(8-29),

2.2.2. Embarazo adolescente

La fecundidad y conducta reproductiva en mujeres a temprana edad, tiene

relevancia social, sanitaria y econdmica. En los ultimos 30 afios la tasa de



natalidad ha mejorado sus cifras, a pesar de ello 1 de cada 10 nacimientos se
produce aun en adolescentes de 15 a 19 afios. Esta situacién es un problema
prioritario a nivel global, mas aun en paises de medianos y bajos ingresos.
Asimismo, mientras la maternidad sea mas temprana aumenta directamente el

riesgo para el recién nacido®.

En la region de América Latina y el Caribe, 20% de los nacimientos registrados
corresponden a mujeres menores de 20 afios, considerado aun uno de los
mayores indices de embarazos adolescentes en el mundo. Un informe realizado
en paises latinoamericanos reveld una realidad alarmante, por cada hora nacen
240 bebés de madres adolescentes. Por lo tanto, se considera un desafio de
dimensiones sociales, politicas y econdémicas de manera que a futuro tiene

consecuencias criticas en su salud reproductiva, educacion y derechos(®).

Se ha seflalado que el embarazo adolescente puede repercutir en el contexto
socioeconomico y el futuro de la madre como la posibilidad de generar ingresos
sustentables, oportunidades laborales o educabilidad®. En el 2018, las
adolescentes con embarazo precoz tuvieron un costo de oportunidad de casi 1500
millones de dolares, lo cual semeja la tercera parte del producto interior bruto
(0,35%) de un pais en Latinoamérica, ante el déficit de empleo, ingresos y periodo

de trabajo®.

Las oportunidades que se brinden a este sector pueden determinar sus
condiciones a futuro. En la mayoria de casos, las madres adolescentes
interrumpen su educacion, surgen matrimonios prematuros, desigualdad de
género, uniones forzadas o abandono. En consecuencia, se genera un estado

intergeneracional de vulnerabilidad, exclusién y pobreza®).



2.2.3.

2.2.4.

El progreso de los indicadores de desarrollo sostenible para la salud al 2030,
demanda mejorar el acceso a los servicios de salud reproductiva e integrar
estrategias, intervenciones sostenibles y programas nacionales para garantizar

una atencion de calidad dirigida a este grupo etario vulnerable©),

En el Perq, cerca del 13% de las adolescentes han gestado de manera temprana.
Acerca de la fecundidad la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES
2020) informa que, 8.2 % de adolescentes entre los 15 a 19 afios ha tenido alguna

gestacion durante los Ultimo cinco afios, siendo mas frecuente en el area rural®.

Morbimortalidad y embarazo adolescente

Las diversas etapas por las que pasa la gestacion repercuten de forma variable
en la madre. Entre las principales causas de defuncion materna, principalmente
entre los 15 a 19 afios se encuentran las complicaciones relacionadas a la
gestacion y al parto. Estas pueden comprometer tanto la salud materna, fetal o la
de ambos®. En América Latina y el Caribe, la mortalidad por causas relacionadas
al embarazo se triplica en menores de 15 afios en contraste con gestantes adultas

de mas de 20 afos®).

Cesérea

A) Definicién

Se define a la cesarea como la intervencion quirdrgica que tiene como fin la
extraccion del feto a través de una laparotomia (incision en pared abdominal)
y posterior histerotomia (incision en pared uterina)®b). En situaciones donde el
parto vaginal traiga consigo complicaciones o haya un estado no tranquilizador

del feto, se procede con la cesarea, este procedimiento reduce la



B)

C)

morbimortalidad materna y perinatal; sin embargo, son conocidas las
consecuencias que puede implicar a corto plazo y sobre gestaciones futuras,
mayor riesgo de infecciones, hemorragia postparto o acretismo placentario.
Otro factor a considerar, es el costo significativo que representan para los
sistemas de salud en comparacion con el parto natural®. Una respuesta frente
a esta problematica, es la planificacion de un parto vaginal posterior a la
cesarea con el objetivo de disminuir los indices de parto por cesarea, fomentar
unarecuperacion pronta y prevenir complicaciones evitando una cirugia mayor

eventualmente®2),

Epidemiologia

Si bien la culminacién del parto por cesarea es una cirugia reservada para
algunas situaciones donde se impide el parto eutdcico; segun la ENDES 2020,
el nimero de cesareas en mujeres en edad fértil en Per( ha ido en ascenso,
con un 12,7% al 36,3% entre el 2000 y 2020, respectivamente.
Adicionalmente, se encontr6 que el 27,2% de ellas eran adolescentes entre los
12 a 19 afios, duplicando la cifra observada por la ENDES en el afio 2015@.
A pesar de ello, larecomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud para
optar por la cesarea como una intervencion que reduzca considerablemente la
morbimortalidad en la madre y el recién nacido tiene como limite maximo el

porcentaje nacional del 15%®).

Clasificacion

La cesarea puede clasificarse segun sus antecedentes obstétricos: cesarea
primaria cuando es la primera vez que se realiza; cesarea repetida, cuando

hay el antecedente de una cesarea previa; y finalmente cesarea iterativa,



D)

cuando la paciente ha sido intervenida con dos o mas cesareas. Del mismo
modo, se puede distinguir segun el grado de urgencia: cesarea de emergencia,
cuando se realiza ya iniciado el trabajo de parto ante una complicacién que
comprometa el bienestar materno y/o fetal; y cesarea electiva, cuando es

prevista antes del parto y generalmente tiene una indicacion médica®3).

Indicaciones

Las indicaciones cuando la cesarea es electiva son: Presentacion fetal
transversa, oblicua o de nalgas; feto macrosémico; en caso de cesarea
iterativa o cesarea anterior con periodo menor a 18 meses, debido a que puede
complicarse con una rotura uterina; anomalias placentarias como vasa previa
o placenta previa; infecciones maternas con lesiones genitales por herpes o
en pacientes VIH; gestantes con cirugia uterina previa o cesarea previa, con
incision clasica, corporal vertical o transversa ampliada; asi como, patologia
materna severa gque impida el parto vaginal. Se recomienda la planificacion
oportuna de la ceséarea, con el lapso predeterminado de tiempo y previo

consentimiento informado®3).

Por otra parte, cuando surgen las siguientes dificultades para el proceso
natural de la labor de parto o esta en riesgo la salud de la madre o el feto, se
indica cesarea de emergencia: Trastornos segun las fases del parto, como
fracaso de induccion, parto estacionado o desproporcion pélvico fetal; prolapso
de corddn, posible desprendimiento prematuro de la placenta, riesgo inminente
de ruptura uterina, inestabilidad hemodinamica en la madre o ante pérdida del

bienestar fetal®3),



E) Complicaciones

Si bien la cesarea es un procedimiento dispuesto a reducir la morbilidad y
mortalidad materno-fetal, las cesareas que no tengan como base un
fundamento médico pueden generar mas riesgo de complicaciones a corto y
largo plazo; en la madre, mayor predisposicion a infecciones como
endometritis o infeccibn de la herida operatoria, hemorragia, lesiéon de
intestino, uréter o vejiga; y en el neonato, aumento de los problemas de las

vias respiratorias®-3%),

El sometimiento a una cirugia trae por si misma consecuencias, una revision
sistematica que tuvo como objeto identificar los efectos adversos de la
exposicion a anestesia en gestantes, reveld que el 2.8% de la mortalidad

materna fue resultado de los anestésicos y 13.8% posterior a una cesarea®4,

2.2.5. Factores asociados

A) Factores sociodemograficos

Respecto a la edad materna, la edad es una variante biodemogréfica que
caracteriza a la mujer segun su periodo o etapa feértil. Asimismo, la mayoria de
las gestantes adolescentes pertenecen a la adolescencia tardia entre los 15 a
19 afios, mientras que una minoria a la adolescencia temprana de 10 a 14
anos(®®). En las Gltimas décadas, las cifras en la etapa de adolescencia tardia,
se han reducido de 79 a 56 nacimientos por cada 1000 gestantes de 15 a 19

anos@",

Respecto al nivel educativo, tiene una influencia positiva en la toma de

decisiones en el &mbito de salud, reproductivo, familiar y socioeconémico®.



