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“Frecuencia de Parto Cesárea en Pacientes Adolescentes en el Hospital General 

Zona Norte de Puebla” 

Resumen 

La adolescencia es una de las etapas más significativas en la vida, 

desafortunadamente en esta se encuentran un gran número de embarazos, razón por la 

cual la presencia de complicaciones puede predisponer la vía de atención del parto 

presentándose un mayor número de cesáreas.  

Objetivo: Describir la frecuencia de parto por cesárea en pacientes adolescentes en el 

Hospital General Zona Norte Puebla, de enero a diciembre 2020 

Material y métodos. Se realizó un estudio Descriptivo, Observacional, Transversal. 

Retrospectivo, Unicéntrico y Homodémico; en adolescentes del Hospital General Zona 

Norte, se recolectaron datos de los registros y censos del servicio de ginecología y 

obstetricia, se buscaron datos sobre la resolución del embarazo, la edad, la etapa de 

adolescencia, el número de gestaciones, indicaciones absolutas y relativas, y 

posteriormente se realizó un análisis descriptivo de dichas variables.  

Resultados: Encontramos  3785 expedientes de partos de los cuales el 36.59 % su 

resolución fue parto por cesárea, el 24.69 %  son adolescentes , en consecuencia por 

grupo de edad se encontró ,  edad promedio  17.41 años  , Mo : 19 años, Me : 18 años, 

x̄  :17.44 años,  el 3.2 % cursan adolescencia temprana y el 96.8 %  con adolescencia 

tardía, 72 % son primigesta, ,el 61.9% se encuentra en el grupo de indicaciones relativas  

y  el 38.1% está dentro del grupo de indicaciones absolutas, la indicación absoluta para 

cesárea m frecuente es el sufrimiento fetal agudo en un 53.4% , la indicación más 

frecuente de parto por cesárea  por indicación  relativa se encuentra el oligohidramnios 

con 28 %.  

Conclusiones: La frecuencia de parto por cesárea en adolescentes fue de 343 pacientes 

que correspondieron al 26.6%, se pudo observar que el sufrimiento fetal, fue la indicación 

más frecuente de parto por cesárea en adolescentes.  

 Palabras claves:   frecuencia, cesáreas, adolescente  
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"Frequency of Cesarean Delivery in Adolescent Patients in the 

General Hospital North of Puebla" 

ABSTRACT 

Adolescence is an important stage of life with a high number of registered pregnancies, 

for this reason it can be accompanied by underlying complications that could predispose 

the variation of the delivery route, with more cesarean sections. 

Objective: To identify the most frequent indication for cesarean delivery in adolescent 

patients at the general hospital in northern Puebla, from January to December 2020. 

Material and methods A Descriptive, Observational, Cross-sectional study was carried 

out. In retrospect, for the size of the sample, all adolescent postpartum patients treated 

at the general hospital in northern Puebla were identified, a questionnaire was designed 

which was used for data collection that allowed obtaining the information direct in the 

system records and daily census of the gynecology and obstetrics service, the resolution 

of cesarean delivery in adolescents was studied, by age group, early and late 

adolescence, number of pregnancies, type of delivery, absolute indications, relative 

indications In the analysis of results in quantitative variables, percentage, average, mean, 

standard deviation and qualitative variables percentage, frequency were used. 

Results: We found 3785 birth records of which 36.59% were resolved by cesarean 

section, in this way 1: 3 pregnancies were resolved by cesarean section, also of the total 

of cesarean sections performed, 24.69% were adolescents, consequently by age group 

It was found, mean age 17.41 years, Mo: 19 years, Me: 18 years, x̄: 17.44 years, 3.2% 

are in early adolescence and 96.8% are in late adolescence, 72% are primiparous, 61.9% 

are in the group of relative indications and 38.1% are within the group of absolute 

indications, the most frequent indication for cesarean delivery by absolute indication is 

acute fetal distress represents 53.4%, followed by pelvic presentation with 20.5% IUGR 

7.6, the The most frequent indication for cesarean delivery by relative indication is 

oligohydramnios with 28% followed by hypertensive diseases 21.5%, RPM 14.7%. 

Conclusions: A frequency of cesarean delivery in adolescents of 24.6% was found, 

and that acute fetal distress is the most frequent indication for cesarean delivery 

Key words: frequency, caesarean sections, adolescent. 
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Introducción 

 

La cesárea es un procedimiento quirúrgico diseñado para extraer un feto ya sea 

vivo u obitado, por una incisión realizada en el cuerpo de la pared uterina (1). Actualmente 

los partos por cesárea han aumentado en México y el mundo (2), es el procedimiento 

más practicado en hospitales de públicos y privados. Esta intervención puede incidir en 

la mortalidad materna y perinatal  (3), su incremento es considerado un problema de 

salud pública que se agravará en los próximos años. Actuar oportunamente para 

promover su reducción, tiene que ver con la seguridad que se espera con esta operación 

(4), la satisfacción del médico y de la paciente, y de alguna manera los problemas 

médicos legales que se puedan presentar, y la presión de la paciente para con el médico. 

Otros factores son la edad, comorbilidades, el índice de masa corporal y los 

antecedentes obstétricos. (5) 

Mundialmente las adolescentes con embarazo, significan muchas veces un 

problema económico y social de suma importancia, quienes experimentan un embarazo 

en la adolescencia tienden a interrumpir su educación sin posibilidad de retomarla en un 

futuro, se dificulta conseguir un trabajo estable manteniendo situaciones económicas 

precarias, además las complicaciones durante el embarazo y el parto aumenta el riesgo 

de muerte materna antes de los 19 años y se cuadruplica antes de los 15 años (6) 
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Marco teórico 

                                    

 Antecedentes generales. 

 

La crónica de la obstetricia se encuentra indiscutiblemente ligada a las 

intervenciones quirúrgicas de la antiguedad. (7) 

La operación cesárea es la participación quirúrgica que 

tiene como como fin la sustracción del feto por medio del 

abdomen (laparotomía) y uterina (histerotomía), y es 

practicada por el ser humano a partir de la prehistoria  (7,8) 

Etimológicamente, el origen de un bebé por corte de la 

pared abdominal procede del verbo latino caedere (cortar). 

A los recién nacidos por cesárea se les denominaba 

cesones o caesares  (9,10) 

✓ Siglo VII a.C.: primer entendimiento de una cesárea en 

tiempos de Numa Pompilio en Roma  

✓ Año 508 a.C.: primer registro de un infante por cesárea. 