Las adolescentes que han completado Unicamente el nivel primario
presentaron el triple de posibilidades de salir embarazadas en contraste a las
que tienen nivel educativo secundario®®. Aproximadamente la mitad de las
madres adolescentes (49.6%) curso la secundaria, 26% completo la educacion
primariay 5% no concluy6 ningun nivel educativo, segun la Encuesta Nacional
de Hogares 2019. La gestacion precoz produce desercion escolar en 1 de cada
10 adolescentes entre los 15 a 24 afios y reduce a la tercera parte la
probabilidad de continuidad hacia la educaciéon superior?”). La permanencia
de las madres adolescentes en la escuela y el acceso educativo constituye un

factor a favor en los embarazos a temprana edad®,

Respecto a la regién geografica, el 24,9% de adolescentes embarazadas
proviene de la region selva®®). No obstante, se observan diferencias
socioeconOmicas al comparar l1os nacimientos por cesarea segun su region
natural, donde el 44.7% se realizd6 en la costa frente al 25.6% y 24%

proveniente de la region sierra y selva®.

Respecto a la zona de residencia, se muestran desigualdades con relacion a
las zonas rurales donde 1 de 3 adolescentes tiene mas riesgo de gestar en
comparacion con zonas urbanas®. Las adolescentes de las zonas rurales mas
alejadas del Pera estan expuestas a mayor probabilidad de embarazo, del total
de embarazos adolescentes, el 7% fue en el sector urbano frente al 12% del
sector rural. Sin embargo, en el transcurso del Ultimo afio las cifras de
nacimientos por cesarea en el area urbana (41.9%) han duplicado al nUmero

de cesareas desarrolladas en el area rural (18.7%)®.



B)

Respecto al nivel socioecondmico, se agrupa a la poblacién en cinco
categorias segun sus ingresos, en la ENDES 2019 se observa que hay una
brecha de 21,7% entre el quintil V de mayores ingresos y aquellas madres
adolescentes del quintil | que cuentan con menores ingresos. Las gestantes
adolescentes estan mayormente posicionadas en los quintiles mas pobres

(quintil 'y 11)@7),

Factores obstétricos

Respecto a la cesérea anterior, es aquella condicién cuando la madre se ha
expuesto previamente a un parto por cesarea. El antecedente de cesarea
anterior, predispone a la aparicion de anomalias en la placentacion como
placenta previa o acretismo placentario, factores que aumentan el riesgo de
rotura uterina. Por ello, es que se asesora a las gestantes para la planificacion
de un parto via vaginal posterior a la cesarea, con menor riesgo de

complicaciones intraparto y en gestaciones futuras?),

Respecto al lugar de atencion prenatal y el lugar de atencion del parto, casi la
totalidad de gestantes adolescentes tienen acceso a seguros publicos (99.1%)
y menos del 1% estaba afiliado a un seguro privado en el Per(i(?). La cobertura
de servicios de salud, ejerce el derecho universal de salud y contribuye a la
promocién de otros derechos como la vida, dignidad e integridad®. La
coberturay calidad de la atencién del parto es un factor que evalla la situacién
sanitaria del pais. Sin embargo, en la Ultima década se ha visto una relacion
directamente proporcional entre el aumento de cesareas y una mayor

participacion de establecimientos del sector privado. Ademas, las gestantes
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gue se atendieron antes del parto en clinicas privadas tuvieron un 50% mas

de probabilidad de culminar su parto por cesarea(6).

Respecto al nUumero de controles prenatales, el control y seguimiento continuo
a lo largo del embarazo es de vital importancia para la salud materno-infantil;
el desarroallo fisiologico y la deteccion temprana de patologias dependera de
la evaluacion seriada e intervenciones destinadas a evitar un desenlace
perinatal o materno infortunado. De acuerdo al ministerio de salud, el control
prenatal se compone de acciones periodicas y sistematicas que deben tener
las mujeres gestantes en un minimo de seis durante toda la gestacion.
Aquellas gestantes con un pobre control prenatal, se exponen cinco veces mas
a complicaciones gque pudieron ser identificadas y tratadas oportunamente. En
el 2020, el 88% de mujeres en edad fértil asistieron a 6 o0 mas controles

prenatales®.

Respecto a las complicaciones del parto, pueden instaurarse de manera subita
agravando la labor de parto, la ENDES considera al parto prolongado,

hemorragia intensa, estado febril, convulsiones, entre otras.

Definicion de conceptos operacionales

Cesarea en adolescentes: Procedimiento incisional quirdrgico de tipo

abdominal y uterino para la extraccion del feto.

Edad materna: Tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el momento del

parto.

Nivel educativo: Maximo grado de estudios por intervalos.



Region geografica: Area delimitada con caracteristicas topograficas y

climaticas en comun.

Zona de residencia: Regién en que la persona reside al momento de la

entrevista.

Nivel socioecondmico: Categorizacién en cinco quintiles y calculado en base

a su produccién.

Cesarea anterior: Mujer que tuvo un parto anterior por cesarea.

Lugar de atencion prenatal: Lugar de servicios de atencion médica previo al

parto.

Numero de controles prenatales: NUmero de atenciones integrales
programadas por el personal de salud a cargo del cuidado prenatal de la

gestante y el feto a lo largo de la gestacion.

Lugar del parto: Referente al lugar donde se atendio el parto, establecimiento

de salud publico o privado.

Complicaciones del parto: Alteracion que compromete la evolucion del parto.



CAPITULO Ill: Hipotesis y variables

3.1. Hipétesis de investigacion

3.1.1. Hipotesis general

e Los factores sociodemograficos y obstétricos estan asociados al

parto por cesarea en gestantes adolescentes, segun ENDES 2020.

3.1.2. Hipotesis especificas

Factores sociodemogréficos

e La edad materna esta asociada al parto por cesarea en gestantes
adolescentes.

e El nivel educativo esta asociado al parto por cesarea en gestantes
adolescentes.

e La region geografica esta asociada al parto por cesarea en
gestantes adolescentes.

e La zona de residencia esta asociada al parto por cesarea en
gestantes adolescentes.

e EIl nivel socioeconémico estd asociado al parto por cesarea en

gestantes adolescentes.

Factores obstétricos

e Lacesarea anterior esta asociado al parto por cesarea en gestantes

adolescentes.



e Ellugar de atencién prenatal esta asociado al parto por ceséarea en
gestantes adolescentes.
e EIl nimero de controles prenatales estan asociados al parto por

cesarea en gestantes adolescentes.

e Ellugar del parto esta asociado al parto por cesarea en gestantes
adolescentes.

e Las complicaciones del parto estan asociadas al parto por cesarea

en gestantes adolescentes.

3.2. Variables principales de investigacion

3.2.1. Variable dependiente: Parto por cesarea.

3.2.2. Variables independientes

e Factores maternos sociodemogréficos: Edad materna, nivel educativo, region

geografica, zona de residencia, nivel socioecondmico.

e Factores maternos obstétricos: Cesarea anterior, lugar de atencion prenatal,

namero de controles prenatales, lugar de parto y complicaciones en el parto.
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CAPITULO IV: Metodologia

Tipo y disefio de estudio

Se realiz6 un estudio transversal, cuantitativo, retrospectivo, con componente
analitico y observacional con utilizacion de datos secundarios de la Encuesta
Demograficay de Salud Familiar (ENDES) ejecutada por el Instituto de Estadistica

e Informética en Peru durante el afio 2020.

Observacional: Los datos fueron recogidos y correlacionados. No hubo

intervencidn ni manipulacion por parte del investigador, solo se midieron las

variables del estudio.

e Cuantitativo: Se emplearon datos contenidos en la base secundaria ENDES y
se estudié con métodos estadisticos las posibles relaciones entre las variables.

e Retrospectivo: Los eventos ya se han presentado y fueron registrados al iniciar
el periodo de investigacion.

e Analitico: Se establecieron relaciones de asociacion entre dos o mas variables

en estudio, para comprobar las hipétesis planteadas.

e Transversal: El andlisis de las variables fue en un solo tiempo.

Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por todas las mujeres de 12 a 19 afios que
residen en viviendas particulares registradas en la Encuesta Demografica

y de Salud Familiar 2020 a nivel nacional.



4.2.2. Criterios de inclusion

e Mujeres adolescentes en edad fértil entre los 12 y 19 afios.

e Mujeres adolescentes que participen por voluntad propia en la
ENDES 2020.

e Mujeres adolescentes que hayan tenido minimo un hijo vivo en los
ultimos seis afios.

e Mujeres adolescentes que tuvieron parto institucional.

4.2.3. Criterios de exclusién

e Mujeres adolescentes con registro incompleto de algin campo de

interés que requiere medicién.

e Mujeres adolescentes que en las preguntas especificas de la ENDES

2020 respondieron “No sé”.

e Mujeres adolescentes que no se atendieron en un establecimiento del

sector publico o privado.

4.2.4. Tamano Muestral

El tamafio de la muestra en la ENDES 2020 ascendio a 632 mujeres entre
los 12 a 19 afos, que hayan respondido a todas las preguntas intervinientes

y previa verificacion del cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion.

En cuanto al marco muestral, se encuentra conformado por los datos
estadisticos y cartograficos del 2017 en el Censo Nacional Xl y VI de
Poblacion y Vivienda, respectivamente; ademas, la informacién proveniente

de la Actualizacion del Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH) 2012
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al 2013; los Censos Nacionales del afio 2017, XlII de Poblaciéon y VII de
vivienda (CPV 2017), y la actualizacion cartografica para la elaboracién de

la ENDES 2020 a nivel nacional y departamental.

Se consigndé como unidad de analisis a toda mujer entrevistada en el grupo
etario de 12-19 afos. Las unidades de muestreo asignadas al area urbana
fueron las viviendas particulares y el Conglomerado, mientras en el area rural

se incluyeron al area de empadronamiento y las viviendas particulares.

4.2.5. Seleccion de muestra

La seleccion muestral en la ENDES 2020 contaba con un muestreo de tipo
probabilistico, equilibrado, bietapico, e independiente, segin area Rural,

Urbanay a nivel departamental.

Debido a la coyuntura nacional, para el muestreo probabilistico aleatorio se
tuvo en cuenta a las viviendas que cuenten con teléfono para la recopilacion
de informacién. El muestreo sistematico aleatorio es seleccionado para el
conglomerado (Unidad Primaria de Muestreo), a partir del peso en
viviendas ocupadas en el marco del SISFOH 2012 al 2013y CPV 2017, el
registro de viviendas (Unidad Secundaria de Muestreo) fue elegido a través

del muestreo equilibrado teniendo en consideracion las variables.

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Los datos fueron obtenidos por medio del ingreso a la pagina web del INEI del
Perq, seccién “Microdatos”, disponible en internet
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/index.htm). Seleccionando el apartado

“Consulta por encuesta” y posteriormente “Encuesta Demografica y de Salud
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familiar” afio 2020 periodo Unico. Se descargaron las variables de interés que se
encuentran en la base de datos REC42, REC41, REC 91, REC 94 Y REC0111 del
Cuestionario Individual de la mujer de 12 a 49 afos. La base REC41 incluye la
variable dependiente como el parto por cesarea. Posteriormente, identificadas las
variables, se seleccioné Unicamente las necesarias para la investigacion y asi,
formar una nueva base de datos ubicada en el programa SPSS para el analisis
estadistico correspondiente.

Asimismo, la estructura del trabajo de investigacién responde al formato y disefio

otorgado en el VIII Curso de Titulaciéon por Tesis®7),

Recoleccion de datos

Los datos han sido recopilados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética del Perd, el cual disefid la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar”
para el periodo 2020 de enero a diciembre, ésta cuenta con una cobertura nacional
y a la vez departamental. En contexto de la pandemia por COVID-19 y ante las
disposiciones gubernamentales, se adecuaron las medidas para cubrir la muestra
de estudio, a través de entrevistas por teléfono con el personal capacitado para
Su ejecucion y progresivamente, accedieron a entrevistas en persona con las
medidas de bioseguridad correspondientes. Entre las bases obtenidas, la REC41
incluye la variable dependiente del estudio, parto por ceséarea; en relacion a las
variables independientes, la REC41 abarca el nUmero de controles prenatales,
lugar de atencién prenatal y lugar del parto; la REC42 registra la variable de
cesarea anterior, la REC91 comprende la zona geografica, REC94 contiene las
complicaciones presentadas durante el partoy la REC0111, la edad materna, nivel

educativo, zona de residencia y nivel socioeconémico. Una vez seleccionadas las



bases de datos correspondientes, se depuré cada una para el analisis estadistico
disponiendo solo de las variables de interés y variables de identificacion como
“estrato, factor de ponderacidbn mujer y conglomerado”. Posteriormente, se
unieron las bases de datos descritas previamente y ordenadas por CASEID y
finalmente se obtuvo una base de datos con las variables de investigacion

requeridas para el estudio.

En cuanto a la categorizacion de variables, se respet6 la distribucion realizada por
la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2020 (ENDES) en el caso de la
variable dependiente, que asigna el valor de 1 en parto por cesareay el valor de
0 en parto vaginal, similar a las variables independientes, como nivel educativo,

zona geografica, zona de residencia y cesarea anterior.