✓ Siglo I a.C.: se estima que Julio César surgió tras una cesárea, de allí el nombre 

de esta práctica. Según explica el doctor andalusí Maimónides años después, los 

romanos conocían un procedimiento para practicar la cesárea a modo  de C que 

permitía sobrevivir a la mamá, Aurelia, la madre de César, murió 45 años 

después.(10,11)  

✓ Año 1500: primera alusión a una cesárea practicada en una dama viva por el 

castrador de cerdos alemán Jacob Nufer . 

✓ Siglo XVI: Se plantea que el  monarca Jungjong quiso que esta dama estudiara 

medicina para que tratara a las damas de su familia tiempo después de que su 

segunda  mujer  falleciera tras el parto en 1515. Se estima que Jang Deum practicó 

la primera cesárea en una campesina (10,11) 

✓ Año 1610: el alemán Trautmann de Wittemberg ejecuta  la primera cesárea a una 

mujer viva que sobrevive, no obstante fallecerá por infección 25 días después (7). 



 
 

 
- 8 - 

✓ En México, en septiembre de 1877 después de haber sido realizada la  primera 

cesárea en Monterrey, Nuevo León, por J.B. Meras y J.H. Meras, por exostosis 

del sacro y feto muerto. (7) (10) 

En 1985, profesionales de la salud y otros científicos responsables en la 

elaboración de políticas en el mundo consideraron la tasa ideal de cesáreas entre el 10% 

y el 15%.  (12).  

La cirugía más practicada actualmente es la cesárea (3) El aumento en la tasa de 

cesáreas ocasionan inconvenientes de salud importantes  (3,13)  

En el año 2018 se observó que    el 60% de los 169 territorios estudiados se ubican 

por encima de esta cifra, conforme el análisis con base en cifras de la OMS y Unicef  (14) 
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La Organización Mundial de la salud (OMS) muestra las naciones con mayor tasa 

de partos por cesárea: Venezuela con un 52,4%, en Chile el porcentaje es de 46%, para 

Colombia el 45,9%, Paraguay con el 45,9%, el Ecuador con un 45%, para México es del 

41 % y en el caso de Cuba el 40,4%. (12) 

Las tasas de cesáreas en México se hallan en medio de las más altas siendo las 

causas más importantes encontradas por la OMS en Latinoamérica: presentación 

pélvica, embarazo gemelar y falta de desarrollo en el parto, por cesárea previa. (17) 

En México, el número de cesáreas que no cuentan con una indicación especifica 

en instituciones del sector privado son una inquietud del sistema nacional de salud (3), 

aun cuando la política gubernamental de México indica la necesidad de que las 

instituciones públicas y privadas, en especial las del sector privado, elaboren estrategias  

para disminuir el número de cesáreas innecesarias. Este caso trae diferentes 

complicaciones a las damas que se someten a esta clase de cirugías y crea precios 

extras para el sistema de salud (18) 

En 2020, el total de nacimientos de partos por cesárea excedió al de partos vía 

vaginal y fue el 50% en comparación con datos preliminares del Subsistema de 

Información Sobre Nacimientos (SINAC). Esto a razón de que la OMS, recomendara que 

no supere el 15% de los nacimientos en un territorio (19)  
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Tipos de cesárea. 

• Cesárea electiva, esta se programa y se realiza antes de que el parto inicie 

en pacientes con enfermedad materna o fetal que impida el parto vaginal. (20). 

• Cesárea en curso de parto, se practica durante el trabajo de parto por 

indicación materna, fetal o mixta. (20) 

• Cesárea urgente, esta se lleva a cabo ante enfermedad de la mamá o del 

feto. Puede ser anteparto o intraparto, se busca la finalización del embarazo de manera 

inmediata y esta no debe superar los 30 minutos  (21). 

 

• Cesárea emergente: se indica cuando existe riesgo sustancial para la 

madre y/o el feto (21) 

 

 Indicaciones de la operación cesárea. 

Absolutas: En esta, la cesárea es el único procedimiento que permitirá concluir 

el parto y tratar de mantener la vida del binomio madre e hijo (22). 

Relativas: Se pueden dar los principios de la vía abdominal de forma electiva, 

para cada caso se muestra menor riesgo y más beneficio para el binomio que otras 

alternativas (22). 

 

Indicaciones absolutas. 

a) cesárea iterativa. 

  Cesárea que se realiza por persistencia por indicación de una anterior o por 

aparición de una nueva. Su incidencia es muy alta, debido a la postura que adoptan 

múltiples escuelas que son partidarias de re intervenir casi de manera sistemática, otras 

solo realizan una nueva cesárea en aquellas pacientes que presentan  ciertos requisitos. 

(23,24) 

 

 

b) Presentación pélvica 
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  Se presenta en el 3 a 4 % de todos los embarazos en las unidades obstétricas, 

constituyendo una indicación de cesárea a excepción cuando la paciente llega en periodo 

expulsivo. 

  Presentación Pélvica Franca: las caderas del feto están flexionadas y las rodillas 

extendidas (posición de carpa). 

  Presentación Pélvica Completa: el producto está sentado con las caderas y las 

rodillas flexionadas. 

Presentación Pélvica Incompleta. Una o ambas caderas están extendidas, con 

un pie en el hueco pélvico. En Estados Unidos la denominan presentación de pies 

(unilateral o bilateral). (25) 

 

c) Sufrimiento Fetal (SFA) 

Es utilizado para detectar emergencias en obstetricia, algunas veces es impreciso 

e inespecífico, y se asocia a la disponibilidad de productos en buen estado. Suele haber 

una tendencia a intercambiar o confundir el término de asfixia fetal. 

Son cambios en el intercambio metabólico materno-fetal, se produce hipercapnia, 

hipoxia, hipoglucemia y acidosis. Estos cambios ocasionan una funcionalidad celular 

anormal, produciendo males irreversibles con consecuencias como el deceso fetal. (26). 

 

c) Retraso en el Crecimiento intrauterino. 

Generalmente, se ha determinado a los fetos pequeños como aquellos que se 

hallan por debajo del percentil 10 para la edad gestacional. Sin embargo, pueden existir 

fetos con una somatometria más grande al percentil 10, aquellos que no alcanzaron su 

potencial de aumento, posiblemente por insuficiencia placentaria, y por consiguiente de 

difícil diagnóstico. (27) 

 

d) El Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta (DPPNI) 

o «abrupto placentae» es la división completa o parcial de una placenta adherida previo 

al parto o luego de la semana 20 del embarazo. Ocurre en el 0.5 a 2 de los nacimientos 

y el 50% de los casos se acompaña de embarazos con síndrome hipertensivo 
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provocando complicaciones graves como coagulación intravascular diseminada, 

insuficiencia renal, transfusiones masivas e histerectomía. (28) 

 

e) Placenta Previa. 

  Es aquella variación, en donde la placenta se implanta en el segmento uterino 

bajo, muy cerca del orificio cervical interno (OCI) o cubriendolo de forma total o parcial. 

Clasificación:  

Tradicionalmente se ha categorizado en 4 tipos: 

1. Completa (la placenta cubre enteramente el OCI). 

2. Parcial (la placenta cubre una sección del OCI) 

3. Borderline (borde placentario llega al OCI sin embargo no lo cubre) 

4. De implantación baja (borde placentario a menos de 2 centimetros del OCI). 

 

f) Placenta de Inserción Baja. 

 Esta es una patología de la gestación subjetivamente recurrente que trasciende 

por ser causa de hemorragia en el tercer trimestre del embarazo. 

Se clasifica como:  

1. Placenta de inserción baja el borde placentario se encuentra a menos de 2 cm. 

del orificio cervical interno (OCI). 

2. Placenta borderline, esta llega justo al borde del OCI, pero no lo sobrepasa. 

3. Placenta oclusiva parcial, el OCI está cubierto de manera parcial por la placenta. 

4. Placenta oclusiva total la placenta cubre completamente el OCI. 

 

g) Incisión Uterina Corporal Previa. 

Este procedimiento se realiza en aquella mujer con antecedente quirúrgico 

anterior de operación cesárea por Incisión en el cuerpo uterino. 

El abordaje es mínimamente invasivo. (30) 

 

h) Presentación de Cara. 

En esta presentación, el punto de referencia es el mentón. Con el tacto 

identificamos mentón y las demás piezas de la cara fetal. Es fundamental detectar la 
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boca y la nariz, para distinguir de la presentación podálica, con la que se puede 

confundir. (32) 

 

i) Prolapso del Cordón Umbilical. 

Es la existencia de cordón umbilical ante la presentación fetal, tenemos la 

posibilidad de detectar tres tipos diferentes: 

• Prolapso evidente del cordón, aquí el cordón está por debajo de la parte de la 

presentación y pasa hacia adentro o hacia el exterior de la vagina. Se asocia con 

ruptura de membrana. 

• Presentación del cordón, donde el cordón está debajo de la porción de la 

presentación con o sin separación de la membrana. 

•  Prolapso oculto donde el cordón está al lado del fragmento de presentación y las 

membranas están intactas. El prolapso de cordón umbilical se estima una 

urgencia obstétrica ya que compromete la supervivencia fetal. (35) 

 

j) Hidrocefalia  

Es una acumulación anormal patológica de líquido cefalorraquídeo (LCR) en las 

cavidades normales del cerebro conocidas como ventrículos. El líquido desmesurado 

provoca que los ventrículos se hinchen ocasionando presión en el cerebro. LCR 

comúnmente viaja en los ventrículos, pasa por el cerebro y la columna dorsal, pero 

aumenta la presión intracraneal su existe mucho líquido ocasionando la hidrocefalia 

que puede provocar mal en el cerebro, pudiendo provocar discapacidades en el 

desempeño del cerebro que puede provocar ceguera y sordera. 

 

k) Embarazo gemelar 

Es el desarrollo simultáneo de dos fetos en el útero. En los últimos 20 a 30 años, se 

ha ido en incremento debido al desarrollo gradual de la tecnología de fertilización asistida 

y al incremento de la edad de las madres. La tasa de incidencia es de 1 de cada 80 a 

100 embarazos (1%). Este es un embarazo con más peligro fetal, que se relaciona con 

parto prematuro, IRC, anomalías congénitas y muerte fetal intrauterina, y con 

complicaciones concretas del embarazo gemelar (36). 
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l)  Infecciones Maternas de Transmisión Vertical 

Son enfermedades que se transmiten de la madre al feto o recién nacido durante 

el embarazo, parto y lactancia. En el mundo aproximadamente se presentan más de 300 

millones de casos de infecciones de transmisión sexual (ITS) en adultos entre los 15-49 

años. Este tipo de infecciones tienen relación directa con infecciones en el producto. (37) 

 

m) Embarazo Pretérmino  

Es aquel que está en medio de las 20.1 y 36.6 semanas de gestación (SDG), se 

presenta en alrededor del 12.7% de todos los nacimientos, Se consideran 3 elementos 

responsables en el incremento de este tipo de embarazo, por técnicas de fertilización 

asistida, la conducta obstétrica en medio de las 34 y 36 SDG y aumento en las 

intervenciones obstétricas a edades tempranas de la gestación. (38) 

 

n) Condiloma Gigante (Tumor De Buschke - Lowenstein) 

El condiloma acuminado grande o tumor de Buschke-Lowenstein (TBL) es una 

enfermedad asociada a infección por virus del papiloma humano (VPH). Con 

características de heridas verrucosas grandes, con localización perineal. Es muy 

agresivo, por lo que es considerado como clínicamente malicioso, aun cuando 

histológicamente es bueno. El objetivo principal es prevenir los condilomas nasales y 

orofaríngeos (39) 

 

Indicaciones Relativas de Operación Cesárea 

 

a) Desproporción Cefalopélvica (DCP) 

El DCP tiene origen materno, fetal o mixto dependiente de la relación existente entre 

el feto y la pelvis, que impide la resolución del parto por vía vaginal. La desproporción 

cefalopélvica pasa en las siguientes situaciones: 

• Pelvis estrecha, deformada u obstruida y feto regular con buena reacción.  

• Pelvis regular y feto enorme, anómalo (gigantismo o hidrocefalia) o con mala 

reacción. 
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• Pelvis y feto clásicos con diámetros feto pélvicos limítrofes, luego de una prueba 

de trabajo de parto infructuoso.  

El diagnóstico de la DCP, se hace a través de una valoración clínica adecuada de los 

estrechos superior, medio e inferior de la pelvis materna y su relación con el feto, 

mediante estudios de imagenología. Ante la duda diagnóstica se deberá utilizar la prueba 

de trabajo de parto. (40) 

 

b) Enfermedad Hipertensiva del Embarazo. 

Esta condición se presenta cuando se presenta hipertensión arterial (HTA) en la 

paciente obstétrica (PO), cuando las cifras tensionales son superiores o iguales a 

140 mmHg (sistólica) y 90 mmHg (diastólica), en 2 situaciones, con un intervalo de 4 

horas por lo menos entre una medición y otra. (41) Los DHE se ordenan en 4 tipos:  

DHE tipo 1: preclamsia (PE), eclampsia (E) y síndrome de HELLP 

 DHE tipo 2: hipertensión arterial crónica. 

DHE tipo 3: hipertensión arterial crónica más preclamsia sobreañadida. 