Adicionalmente, se procedid6 a recategorizar y crear nuevas Vvariables
independientes, en correspondencia a los parametros dispuestos en la
operacionalizacion de variables del presente estudio. En el caso de edad materna,
se dicotomiz6 en dos grupos etarios de acuerdo a adolescencia temprana (12 a
15 afios) y adolescencia tardia (16 a 19 afios); la variable nivel socioeconémico
se distribuy6 en mayores ingresos (Quintil IV, V) y menores ingresos (Quintil I, 1,
[1); la variable nimero de controles prenatales, tuvo un corte de < 6 controles y =
6 controles; en caso del lugar de parto y lugar de atencion prenatal se codifico
segun sector publico (hospitales MINSA, Essalud, FF.AA'y PNP, centros y puestos
de salud del MINSA, policlinicos, centros y postas Essalud, asi como hospitales
de la municipalidad) y el sector privado (clinicas particulares y consultorios
médicos particulares); del mismo modo, para las complicaciones presentadas en

el parto se creara una sola variable que asigne el valor de 1 si se presento6 alguna
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complicacién y 0, cuando no. Por ultimo, se descartaron los casos en los que no
se haya respondido la pregunta y los datos precisados de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusion.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados a través del software estadistico IBM
SPSS V.26 (Stadistical Package for Social and Science). Las variables cualitativas
se encuentran descritas por medio de tablas de frecuencia y contingencia.
Asimismo, se empled la prueba F corregida, para muestras complejas, con la
finalidad de evaluar la asociacion entre las variables cualitativas expuestas. En el
analisis bivariado de los factores de riesgo se calculd bajo la razén de prevalencia
cruda (RPc) y para el analisis multivariado, la razén de prevalencia ajustada (RPa)
mediante el uso de la Regresion de Poisson con varianza robusta. Se elaboré con
un intervalo de confianza del 95% y significancia estadistica de un p valor menor
a 0.05. Adicionalmente, acorde al disefio muestral se analizé el CSPLAN para

“muestras complejas”, todo ello teniendo en cuenta al factor de ponderacion.

Aspectos éticos

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2020) no consigna datos
personales, por lo que el presente estudio procedi6 bajo las normas que
garantizan la estricta confidencialidad de la informacién, derechos fundamentales
y la preservacion de la integridad de los participantes. Por otra parte, en el
apartado de “Consentimiento Informado” de donde se obtuvo la fuente, se realiza
previamente presentacion del consentimiento informado de las participantes para

su colaboracion en el registro.



El Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana
procedente de la Universidad Ricardo Palma sometio a revision y aprobé el
presente proyecto de investigacion, cumpliendo con las buenas practicas en
investigacion y cifiéndose a los lineamientos éticos biomédicos admitidos por la

normativa nacional e internacional.



CAPITULO V: Resultados y discusiéon

5.1. Resultados

En base al analisis de los datos obtenidos de la “Encuesta Nacional Demografica
y de Salud Familiar” del afio 2020, se incluyeron 631 adolescentes mujeres entre
los 12 y 19 afios que cumplian con los criterios planteados para el presente
estudio. Entre las cuales, se obtuvo que la prevalencia del parto por cesarea fue

del 31,3% (n=185) del total de adolescentes entrevistadas (Grafico 1).

Grafico N°1: Prevalencia del parto por cesarea en mujeres adolescentes entre los

12 a 19 afos, entrevistadas en la ENDES 2020 (porcentaje)
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TABLA N°1: Andlisis univariado de los factores sociodemograficos asociados al parto
por cesarea en gestantes adolescentes de 12 a 19 afios, segun la Encuesta Demografica

y Salud Familiar 2020

Coeficiente
Factores sociodemograficos N % de variacién
(%)
Parto por Tot,al 631 100
cesarea Si 185 31,3 7,5
No 446 68,7 3,4
Total 631 100
Edad materna 12-15 afios 33 5,5 24,4
16-19 afios 589 95,4 1,4
Total 631 100
. Qi Sneducaciono o, 11,5 14,4
Nivel educativo primaria
Secundaria 528 84,4 2,2
Superior 36 4,1 18,3
Total 631 100
> Lima 54 223 41
Region metropolitana
geografica Resto de costa 174 29,1 3,8
Sierra 202 24,9 53
Selva 201 23,6 52
Zona de Total 631 100
residencia Urbano 261 34,9 2,7
Rural 370 65,1 1,4
Total 631 100
~ Nivel 'I\:']S’rgg: 561 84,6 2.1
socioeconémico Mayores
. 70 15,4 11,6
ingresos

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados y base de datos del INEI - ENDES 2020

En la tabla N°1 se exponen las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes de 12 a 19 afos, encuestadas en la ENDES 2020, donde se evidencia de
un total de 631 mujeres el 95,4% comprenden la etapa de adolescencia tardia que
oscilan entre los 16 a 19 afios. En cuanto al nivel educativo, el 84,4% cursaban la

educacion secundaria. Asimismo, el 22,3% se ubicaba en Lima metropolitana, mientras



el 29,1% en el resto de la regién costa y con respecto al area de residencia, el 65,1%
residia en una zona rural. Del total de adolescentes, en su mayoria (84,6%) tenian

menores ingresos econdmicos, frente a un 15,3% que contaban con mayores ingresos.

TABLA N°2: Andlisis univariado de los factores obstétricos asociados al parto por
cesarea en gestantes adolescentes de 12 a 19 afos, segun la Encuesta Demografica y

Salud Familiar 2020

Coeficiente
Factores obstétricos N % de variaciéon
(%)
Total 631 100
Cesarea anterior Si 185 31,3 7,5
No 446 68,7 3,4
Numero de Total 631 100
controles <6 controles 131 22,9 2,9
prenatales =6 controles 500 77,1 9,8
Lugar de Total 631 100
atencioén Sector publico 599 92,3 1,6
prenatal Sector privado 32 7,7 18,8
Total 631 100
Lugar de parto Sector publico 604 94,6 1
Sector privado 27 5,4 17
Complicaciones Tot’al 631 100
del parto Si 185 31,3 7,5
No 446 68,7 3,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados y base de datos del INEI - ENDES 2020

En relacion a las caracteristicas obstétricas, se destaca que la tercera parte (31,3%) tenia
el antecedente de cesarea anterior y el 77.1% tuvo 6 a mas controles prenatales. El lugar
predilecto de atencion prenatal pertenecia en su mayoria al sector publico (92,3%). Del
mismo modo, se observd una mayor frecuencia de gestantes que tuvieron como lugar de
parto, instituciones del sector publico (94,6%) y el 68,7% no curs6 con ninguna

complicacion en el momento del parto.



TABLA N°3: Andlisis bivariado con F corregida de los factores sociodemogréaficos
asociados al parto por cesarea en gestantes adolescentes de 12 a 19 afios, segun la

Encuesta Demogréfica y Salud Familiar 2020

Parto por cesarea

sociogz(r:r:?);erséficos Si No F : p valor
Abs % Abs % corregida
Total 185 100 446 100

Edad materna 12-15 afios 16 8 17 4.4 1,48 0,224
16-19 aflos 169 92 429 95,6
Sin
educaciono 17 11,7 50 11,4
Nivel educativo primaria 0,84 0,407
Secundaria 160 86,1 368 83,6
Superior 8 22 28 49

Lima
metropolitana 22 325 32 117
Regién geogréfica Riztsc;:e 69 357 105 26,1 7,92  p<0,001*
Sierra 42 154 160 29,3
Selva 52 16,4 149 26,9
o Urbano 57 23,7 204 40,1 .
Zona de residencia Rural 128 76.3 242 59.9 12,62  p<0,001
Nivel MENores 163 81,7 398 859
socioeconémico Mg 0,74 0,391
mayores 22 18,3 48 14,1
INgresos

* Significativo p valor <0.005

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados y base de datos del INEI - ENDES 2020

El andlisis bivariado se muestra que los factores sociodemograficos como la region
geogréafica y la zona de residencia estan asociados significativamente al parto por
cesarea en adolescentes con un valor p menor de 0,005. No se hallé significancia
estadistica para las variables: edad materna (p=0,224), nivel educativo (p=0,407) y nivel

socioecondmico (p=0,391).