DHE tipo 4: patología hipertensiva gestacional 

c) Ruptura Prematura de Membrana (RPM) 

La RPM, se presenta antes del comienzo del trabajo de parto, y después de las 

37 semanas de edad gestacional. Hay un porcentaje alt de estos embarazos y es una 

de las principales causas de mortalidad materno-neonatal y prematuridad. Se 

desconoce su etiología, pero se relaciona con distintos elementos de riesgo. El 

diagnóstico se basa en la visualización de la salida de líquido del cérvix, y si hay 

dudas se puede ayudar con pruebas diagnósticas complementarias. (42) 

d) Embarazo Postérmino 

El embarazo prolongado, o postérmino, es el que ha sobrepasado la semana 42 de 

gestación. La frecuencia reportada es cerca de 7%. Es una condición clínica que causa 

importantes inconvenientes maternos y fetales, por lo cual se cree que es un embarazo 

de elevado peligro. El diagnóstico precoz, se basa en la fecha de última menstruación, y 

un óptimo control prenatal con ultrasonografía temprana. (43) 
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e) Embarazo Múltiple  

Se define como el desarrollo simultáneo en el útero de 2 o más fetos. Estos se 

consideran como de elevado peligro por las complicaciones que tienen por la 

probabilidad de dañar a la mamá y los fetos. Estos embarazos están asociados a 

hipertensión, diabetes mellitus gestacional, anemia, prematurez, hemorragias preparto 

y posparto y muerte materna. 

 

f) Distocia Dinámica  

Este tipo de parto no tiene un curso normal. Hay 2 tipos: distocias del lapso de 

dilatación y distocias del lapso expulsivo, deben ser debidas a anomalías en los 

espasmos uterinos (distocia dinámica), a la desproporción pelvi-fetal o a presentaciones 

fetales inadecuadas (distocias mecánicas). 

La distocia de hombros (DH), se refiere a la complejidad en el desprendimiento 

espontáneo de los hombros tras la salida de la cabeza fetal, son necesarias las 

maniobras obstétricas para lograr la expulsión completa del feto. Asimismo, se ha 

intentado conceptualizar la distocia considerando un límite de tiempo en que se tienen 

que desprender los hombros tras la expulsión de la cabeza. (44)  

 

g) Isoinmunización Materno-Fetal  

Se presenta cuando hay incompatibilidad del Rh entre la madre y el feto, es de 

epidemiología variable y también depende de la etnia. Su importancia radica en el riesgo 

para el feto y el recién nacido, ya que puede desencadenar una anemia fetal grave e 

hidrops fetalis que lo lleve a la muerte.  (45) 

 

h) Diabetes Mellitus  

  La diabetes durante el embarazo, se asocia a un mayor riesgo perinatológico para 

los niños, esta condición se reduce con un adecuado control glicémico principalmente el 

primer trimestre de la gestación, para evitar complicaciones de la diabetes materna en la 

salud de los hijos a largo plazo. (46) 
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i) Antecedente de Deciduomiometritis  

La deciduoendometritis (DEM), es considerada una de las principales causas de 

infección puerperal, se presenta del 5 al 8.5 de todas las resoluciones obstétricas 

en el mundo. (47)  

 

j) Antecedentes de Metroplastia de Strassman  

Las anomalías congénitas del útero, son resultado de la formación anormal, fusión o 

reabsorción de los conductos Müllerianos durante el desarrollo fetal, su incidencia es 

difícil de determinar debido a que muchas de esas mujeres no son diagnosticadas, 

especialmente si están asintomáticas. Las alteraciones más frecuentes son el útero septo 

(90%), el útero bicorne (5%) y el didelfo (5%) (48) 

 

k) Miomas Uterinos  

Llamados también, leiomiomas o miomas, son tumores del útero 

benignos.  Aparecen antes de los 40 años de edad en el 60% de las mujeres, y en el 

grupo de los 50 años se presenta en un 80%, esta condición puede ocasionar infertilidad, 

hemorragia uterina anormal, dolor pélvico y otros síntomas que pueden afectar la calidad 

de vida de las pacientes. (49) 

 

l) Histerorrafía   

Es aquella operación que se lleva a cabo con el fin de suturar una herida uterina. Se 

practica una histerorrafia que es la sutura de una herida uterina ocasionada por 

perforación, ruptura o dehiscencia de cicatriz anterior   (21) 

 

m) Oligohidramnios 

Se refiere al volumen bajo o deficiente de líquido amniótico asociado a 

complicaciones maternas y fetales, la medida de la cantidad del líquido amniótico se 

puede hacer utilizando diferentes maniobras, las dos más realizadas son la máxima 

columna y el índice de líquido amniótico (ILA), que es el valor obtenido a partir de la suma 

de las máximas columnas verticales de líquido, libre de partes fetales o cordón umbilical, 

en cada uno de los cuatro cuadrantes que se delimitan por la intersección de dos líneas 
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perpendiculares en el vientre materno la línea media longitudinal con la línea 

transversal media entre la sínfisis púbica y el fondo uterino. El transductor se coloca en 

posición sagital. Se consideran normales valores de ILA entre 5 y 25 centímetros (50) 

 

n)  Cirugía Vaginal Previa 

Se realiza para corregir defectos en la vagina, la uretra y el recto durante el 

nacimiento. La vaginoplastia, es el procedimiento quirúrgico que resulta en la 

construcción o reconstrucción de la vagina, se utiliza en prolapso de los órganos pélvicos, 

eliminación de crecimientos o abscesos malignos, restaurar una estructura y función 

vaginal normal, reparar la vagina y sus estructuras unidas debido a un traumatismo o 

lesión. (51) 

 

o) Primigesta Añosa 

En los últimos años se ha incrementado el embarazo en mujeres añosas. Cifras 

nacionales muestran que había mujeres mayores de 35 años en un 10% del total de 

embarazos en 1990, un 14% en 1999, y un 16% en el 2006. En Estados Unidos de 

América, entre1991-2001, el número de embarazos aumentó en un 36% en el grupo de 

39 años, y 70% en el grupo de 40 a 44 años. (52) 

 

p) Cesárea Electiva 

Esta se realiza, por la ausencia de trabajo de parto. (53) En 2001 Michael Robson 

propuso este método. 

Sistema de clasificación de Robson (20) 

1. Nulípara con un único embarazo, presentación cefálica, 37 SDG o más, 

con trabajo de parto espontáneo.  

2. Nulípara con embarazo único, producto cefálico, 37 semanas o más de 

gestación,  trabajo de parto inducido o cesárea antes del inicio del 

trabajo de parto. 

3. Multípara sin cicatriz por cesárea previa, con embarazo único en 

presentación cefálica, >= 37 SDG, con trabajo de parto espontáneo.  
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4. Multípara sin cicatriz uterina previa, con único embarazo con producto 

cefálico, mayor o igual a 37 semanas, trabajo de parto inducido o con 

cesárea antes del comienzo del trabajo de parto.  