TABLA N°4: Analisis bivariado con F corregida de los factores obstétricos asociados al

parto por cesarea en gestantes adolescentes de 12 a 19 afios, segun la Encuesta

Demografica y Salud Familiar 2020

Parto por ceséarea

Factores S No =
obstétricos Abs % Abs % corregida p valor
Total 185 100 446 100
Numero de <6
controles controles 39 23,3 92 226 0,02 0,894
prenatales 26
controles 146 74,7 354 77,4
Lugar de SeClO 173 89,2 426 93,7
atencion pSector 2,04 0,154
prenatal privado 12 10,8 20 6,3
Sueéf‘c’; 169 88,3 435 97,4
Lugar del parto %ector 22,31  p<0,001*
) 16 11,7 11 2,6
privado
Complicaciones Si 61 38,5 110 27,8 384 0.051
del parto No 124 31,5 336 72,2 ’ ’

* Significativo p valor <0,005

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados y base de datos del INEI - ENDES 2020

Enlatabla N° 4, se presenta el resultado del andlisis bivariado de los factores obstétricos,

donde se observa asociacion significativa entre el lugar del parto y la culminacion de la

gestacién por cesarea en las mujeres adolescentes (p=0,000). No obstante, no se

encontré significancia estadistica entre el parto por cesarea con el nimero de controles

prenatales, el lugar de atencién prenatal y las complicaciones del parto (p>0,05).



TABLA N°5: Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados al parto por

cesarea en gestantes adolescentes de 12 a 19 afos, segun la Encuesta Demogréfica y

Salud Familiar 2020

Parto por cesarea

Factores sociodemograficos Razon d? Interv_alo de
prevalencia confianza
(crudo) Ll LS
Edad materna 16-19 afos 1,51 0,81 2,79
12-15 afos Referencia
Lima 4,41 169 11,52
metropolitana
Reg',of‘ Resto de costa 3,62 1,34 9,25
geografica
Sierra 1,64 0,56 4,78
Selva Referencia
Zona de Urbano 1,91 1,19 3,05
residencia Rural Referencia
Mayores
Nivel ingresos 1,37 0.90 2,09
socioeconémico Menores .
. Referencia
ingresos

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados y base de datos del INEI - ENDES 2020

En la tabla N°5, segun los datos analizados, las gestantes adolescentes que viven en

Lima metropolitana tienen 4,41 veces la probabilidad de dar parto por cesarea (RPc:

4,41; 1C95%: 1,69 a 11.52) con respecto a aquellas que residen en la regién selva.

Mientras que vivir en el resto de la region costa tiene un RPc de 3,52 (IC95%: 1,34 a

9,25). Asimismo, la relacion con la variable “zona de residencia” y el parto por cesarea,

nos muestra una proporcién de 1,91 (IC95%: 1,19 a 3,05) respecto a las adolescentes

gue proceden de una zona urbana. En cuanto a la edad materna y el nivel

socioecondmico, no contienen una asociacion estadistica significativa debido a que el

intervalo de confianza del RPc contiene a la unidad.



TABLA N°6: Analisis bivariado de los factores obstétricos asociados al parto por cesarea

en gestantes adolescentes de 12 a 19 afios, segun la Encuesta Demografica y Salud

Familiar 2020
Parto por cesarea
Factores obstétricos Razon d? Interv_alo de
prevalencia confianza
(crudo) L LS
Numero de <6 controles 1,08 0,71 1,65
controles
prenatales 26 controles  Referencia
> Sector 1,59 097 2,60
Lugar de atencion privado
prenatal Sector Referencia
publico
Sector 2,47 1,71 357
privado
Lugar del parto
Sector .
. Referencia
publico
Complicaciones Si 1,27 0,87 1,83
del parto No Referencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados y base de datos del INEI - ENDES 2020

En el analisis bivariado de los factores obstétricos, respecto a la variable “lugar del parto”
y la prevalencia del parto por cesarea, se encontro que tener el parto por cesarea en una
institucion del sector privado fue 2.47 veces en comparacion con el sector publico (RPc:
2,47; 1C95%: 1,71 a 3,57). No se evidencid asociacion significativa entre el parto por
cesarea con el numero de controles, lugar de atencion prenatal o complicaciones del

parto.



TABLA N°7: Analisis multivariado de los factores asociados al parto por cesarea en

gestantes adolescentes de 12 a 19 afios, segun la Encuesta Demografica y Salud

Familiar 2020

Parto por cesarea

. Razon d‘? Intervalo de
Factores asociados prevalencia . p valor
. confianza al 95%
(ajustado)
LI LS
Factores sociodemograficos
Edad materna 16-19 afios 1,24 0,60 2,55 0,561
12-15 afos Referencia
Lima 4,38 153 1251 0,001
metropolitana
SETOn Resto de 3,02 1,09 835 0033
geogréfica costa
Sierra 1,77 0,62 5,04 0,286
Selva Referencia
Zonade Urbano 1,15 0,64 2,06 0,644
residencia Rural Referencia
_ Mayores 1,32 0,84 210 0,233
Nivel ingresos
socioeconémico Menores .
. Referencia
ingresos
Factores obstétricos
Namero de <6 controles 1,16 0,73 1,84 0,518
controles S .
prenatales 26 controles  Referencia
Lugar de Sector privado 1,15 0,66 2,00 0,625
atencion o .
prenatal Sector publico Referencia
Sector privado 2,38 1,47 3,83 <0,001*
Lugar del parto L _
Sector publico Referencia
Complicaciones Si 1,28 0,90 1,84 0,184
del parto No Referencia

* Significativo p valor <0,005

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados y base de datos del INEI - ENDES 2020

Segun el modelo multivariado con valores ajustados, se confirma la probabilidad de tener

parto por cesarea en las gestantes adolescentes que residen en Lima metropolitana con

respecto a la region selva (RPa: 4,38; IC 95%: 1,53— 12,51; p=0,010). Del mismo modo,

la proporcion de gestantes adolescentes que son sometidas a parto por cesarea y el



lugar del parto en el sector privado, permanece estadisticamente significativo con un
intervalo de confianza del 95% (RPa: 2,38; IC 95%: 1,47 — 3,83; p<0,001). En cuanto a
la zona de residencia, no mantuvo una significancia estadistica tras ser correlacionado

con las otras variables predictoras, con p valor >0.05.



5.2. Discusion

En los ultimos afos se ha mostrado una tendencia creciente en el Pert y el mundo,
del parto por cesarea como una de las intervenciones quirirgicas mas frecuentes.
Se conoce que las edades extremas constituyen un riesgo tanto para la salud de
la madre como del hijo. A ello, adicionar un procedimiento quirdrgico mayor no
requerido estrictamente constituiria mayor vulnerabilidad para las madres

adolescentes.

En el presente estudio, el porcentaje nacional de cesareas en gestantes
adolescentes entre los 12 y 19 afios entrevistadas en la ENDES 2020 fue del
31,3% superando ampliamente los estandares recomendados por la OMS®).
Similar a lo encontrado por Portela K.(1% en su estudio de casos y controles, donde
el 25.5% de 309 adolescentes culmind su gestacion por cesarea; mientras que
Garcia M.(1® de 245 gestantes entrevistadas, el 24,5% realizaron este
procedimiento. En otro estudio nacional, Rojas O. hall6 de una muestra de 298
adolescentes, que la tercera parte (34%) fueron cesareas®®. Asimismo, en un
estudio longitudinal realizado por Vargas O. en 15 659 gestantes adolescentes,
la operacion cesarea se realiz6 en el 39% de ellas(?®. Se postulan variedad de
explicaciones fundamenten la frecuencia elevada de cesareas, como el ser
procedimientos programados de duracién corta, con mayor confort y preparadas
con antelacion, a peticion de la madre en base a influencias externas de la via
ideal de parto sin conocer los riesgos que intervienen, o necesidad de practica y
entreno de especialistas en formacion. El fendbmeno es complejo, no obstante, su
ejecucion justificada contribuye a disminuir los indicadores de morbilidad y

mortalidad materna, fetal y neonatal®8),



En relacion a los factores socio-demogréficos, la edad materna, no evidencié ser
un factor asociado a la atencion por cesarea (p>0.05). En contraste, a lo
presentado por Torres W. y Santacruz M, donde una edad menor a 15 afios, donde
no se ha alcanzado una madurez biopsicosocial, aumenta tres veces la
probabilidad de finalizar en parto por cesarea debido a que son un grupo de alto
riesgo (IC:1,234 al 7,295)?%, De forma congruente, Gamboa R. y Nuiez A.

identificaron que la edad materna se asocio al parto por cesarea (p=0.036)D.

Respecto al nivel de educacion alcanzado, en el presente estudio no se encontro
asociacion. En similitud con nuestro estudio, Gamboa R. y Nufiez A. concluyeron
que el grado de instruccion no estaba asociado a la realizacion de cesarea@). Por
otro lado, segin Gamboa R. y Nufiez A. Un grado de instruccion primario o
secundario representan mayor riesgo de llevarse a cabo la cesarea (OR 4.52;

IC95%: 0,913-22,384)0),

Las gestantes adolescentes procedentes de Lima metropolitana representan
mayor riesgo de ser sometidas a cesarea que en otras regiones geograficas del
Pert (RPc: 4,41, 1C95%:1,69-11.52; p<0,05). Al considerar la zona geografica, se
evidencian las desigualdades socioecondémicas, segun la procedencia de la
madre, debido a que hay una clara disparidad entre ellas. De acuerdo con la
ENDES 2020, aproximadamente el 45% de nacimientos por cesarea en mujeres
en edad fértil se atendié en la region costa®. En el Perd, segin Soto®9 existe
mayor proporcion de cesareas en Lima metropolitana en un 46.7% (IC95%: 44,3-
49,2; p<0.001) debido a las marcadas diferencias con los niveles educativos,

hogares con mayores quintiles de riqueza y nivel de desarrollo.



De igual modo, la distribucién de las gestantes adolescentes segun residencia
urbana, en nuestro estudio obtuvo relacion significativa respecto al parto por
cesarea (RPc: 3,52; 1C95%:1,34- 9,25; p<0,05). Esto, concuerda con lo
encontrado por Portela K.(% quien obtuvo resultados significativos respecto a las
adolescentes que residian en un area urbana y la posibilidad de cesarea. En
contraposicion, Torres y colaboradores, en un estudio de casos y controles
realizado en el Hospital de Tarapoto, Peru determinaron que la procedencia rural
incrementa la probabilidad de parto por cesarea (OR: 5,741;1C:2,871 — 11,480)(0,
Sin embargo, dicha contraposicion puede explicarse por un aspecto social,

geografico y cultural.

En este estudio no se observd asociacion entre el nivel socioeconémico de la
madre gestante y la cesarea (p>0,05). Por otra parte, estos hallazgos difieren con
lo descrito por Palomino D.A7) en su investigacion prospectiva, donde
adolescentes con baja condicion econdémica tienen 17 veces la posibilidad de
culminar su gestacion por cesarea (OR:17,538; p<0.05). Esto puede responder al
mal acceso a medios de informacién, déficit en la cultura de autocuidado y
limitacidbn a un servicio de salud integral y multidisciplinario. A diferencia de los
resultados reportados, segin Shahabuddin®®, en un pais desarrollado y con
mejores condiciones, poseer un quinti mas alto de ingresos econémicos
predispone al parto por cesarea en adolescentes, de manera que a mayores
recursos se tiene la disponibilidad de solicitar la realizacién de una cesarea.

En relacién a los factores obstétricos, el nimero de controles prenatales en
nuestra investigacion no mostraron asociacion. Por otro lado, Torres y
colaboradores encontraron que tener menos de seis consultas de atencion

prenatal favorecia 10 veces la probabilidad del parto por cesarea en adolescentes



primiparas (OR:10,125; IC: 3,322 — 30,857) 10, De forma similar, Palomino D. en
un estudio nacional, identificé que, al contar con menos de 6 controles prenatales,
hay 2 veces la probabilidad de parto por cesarea en adolescentes!”). Esto, a su
vez disminuiria la posibilidad de deteccién y manejo temprano de complicaciones

qgue determinen la morbimortalidad materna y perinatal.

Con respecto al lugar de atencion prenatal, no se encontré relacion estadistica
significativa. A diferencia de Vieira G. y colaboradores, que observaron que las
sugerencias y calidad de informacion brindada por el servicio de salud prenatal
podria influenciar la eleccion de la cesarea. Pues, las gestantes con atencion
prenatal en el sector privado tuvieron mayor frecuencia de cesareas (RP 1,77

IC95%: 1,40 - 2,24)(40),

El lugar del parto resultd ser en el presente estudio un factor obstétrico asociado
al parto por cesarea, donde se demuestra que las gestantes adolescentes que
dieron parto en una institucion privada tuvieron 2.47 veces probabilidad de
cesarea en comparacion a la atencion del parto en el sector publico (RPc: 2,47;
IC95%: 1,71 a 3,57). En concordancia, Soto M. determiné que llevar a cabo el
parto en entidades privadas, es un factor obstétrico que promueve el parto por
cesarea (ORa:1,77; 1C95%: 1,55 a 2,03) (39), Otro estudio en la poblacion peruana,
donde Valdivia L. analiz6 la ENDES 2019, determiné que acudir a un entorno
privado da 1.5 veces mas posibilidades de ser sometidas a parto por cesarea.
Esto, puede ser denotado por patrones particulares como preferencia y solicitud
materna al percibirse errbneamente como un nacimiento con atencion de calidad,

seguro, coémodo, rapido e ideal en comparacion al sector publico®“?),



En correspondencia a las complicaciones del parto y el parto por cesarea en
gestantes adolescentes, no estan asociadas. En otros estudios, se encontrd
relacion significativa con las complicaciones obstétricas(1622). Asi como, Katz y
colaboradores, en su cohorte retrospectiva determinaron que las complicaciones
del parto se relacionaron a mayor probabilidad de someterse a cesérea entre las
adolescentes por falta de progresion del parto y desproporcion cefalopélvica

debido a la posible inmadurez pélvica (OR:3,45; IC del 95% 2,71-4,39)(12),

Finalmente, en el analisis multivariado, se concluye que la regidon geografica a la
gue pertenecen (RPa: 4,38; IC 95%: 1,53— 12,51; p=0,010) y el lugar del parto
(RPa: 2,38; IC 95%: 1,47 — 3,83; p<0,001) son los factores asociados que
incrementan la posibilidad del parto por cesarea en las gestantes adolescentes.
Su identificacion de manera oportunay el enfoque integral en los establecimientos
de salud permitiria conducir hacia la via de parto ideal con minimo riesgo materno

fetal.

Los datos obtenidos de la ENDES 2020 son representativos a nivel nacional y se
pueden tomar como referencia respecto a los factores relacionados al incremento
de partos por cesarea en este grupo poblacional. No obstante, las limitaciones de
esta investigaciébn son caracteristicas inherentes del andlisis de la fuente
secundaria, de tipo retrospectivo, transversal y observacional realizado. De
manera que, solo se consideraron las variables implicadas en la ENDES, sin

contemplar otros factores obstétricos maternos y fetales.