5. Multíparas con al menos una cicatriz uterina anterior, embarazo único 

en presentación cefálica, mayor o igual a 37 semanas. 

6. Todas las nulíparas primigestas en presentación pélvica. 

7. Multíparas con embarazo único en presentación pélvica, incluidas las 

mujeres con cesárea anterior. 

8. Embarazos múltiples, incluidos aquellos que tienen cicatriz uterina 

previa.  

9. Presentación transversa y oblicua, incluidas quienes tienen cicatriz 

uterina previa. 

10. Mujeres con embarazo único, en presentación cefálica menor o igual a 

37 semanas, incluidas quienes tienen cicatriz uterina previa. 

 

 

Antecedentes Específicos. 

 

Según la OMS, la adolescencia es la etapa de la vida que transcurre entre los 11 y 

19 años de edad, considerando dos fases:  (54) 

➢ adolescencia temprana de 10 a 14 años  

➢ adolescencia tardía de 15 a 19 años.  

También la define como el período de maduración física, psicológica y social que va 

desde la infancia hasta la edad adulta, presentándose cambios en la conducta sexual, y 

originando a un incremento en el número de embarazos no planeados, y enfermedades 

de transmisión sexual. (54) (55) 

El embarazo en adolescentes, es un problema social y económico a nivel mundial, 

los efectos en la salud  están relacionadas a complicaciones durante el embarazo y el 

parto, incrementándose al doble el riesgo de muerte materna en menores de 19 años y 

lo cuadruplicándose en las menores de 15 años. (56) El alto número de embarazos en 

adolescentes ha marcado auge en la cesárea como vía del parto preferencial para 
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finalizar la gestación, y esto se ha convertido es un verdadero problema en adolescentes 

primíparas (40).  

Este procedimiento, generalmente se realiza cuando el parto vaginal es un riesgo 

tanto para el feto como para la madre,  y aunque su práctica y perfeccionamiento ha 

incrementado su confiabilidad, también se ha incrementado su uso irracional. (57,58) En 

el mundo, el embarazo a edades tempranas es cada vez más frecuente en Europa, 5 de 

cada cien embarazos son en adolescentes, el Latino América esta cifra es mucho mayor. 

(59) La mayoría de los nacimientos ocurren en países de ingresos bajos. El número de 

hijos de madres adolescentes es casi de los 16 millones cada año en el mundo. (60) 

 

En México, una de cada seis mujeres se embaraza en la adolescencia, con base 

a la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica de 2018, los nacimientos reportados 

en 2018, el 18.5% corresponde a nacimientos de madres adolescentes. La razón de 

mortalidad materna de adolescentes fue de 29.8 por cada 100.000 nacidos vivos en ese 

mismo año, siendo 107 muertes por causas en relación con el embarazo en adolescentes 

según datos del Consejo Estatal de Población del Estado de Puebla. (61,62)  

 

En el Hospital General Zona Norte ha menciona en los últimos 5 años un promedio 

de 23.56 %, cesáreas en adolescentes, 1 de cada 5 embarazadas es adolescente. 
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El embarazo adolescente lleva a complicaciones para el desarrollo de la 

gestación, se experimentan cambios inmunológicos haciéndolas más susceptibles a las 

infecciones virales respiratorias incluida la COVID19., así como la falta de desarrollo de 

la pelvis materna, la presencia de trastornos hipertensivos, desproporción cefalopélvica, 

placenta previa, abruptio placentae, parto prolongado, falla en el progreso y detención 

del descenso, estado fetal no satisfactorio y hasta la solicitud de la madre ha permitido 

el incremento de cesáreas.  (63,64,65)  
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Justificación 

El embarazo en los adolescentes, es considerado un problema de salud pública, 

en México, además implica problemas educativos y económicos.  

Una adolescente embarazada tiene mayor riesgo de parto pretérmino, y pos 

término; así como complicaciones durante la resolución del embarazo.  

Por otra parte, se ha identificado un incremento en la práctica innecesaria de la 

operación cesárea en adolescentes y parece estar relacionada con la seguridad que esta 

ofrece, así como la falta de experiencia en los obstetras jóvenes, el temor a problemas 

medico legales y la presión de la paciente al médico entre otros.  

Conocer la frecuencia de partos por cesáreas en adolescentes, nos permitirá 

hacer un análisis para llevar a cabo las estrategias necesarias para la disminución en la 

práctica de cesáreas innecesarias, disminuyendo así el número de días de estancia 

hospitalaria lo que ocasiona costos para las pacientes, un apego del binomio materno 

inmediato y por ende mejorar la calidad de la atención para el cumplimiento adecuado 

de la indicación específica de parto por cesárea, optimizando recursos y minimizando 

complicaciones. 
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Planteamiento del Problema. 

 

El incremento de cesáreas, es considerado un problema de salud pública a nivel 

mundial, sobre todo en países en vías de desarrollo como México, no están demostrados 

a ciencia cierta los beneficios de la cesárea para las mujeres o los neonatos, y se asocia 

a riesgos a largo o corto plazo que se pueden presentar incluso pasados varios años. 

En el Hospital General Zona Norte, se ha reportado en los últimos 5 años un 

promedio de 23.56 % de cesáreas en pacientes adolescentes, cuando la Organización 

Mundial de la Salud  (OMS)  recomienda que no supere el 15% de los nacimientos en un 

país. El aumento del costo-benéfico es desproporcional tanto para la paciente 

adolescente como para la institución incidiendo de manera negativa en la economía de 

las pacientes. 

Crear estrategias que permitan mejorar la calidad de atención y disminuir el 

número de procedimientos innecesarios nos lleva a la consideración de dicho estudio. 

Por lo anteriormente mencionado se formula la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es la frecuencia de parto por cesárea en pacientes adolescentes en el 

Hospital General Zona Norte Puebla, de enero a diciembre 2020? 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Identificar la frecuencia de parto por cesárea en pacientes adolescentes 

atendidas en el hospital general zona norte puebla, de enero a diciembre 

2020. 

 

Objetivos Específicos 

o Describir la frecuencia de parto por cesárea en pacientes adolescentes  

o Identificar la frecuencia de puérperas adolescentes con parto por cesárea 

por grupo de edad 

o Distinguir la frecuencia de puérperas adolescentes con parto por cesárea 

por fase de adolescencia 

o Enumerar la frecuencia de gestaciones en puérperas adolescentes con 

parto por cesárea  

o Describir la frecuencia de puérperas adolescentes con cesárea por 

indicación Absoluta  

o Describir la frecuencia de puérperas por cesárea por indicación relativa  

o Distinguir la indicación absoluta más frecuente en puérperas por parto por 

cesárea  

o Distinguir indicación relativa más frecuente  

o Identificar la frecuencia de comorbilidades en puérperas adolescentes con 

parto por cesárea.  
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Material y Método 

 

Se realizó un, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, retrolectivo, en el 

Hospital General Zona Norte Puebla, de enero a diciembre 2020. 

 

Estrategia de trabajo. 

Se revisaron los expedientes de enero a diciembre 2020, de los sujetos que 

cumplieron con los criterios de inclusión, se buscaron las características epidemiológicas 

de cada paciente y la frecuencia de parto por cesárea, la clasificación por grupo etario, 

así como numero de gestaciones, tipo de parto,  indicaciones absolutas, indicaciones 

relativas. Se diseñó herramienta para recolección de datos, la obtención de la 

información directa en los registros del sistema y censo diario del servicio de ginecología 

y obstetricia. Posteriormente se capturaron en una hoja de Excel y se realizó el análisis 

estadístico 

 

Muestreo:  

No probabilístico 

 

Definición de la Unidad de Poblaciónn. 

Se identificó a todas las pacientes puérperas adolescentes atendidas en el hospital 

general zona norte puebla, de enero a diciembre 2020 

 

Selección de la muestra 

Se elegirán a los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión  

 

Criterios de selección de las unidades de muestreo 

Criterios de inclusión. 

1. Expedientes de pacientes con edad entre 11-19 años 

2. Puérperas 

3. Pacientes cuya resolución de embarazo fue parto por cesárea 

.  
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Criterios de exclusión.  

1. Pacientes no adolescentes, fuera del grupo etario seleccionado.  

 

Criterios de eliminación  

2. Expedientes de pacientes incompletos.  

. 

 

Plan de procedimiento de análisis de datos  

Este estudio se realizó en el Hospital General Zona Norte Bicentenario de la 

independencia.  

Se solicitó permiso al director de la unidad para que nos permita revisión y 

recolección de datos en el departamento de estadística y del servicio de ginecológica y 

obstetricia de esta unidad 

Así mismo se realizó la recolección de datos del sistema informativo de la unidad 

y censo diario del servicio de ginecología y obstetricia el cual nos proporcionó el acceso 

a las historias clínicas que cumplieron con los criterios de inclusión del estudio. 

Para nuestro estudio se utilizó el programa Microsoft Office Exel 2016 el cual 

facilito la obtención de datos para nos permitió la interpretación, a través de la creación 

de tablas dinámicas y gráficos descriptivos de los resultados obtenidos. 

 

Análisis de las variables  

❖ El análisis de resultado se efectuará con el empleo de estadística descriptiva. 

❖ En variables cualitativas se empleará porcentaje, frecuencia y para variables 

cuantitativas se empleará promedio, media, desviación estándar 

 

Tipo de 

variable 

NOMBRE 

DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

NIVEL DE 

MEDICIÓN 

UNIDAD 

V
a
ri

a
b

le
 

d
e

p
e
n

d
ie

n
te

 Puérpera 

adolescente  

Puerperio o 

cuarentena al 

periodo que va 

desde el 

Datos del 

expediente 

clínico, puérpera 

adolescente, 

Cualitativa Dicotómica Sí/No.  
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momento 

inmediatamente 

posterior al 

parto, 

adolescente de 

11 a 19 años de 

edad.  

puérpera mayor 

de 19 años 
V

a
ri

a
b

le
s
 i
n

d
e

p
e
n

d
ie

n
te

s
 

Edad  Tiempo que ha 

vivido una 

persona. RAE 

 De acuerdo a la 

fecha de 

nacimiento 

registrada en el 

expediente 

clínico. 

Cuantitativa Discreta 11-19 años.  

Adolescenci

a 

Adolescencia 

como la etapa 

de la vida que 

transcurre entre 

los 11 y 19 años 

de edad 

Se recabará del 

expediente 

clínico, 

únicamente 

puérperas 

adolescentes y 

se clasificará por 

grupo de edad 

Cualitativa  Dicotómica.  Adolescencia temprana. (11-

14 años) /Adolescencia 

tardía (15-19 años) 

Resolución 

del 

embarazo  

Vía de 

nacimiento del 

producto  

Se recabará del 

expediente 

clínico, 

únicamente 

puérperas 

adolescentes 

 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica PARTO EUTÓCICO/ 

CESAREA 

Gestación  Periodo de 

tiempo 

comprendido 

entre la 

concepción y el 

nacimiento  

Puérperas 

adolescentes, 

clasificación por 

número de 

gestación 

Cualitativa politómica Primigesta, secundigesta, 

multigesta 

Indicación 

absoluta 

Indicaciones en 

las cuales la 

operación 

cesárea es el 

único medio a 

utilizar para 

terminar el parto 

y procurar el 

bienestar al 

binomio 

involucrado  

Se recabará del 

expediente 

clínico 

únicamente 

puérperas 

adolescentes se 

agruparán en 15 

grupos 

Cualitativa Politómica 1. Cesárea iterativa. 

2. Presentación pélvica.  

3. Sufrimiento fetal.  

4. Retraso en el 

crecimiento intrauterino 

5. Desprendimiento 

prematuro de placenta 

normoincerta. 

6. Placenta previa.  

7. Placenta de inserción 

baja.  

8. Incisión uterina corporal 

previa.  



 
 

 
- 28 - 

 

 

9. Presentación de cara. 

10. Prolapso del cordón 

umbilical. 

11. Hidrocefalia 

12. Gemelos unidos. 

13. Infecciones maternas 

de transmisión vertical.  

14. Embarazo pretérmino 

15. Condilomas.  

Indicación 

relativa 

Son las 

indicaciones en 

las cuales se 

puede dar el 

nacimiento vía 

abdominal de 

forma electiva, 

en cada caso 

presenta menor 

riesgo y mayor 

beneficio ara el 

binomio que 

otras 

alternativas 

Se recabará del 

expediente 

clínico 

únicamente 

puérperas 

adolescentes se 

agruparán en 17 

grupos 

Cualitativa Politómica 1. Desproporción 

cefalopélvica 

2. Enfermedad 

hipertensiva de 

embarazo  

3. Ruptura prematura de 

membranas.  

4. Embarazo postérmino.  

5. Embarazo múltiple.  

6. Distocia dinámica.  

7. Isoinmunización 

materno-fetal.  

8. Diabeteles mellitus 

9. Antecedente de 

deciduomiometritis 

10. Antecedente de 

metroplasia 

11. Antecedente de 

miomectomía 

12. Miomatosis uterina.  

13. Compromiso de 

histerorrafia 

14. Oligohidramnios 

15. Cirugía vaginal previa. 

16. Primigesta añosa 

17. Cesárea electiva.  

 Comorbilida

d 

Presencia de 

dos o más 

enfermedades 

al mismo 

tiempo en una 

persona 

Se recabará del 

expediente 

clínico 

Cualitativa Polit+omica Comorbilidad presentada. 
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Etica de la investigacion 

Se respetó lo señalado en la Ley General de Salud para la investigación clínica. 