CAPITULO VI: Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones

6.1.1. Conclusion general
Los factores asociados significativamente al parto por cesarea en gestantes
adolescentes de 12 a 19 afios en Peru, segun la ENDES 2020, son la region

geograficay el lugar de parto.

6.1.2. Conclusiones especificas

Factores sociodemogréficos

e La edad materna no se asocia al parto por cesarea en gestantes
adolescentes.

e La region geogréafica estd asociada al parto por cesarea en gestantes
adolescentes.

e La zona de residencia no esta asociada al parto por cesarea en
gestantes adolescentes.

e Elnivel socioecondmico no se asocia al parto por cesarea en gestantes
adolescentes.

Factores obstétricos

e El ndmero de controles prenatales no se asocian al parto por cesarea
en gestantes adolescentes.

e Ellugar de atencion prenatal no esta asociado al parto por cesérea en
gestantes adolescentes.

e El lugar del parto estd asociado al parto por cesarea en gestantes

adolescentes.



Las complicaciones del parto no estan asociadas al parto por cesarea

en gestantes adolescentes.

6.2. Recomendaciones

El porcentaje actual de cesarea en adolescentes es elevado y supera el
umbral justificado para el bienestar materno-fetal. Estas cifras, de origen
multifactorial, apuntan a explorar politicas publicas que reduzcan el
margen de procedimientos innecesarios que no tengan implicancia
médica en la morbimortalidad materno-fetal. Se sugiere monitoreo

estandarizado y busqueda de intervenciones encaminadas a este fin.

Se recomienda ampliar los estudios en este grupo poblacional, asi como
extender el periodo de estudio para observar la evolucion de los factores

de riesgo.

Asimismo, evaluar las indicaciones del parto por cesarea programada o
de emergencia, en gestantes adolescentes en el sector publico y
privado. Ademas de explorar otras variables clinicas maternas y fetales

relacionadas.
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Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. PRISCILA TEREZA AQUINO
NURNEZ de acuerdo a los siguientes principios:

1.

>

© ® N @ o

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de

Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios élicos que corresponden a un proyecto de
investigacién cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrolio del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos © no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Mg. Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada

Lima, 14 de octubre de 2021



Anexo 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO

POR LA SECRETARIA ACADEMICA

5 W, 3 @"\“UH
i 0N
& ﬁ ? UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

\ .-f'
it/ Facultad de Medicina Humana
' Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electranico M® 2257-2021-FMHE-D

Lima, 28 de ociubre de 2021

Seforita .
PRISCILA TEREZA AQUING NUNEZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis
D'e mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
"FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS AL PARTO
POR CESAREA EN GESTANTES ADCLESCENTES, SEGUMN ENDES 20207,
desarrollado en el contexto del VI Curso Taller de Titulacion por Tesis,
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Tiule Profesional de
Medico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha
jusves 21 de octubre de 2021.

Per lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniends en cusnta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin ofro particular,

klg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

o.z.; Oficina de Grados y Titulos.



Anexo 4 : CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS CON

APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA "MANUEL HUAMAN GUERRERO"

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS AL
PARTO POR CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES, SEGUN ENDES 2020”,

Investigadora:
PRISCILA TEREZA AQUINO NUNEZ
Codigo del Comité: PG-65-021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 ano.

Exhortamos al investigador (a) la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 07 de Noviembre del 2021

Dira. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion



Anexo 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigaciin en Ciencias Biomédicas
Uniddad de Grados y Tiulos

FORMAMOSSERES HUMANOS PARA UNACULTI RA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, ascsor y miembros del Jurndo de la Tesis titulada
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS AL PARTO
POR CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES, SEGUN ENDES 2020%, que presenta
la Sedorita PRISCILA TEREZA AQUINO NUNEZ para optar ¢l Titulo Profesional de Médico
Cingjano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que
este s¢ halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de 1esis se halla expedito para la impresién, de acuerdo
a lo sedalado cn ¢l Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumitin,
quedando afentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacitn
correspondiente,

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS AL
PARTO POR CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES, SEGUN ENDES
2020™

En fe de lo cual firman los micmbros del Jurado de ‘1 esis:

Dr. WAnngo Ochante
PRESIDENTE

i

Mg. Rubé&lspinou Rojas
MIEMBRO

s

Mg. Victor Vera Ponce
MIEMBRO

S

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
Dircetor de Tesis

1

Mg. Juan Carlos Roque Quezada
Asesor de Tesis

Lima. 23 de mayo del 2022



Anexo 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS
ASOCIADOS AL PARTO POR CESAREA EN GESTANTES
ADOLESCENTES, SEGUN ENDES 2020”

INFORME DE ORIGINALIDAD

/. 7 O Ton

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe
P p-edu.p 64

Fuente de Internet

hdl.handle.net 1 o
(1]

Fuente de Internet

2




Anexo 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sria.
PRISCILA TEREZA AQUINO NUNEZ

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre
2021 y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES SOCIODEMOG RAFICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS AL PARTO
POR CESAREA EN GESTANTES ADOLESCENTES, SEGUN ENDES 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a
articulo 14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina
Humana aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N®2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

v T
DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS DOr. Oscar Emilio m_l‘ﬂﬂtl Lozand
Diractor del Curso Taller de Tesis Dacano (a)



Anexo 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Poblaci | Técnicas e Plan de anélisis
Metodolo ony instrumento de datos
gico muestr S
a
Variable
General General General dependien | Estudio La Los datos | Los datos  se
te Cesarea | transvers | poblacio | se procesaron con el
¢;Cuales son los | Determinar los factores | Los factores | en al, n estd | obtuvieron software estadistico
factores sociodemograficos y obstétricos | sociodemograficos y | adolescent | cuantitativ | conform por medio | IBM SPSS V.25.
sociodemografico | asociados al parto por cesarea | obstétricos estdn asociados al | €s 0 analitico | ada por | del ingreso | Las variables
s y obstétricos | en gestantes adolescentes, | parto por cesarea en y todas a la péagina | cualitativas fueron
asociados al parto | segiin ENDES 2020. adolescentes, segun ENDES | Variables | observaci | las web del | descritas por medio
por cesarea en 2020. independie | onal. mujeres | INEI del | de  tablas de
gestantes Especificos Especificas ntes de 12 a| Peru, frecuencia y
adolescentes, 19 afios | seccion contingencia.
segun ENDES | Factores sociodemograficos Factores sociodemograficos | Factores que “Microdatos | Asimismo, se
2020? sociodemo residen ”, apartado | empleé la prueba F
. Determinar la asociacion | ¢ La edad materna esta | graficos en “Consulta corregida, para
entre la edad materna y el parto | asociada al parto por cesarea | *Edad vivienda | por muestras
por cesarea en gestantes | en gestantes adolescentes. materna S encuesta” y | complejas, con la
adolescentes. . El nivel educativo esta | *Nivel particula | posteriorme | finalidad de evaluar
. Determinar la asociacion | asociado al parto por cesarea | educativo res nte la asociacion entre
entre el nivel educativo y el parto | en gestantes adolescentes. *Region registra “Encuesta las variables
por cesadrea en gestantes | ° La region geografica | geografica das en | Demografic | cualitativas
adolescentes. estd asociada al parto por | *Zona de la ayde Salud | expuestas. En el
. Determinar la asociacidén | cesarea en gestantes | residencia ENDES familiar” afio | andlisis bivariado,
entre la region geografica y el | adolescentes. *Nivel 2020.La | 2020 se calculd la razon
parto por cesarea en gestantes | La zona de residencia | socioecon6 seleccio | “periodo de prevalencia
adolescentes. esta asociada al parto por | mico n unico”’. Se | crudo (RPc) y para
muestral | descargaro | el analisis
en la| n las | multivariado, la




. Identificar la asociacion
entre la zona de residencia y el
parto por cesarea en gestantes
adolescentes.