Los datos se conservarán en confidencialidad y anonimato. Se diseñó un cuestionario el 

cual se utilizó para la recolección de datos que nos permitió la obtención de la información 

directa de los registros del sistema y censo diario del servicio de ginecología y obstetricia 

con aprobación del jefe del servicio, sin necesidad de requerir hoja de consentimiento 

informado. 

 

 

Resultados 

 

El Estudio de frecuencia de parto por cesárea en pacientes embarazadas 

atendidas en el Hospital General Zona Norte Bicentenario de la Independencia SSEP 

Puebla en 2020 

En la revisión de los Censos diarios de Pacientes Hospitalizados y en el Servicio 

de Urgencias, en el Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalario 2020 se 

encontraron 3785 expedientes de los cuales el 343 corresponden a parto por cesárea en 

adolescentes. 

Del total de pacientes embarazadas atendidas en el Hospital General Zona Norte 

Bicentenario de la Independencia en 2020 el 63.41 % tuvieron resolución de embarazo 

por parto eutócico, 36.59 %  (343 pacientes) parto por cesárea, por lo tanto, una de cada 

3 pacientes que acuden atención de trabajo de parto se resuelve por parto por cesárea. 

(Gráfico 1.) 
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Grafico 1 resolucion de parto  

 

 

El total de pacientes adolescentes atendidas de parto por cesárea en Hospital 

General Zona Norte Bicentenario de la Independencia en 2020 fueron 343, con una edad, 

media aritmética de 17.44, moda de 19 ,  mediana de 18  ,varianza 1.94. Rango de 6, 

Desviación estándar de 1.39. , con una edad mínima de 13 años. (Gráfico 2, Tabla 1.) 

Tabla 1. Frecuencia de parto por cesárea en pacientes adolescentes en el 

hospital general zona norte de puebla, de enero a diciembre 2020 
 

Edad.  Frecuencia Porcentaje 

 

 

 
13 1 0.29  

14 8 2.33  

15 25 7.28  

16 59 17.2  
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17 73 21.2  

18 75 21.86  

19 102 29.73  

total 343 99.89  

FUENTE    Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalario 2020  
 

 
Gráfico 2.  

   

Del total de pacientes adolescentes atendidas en el Hospital General Zona Norte 

Bicentenario de la Independencia en 2020 9 pacientes (2.62 %) corresponden a 

adolescencia temprana y 334 pacientes; el 97.3   adolescencia tardía.  (Gráfico 3, Tabla 

2.) 
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Frecuencia de partos por cesarea en adolescentes por fase de adolescencia  
 

Adolescencia Frecuencia Porcentaje 

 

 

 
Temprana 9 2.62  

Tardía 334 97.3  

Total 343 99.92  

FUENTE    Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalario 2020  

 HOSPITAL GENERAL ZONA NORTE "BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA 

 

 

 
 

Grafico 3. Parto por cesarea por fase de adolescencia  

 

247 pacientes, 72 % fueron primigestas, 81,  el 23.6 % secundigestas y 15 el 4.37 % 

multigesta. (Gráfico 4.Tabla 3.) 
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Tabla 3. Frecuencia de partos por cesárea en adolescentes por número de 

embarazos  

Xi Frecuencia.  Porcentaje 

 

 

 
Primigesta 247 72  

Secundigesta 81 23.6  

Multigesta 15 4.37  

Total 343 99.97  

FUENTE    Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalario 2020  
 

 
 

Grafico 4.  Clasificacion según numero de gestaciones  

 

 

Respecto a las indicaciones 212 pacientes correspondieron  al  61.8% ; las cuales 

presentaron indicaciones relativas  y  el 38.1%  de las pacientes (131) se encontraban 

dentro del grupo de indicaciones absolutas  (Tabla 4, Gráfico 5) 



 
 

 
- 34 - 

Tabla 4. Frecuencia de partos por cesarea en adolescentes por tipo de 

indicacion   
 

INDICACIÓN Frecuencia  Porcentaje 

 

 

 
Absoluta 131 38.1  

Relativa 212 61.8  

Total 343 99.9  

FUENTE    Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalario 2020  

 HOSPITAL GENERAL ZONA NORTE "BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA 

 

 

 
 

Grafico 5. Clasificacion según tipo de indicacion de cesarea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La indicación más frecuente de parto por cesárea por indicación absoluta es el 

sufrimiento fetal agudo representando el 53.4% (70 pacientes), seguida de la 

presentación pélvica con el 20.6% RCIU 7.6, DDPNI 6.8%, cesárea iterativa 3%, 

embarazo pre termino 2.2%, placenta previa 1.5% y presentación de cara 0.7%. (1 

paciente) (Tabla 5 Gráfico 6) 
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Tabla 5.  Frecuencia de partos por cesárea en adolescentes por tipo de 

indicación absoluta  
 

INDICACIÓN 

Frecuencia 

absoluta(n1) Porcentaje 

 

 

 
a)    Cesárea iterativa 4 3  

b)    Presentación pélvica 27 20.6  

c)    Sufrimiento fetal  70 53.4  

d)    Retraso en el crecimiento intrauterino 10 7.6  

e)    Desprendimiento prematuro de placenta 

normoinserta 9 6.8 
 

f)     Placenta previa 2 1.5  

g)    Placenta de inserción baja 0 0  

h)    Incisión uterina corporal previa 0 0  

i)     Presentación de cara 1 0.7  

j)     Prolapso del cordón umbilical  0 0  

k)    Hidrocefalia 0 0  

l)     Gemelos unidos 0 0  

m)  Infecciones maternas de trasmisión vertical 

(VIH) 0 0 
 

n)    Embarazo pretérmino (< 1500 gramos de 

peso fetal)  3 2.29 
 

o)    Condilomas vulvares grandes 1 0.7  

p) otras 4 3  

TOTAL 131 99.59  

FUENTE    Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalario 2020  
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Grafico 6. Clasificación según indicaciones absolutas  

 

 

 

La indicación más frecuente de parto por cesárea por indicación  relativas se encuentran 

59 pacientes con oligohidramnios con 27.8 % seguida de enfermedades hipertensivas 

22.1 %,(47 pacientes.) RPM 14.6%, 31 pacientes distocia de la dinámica 13.6 %, es decir 

29 pacientes, compromiso de la histerorrafia 9.9% 21 pacientes, DCP 6.1 %, 13 

pacientes embarazo múltiple 3.7%, embarazo postérmino 0.5% y otras 1.5 % 

(corioamnioitis, gastrosquisis y displasia tanatoforica). (Tabla 6. Gráfico 7.) 
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Tabla 6. Frecuencia de partos por cesárea en adolescentes por tipo de 

indicación relativa  

 

INDICACIÓN.  Frecuencia Porcentaje 

 

 

 

Desproporción cefalopélvica 13 6.1 
 

Enfermedad hipertensiva del embarazo 47 22.1  

Ruptura prematura de membranas 31 14.6  

Embarazo postérmino  1 0.4  

Embarazo múltiple 8 3.7  

Distocia dinámica 29 13.6  

Isoinmunización materno-fetal 0 0  

Diabetes mellitus  0 0  

Antecedente de deciduomiometritis  0 0  

Antecedente de metroplastia  0 0  

Antecedente de miomectomía 0 0  

Miomatosis uterina 0 0  

Compromiso de histerorrafia 21 9.9  

Oligohidramnios  59 27.8  

Cirugía vaginal previa 0 0  

Primigesta añosa 0 0  

Cesárea electiva 0 0  

Otras 3 1.4  

TOTAL 212 99.6  

FUENTE    Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalario 2020  

 hospital general zona norte "bicentenario de la independencia 
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Grafico 7. Clasificación según indicaciones relativas 

 

Respecto a las comorbilidades el 81. 6% de las pacientes no presentó comorbilidades, 

sin embargo, el 14.9% presentó algún tipo de enfermedad hipertensiva del embarazo.  

Tabla 7. Comorbilidades 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido CARDIOPATÍA 1 .3 

CASO SOSPECHOSO COVID 19 2 .6 

CCL 2 .6 

CONDILOMATOSIS 1 .3 

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO 51 14.9 

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO + COVID 19 1 .3 

EPILEPSIA 2 .6 

HEPATOPATÍA 1 .3 

MIELOMENINGOCELE MATERNO 1 .3 

MOLUSCO CONTAGIOSO 1 .3 

NINGUNA 280 81.6 

Total 343 100.0 
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Discusión 

 

En la realización de este trabajo se utilizó la información procedente del sistema 

informativo y censo diario de Pacientes Hospitalizados así como en el Servicio de 

Urgencias. En el Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalario 2020 se encontraron 

3785 expedientes de partos de los cuales el 343 conformaron la muestra del presente 

estudio. 

Del total de pacientes embarazadas atendidas el 63.41 % tuvieron resolución de 

embarazo por parto eutócico, 36.59 % parto por cesárea.  

En comparación;  un reciente estudio publicado en la revista médica The Lancet, 

menciona que  el número de cesáreas casi se ha duplicado en 15 años, practicándose 

aproximadamente 18.5 millones de cesáreas anuales, de las cuales la mitad se 

consideran innecesarias. , la Organización Mundial de la Salud  (OMS) en cambio,   

recomienda que dicho método no supere el 15% de los nacimientos en un país (19) En 

2020, por primera vez el número de nacimientos de parto por cesárea superó al de partos 

naturales y llegó a ser más de 50%, de acuerdo con datos preliminares del Subsistema 

de Información sobre Nacimientos (SINAC) de la Secretaría de Salud. El aumento en la 

práctica de cesáreas coincide con los meses de contingencia por la pandemia de COVID-

19.  

El Hospital General Zona Norte en 2015 se reportó 1785 cesáreas, se había 

presentado una disminución   paulatinamente alcanzando en 2019 una  tasa de 49.6 %, 

En 2020 los resultado se vieron afectados por la disminución de atención de pacientes 

que acudieron para resolución de parto por motivos de la pandemia por Covid-19. 

De las 343 pacientes se encontró una edad media de 17.44, una moda de 19,  

mediana de 18, varianza 1.94. Rango de 6, Desviación estándar de 1.39 

En lo que se refiere a la edad César Hernández-Jiménez refiere en su estudio, 

refiere que el grupo de mayor frecuencia de cesárea es entre 15 y 19 años. En nuestro 

estudio encontramos la frecuencia de 96.8% en el grupo de 15 a 19 años por lo que se 
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constata que el grupo de mayor riesgo es la adolescencia tardía y en menor riesgo las 

pacientes menores de 14 años.  

 

De la misma manera Katherin Portela Buelvas revela que la edad promedio de las 

adolescentes a quienes se les realiza cesárea es de 17 años. Lo que se corrobora en 

nuestro estudio de las 343 pacientes se encontró una edad media de 17.44 años 

 

Coincidimos con lo reportado por el autor Mendoza T Luís Alfonso quien refiere 

en su estudio que la mayoría de las adolescentes es primigesta. Esto fue constatado en 

nuestro estudio, se identificó una frecuencia del 72 % en pacientes primigestas, el 23.6 

% secundigestas y el 4.37 % multigestas. Esto es preocupante ya que el inicio precoz de 

la actividad sexual en adolescentes y el bajo uso de anticonceptivos es un factor de 

riesgo para presentar multiparidad. 

 

En cuanto a la frecuencia de indicación de cesárea en las pacientes adolescentes 

se concluyó que el 61.8% se encuentra en el grupo de indicaciones relativas  y  el 38.1% 

se encontraban dentro del grupo de indicaciones absolutas  

 

Para concluir se encontró que la indicación más frecuente de parto por cesárea 

por   indicación absoluta es el sufrimiento fetal agudo representa 53.4% y por indicación  

relativa se encuentra el  oligohidramnios con 27.8%. Lo que difiere en lo reportado por 

Iván Torres y Carlos E Aguilar en su investigación, refieren que en general el 85% de las 

indicaciones corresponden a cesáreas previas, distocia de trabajo de parto, sufrimiento 

fetal agudo y presentación pélvica. (67) 

 

El 81. 6% de las pacientes no presentó comorbilidades, seguido del 14.9% que 

presentó enfermedad hipertensiva del embarazo. 
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Conclusiones 

 

Las cesáreas en partos de adolescentes en el Hospital General Zona Norte, fue 

de 343 pacientes, representando un 24.69% del total, el promedio de edad fue 17.44 con 

una edad mínima de 13 años; de estas el 2.62 % se encontraban en la adolescencia 

temprana y el 96.8 en  adolescencia tardía.  El 72 % de las pacientes fueron primigestas, 

el 23.6 % secundigestas y el 4.4 % multigestas.  El 61.8% de las pacientes presentaron 

indicaciones relativas y el 38.1% indicaciones absolutas  

El sufrimiento fetal agudo, fue la indicación absoluta más frecuente de parto por 

cesárea siendo este el 53.4%; la indicación relativa de mayor frecuencia fue el  

oligohidramnios con 28 %.  

El 81.6 % de las pacientes no presentó comorbilidades al momento del embarazo.  
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