. Determinar la asociacion
entre el nivel socioeconémico y
el parto por cesarea en
gestantes adolescentes.

Factores obstétricos

. Determinar la asociacion
entre la cesérea anterior y el
parto por cesarea en gestantes
adolescentes.

. Determinar la asociacion
entre el nimero de controles
prenatales y el parto por cesarea
en gestantes adolescentes.

. Identificar la asociacion
entre el lugar de atencién
prenatal y el parto por cesarea
en gestantes adolescentes.

. Determinar la asociacion
entre el lugar del parto y el parto
por cesarea en gestantes
adolescentes.

. Determinar la asociacion
entre las complicaciones del
parto y el parto por cesarea en
gestantes adolescentes.

cesarea en gestantes
adolescentes.
. El nivel

socioeconémico esta asociado
al parto por cesarea en
gestantes adolescentes.

Factores obstétricos

. La cesérea anterior
estd asociado al parto por
cesarea en gestantes
adolescentes.

. El lugar de atencion
prenatal esta asociado al parto
por cesarea en gestantes
adolescentes.

. El nimero de controles
prenatales estan asociados al
parto por cesarea en gestantes
adolescentes.

. El lugar del parto esta
asociado al parto por cesarea
en gestantes adolescentes,
segln ENDES 2020.

. Las complicaciones del
parto estan asociadas al parto
por cesarea en gestantes
adolescentes.

Factores
obstétrico
S
*Cesarea
anterior
eLugar de
atencion
prenatal
*Numero de
controles
prenatales
sLugar de
parto
*Complicaci
ones en el
parto

ENDES
2020 es
de tipo
probabili
stico,
equilibra
do,
bietapic
o, e
indepen
diente,
segun
area
Rural,
Urbana
y a nivel
departa
mental.

variables de
interés que
se
encuentran
en la base
de datos
REC223132
, RECA41,
REC 91,
REC 94 Y
RECO0111
del
Cuestionari
o Individual
de la mujer
de 12 a 49
afios y
RECHO del
Cuestionari
o del Hogar.

razon de
prevalencia
ajustado (RPa)

mediante el uso de
la Regresion de
Poisson con
varianza  robusta.
Con un intervalo de
confianza del 95% y
significancia
estadistica de
p<0.05.




Anexo 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Naturalezay

) L _ Categoria o o
Variable Definicién operacional escalade _ _ Criterios Fuente*
L Unidad de medida
medicion
DEPENDIENTE
] Parto por cesarea Nominal ¢,Su hijo nacio
Ceséarea en _ o 0: No .
registrado en la ENDES Cualitativa ) operacion REC41
adolescentes L 1: Si )
2020 Dicotomica cesarea?
INDEPENDIENTE
0:12-15 Anos
. ) (Adolescencia | cumplidos al
Edad en afos de la madre Ordinal
_ o temprana) momento
Edad materna registrado en la ENDES Cualitativa 1 16.19 q licacic
: 16- e aplicacion
2020 Dicotémica _ P RECO0111
(Adolescencia de la
tardia) encuesta.
Nominal 0: Sin educacion ¢,Cudl es el
_ . Nivel educativo registrado Cualitativa o Primaria nivel
Nivel educativo o . .
en la ENDES 2020 Politdbmica 1: Secundaria educativo
2: Superior mas alto que RECO0111




tiene

actualmente?
_ ¢Cuéles la
o - _ 0: Lima B
Region geografica Nominal region
» o _ o 1: Resto de Costa o
Region geogréfica registrado en la ENDES Cualitativa 9. Si geogréfica REC91
. Sierra
2020 Politdmica en la que
3:Selva )
vive?
¢,Cudl es el
Lugar de residencia Nominal area
g 0: Rural REC0111
Zona de residencia registrado en la ENDES Cualitativa residencia
o 1: Urbana
2020 Dicotomica en la que
vive?
0: Menores Indica el nivel
Quintil de ingreso Nominal ingresos (Quintil I, | deriqueza de
Nivel socioeconémico | registrado en la ENDES Cualitativa I, 11l) 1: Mayores la familiay de RECO0111
2020 Dicotomica ingresos (Quintil IV, sus
V) integrantes
Antecedente de parto por Nominal ¢, Su penaltimo
Cesarea anterior cesarea registrado en la Cualitativa 0: No 1: Si hijo naci6 por RECA42

ENDES 2020

Dicotémica

cesarea?




¢,Cuantos

) Ndmero de controles Ordinal
Numero de controles . o 0: =26 controles controles
prenatales registrado en la Cualitativa
prenatales . 1: < 6 controles prenatales REC41
ENDES 2020 Dicotomica
tuvo?
Lugar donde recibio _ ¢Donde
-7 -7 Nomlnal 7 - - -7
Lugar de atencién atenciéon prenatal o 0: Sector publico recibié su REC41
_ Cualitativa ) .
prenatal registrado en la ENDES . 1: Sector privado atencion
Dicotémica
2020 prenatal?
Lugar donde dio parto Nominal o ¢,Donde fue el
_ o 0: Sector publico
Lugar del parto registrado en la ENDES Cualitativa ) parto? REC41
o 1: Sector privado
2020 Dicotdmica
¢, Presentd
Complicaci dol Complicaciones Nominal alguna
omplicaciones de L
P presentadas en el parto Cualitativa 0: No 1: Si complicacion REC94
parto , o
segun la ENDES 2020 Dicotémica durante el
parto?

*BASE DE DATOS DE LA ENDES 2020




Anexo 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ENDES 2020

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2020
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

CONGLOMERADO| VIVIENDA | HOGAR

[ [ [T ]
/ CONSENTIMIENTO \

Sefiora (Sefiorita), minombre es yestoytrabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres, las nifias ylos nifios menores de seis afios, a nivel nacional yen cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de ewvaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones
de salud de la poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacién que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, j Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ;Puedo iniciar la entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:
& Sl. ACEPTA: 1 Sl. EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3 /

NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA

EN EL CUESTIONARIC DE HOGAR : |

MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA sl = 1 NO = 2

VISITAS DELA ENTREVISTADORA

1a. 2a. 3a. da. 5a. VISITA FINAL
FECHA
FECHA DA e :I:I
MES oo
ARO | |
NOMBRE DE LA .
ENTREVISTADORA EQUIPO NUMERO....................|
ENTREVISTADORA. |

RESULTADO FINAL. ... I:’

RESULTADO™™™

PROXIMA VISITA: FECHA NUMERO

HORA TOTAL DE VISITAS ..

**CODIGOS DE RESULTADO:
COMPLETA & DISCAPACITADA

1 [ [ver 7T OTR&A |
2 AUSENTE (marque con X) Oir {ESPECIFIQUE) - .
3 APLAZADA Hablar TOTAL MINAS f OS < 5 ANOS
4 RECHAZADA - B
5 INCOMPLETA Entender TOTAL NINAS /O3 CON CARNE
Relacionarze
NOMBRE ¥ FEGHA SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR (A)

DE SUPERVISION

DE REVISION

[ ]
1
Mov erse —
]
[]

- -y — [
MOMERE ¥ FECHA I:l I:l




