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RESUMEN

Caracteristicas clinicas del trabajo de parto en adolescentes nuliparas
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del hospital Il Iquitos-
ESSALUD.

Bach. Obst. Marycielo Kirza Correa Saenz
Introduccion: El embarazo adolescente es un problema de salud publica

debido a los riesgos que puede presentar durante el parto. Objetivo:
Describir las caracteristicas del trabajo de parto en adolescentes que eran
madres por primera vez, atendidas en el Hospital 11l Iquitos-ESSALUD entre
enero y junio de 2023. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, no
experimental, transversal, con una muestra conformada por 68 historias
clinicas de adolescentes nuliparas de 11 a 19 afios. Se revisaron datos
sociodemogréficos, clinicos y neonatales. Resultados: Las caracteristicas
sociodemograficas mostraron que el 57,4% de adolescentes tenian entre
17-19 afos, 83,8% eran solteras, 76,5% eran estudiantes y el 100%
contaba con instruccidén secundaria. Las caracteristicas clinicas maternas
evidenciaron 97,1% trabajo de parto espontaneo, 42,6% pérdida sanguinea
>500cc, 45,6% episiotomia, 95,6% sin preeclampsia. Los resultados
neonatales mostraron 88,2% recién nacidos a término, 89,7% peso
>2500g, 92,6% Apgar 7-10 al minuto y 97,1% a los cinco minutos.
Conclusion: Las adolescentes nuliparas presentaron partos mayormente
espontaneos y resultados neonatales favorables. No obstante, la alta
frecuencia de pérdida sanguinea y episiotomia resalta la importancia de
una atencién obstétrica especializada, especialmente en las mas jovenes,

guienes mostraron mayor riesgo de bebés con bajo peso.

Palabras claves: embarazo adolescente, trabajo de parto, nuliparas,

complicaciones obstétricas, resultados perinatales.



ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is a public health issue due to the risks
it can pose during childbirth. Objective: To describe the characteristics of
labour in teenagers who were first-time mothers, treated at Hospital 1lI
lquitos-ESSALUD between January and June 2023. Materials and
Methods: Descriptive, non-experimental, cross-sectional study with 68
medical records of nulliparous adolescents aged 11 to 19 years.
Sociodemographic, clinical, and neonatal data were reviewed. Results:
Sociodemographic characteristics showed that 57.4% of adolescents were
between 17 and 19 years old, 83.8% were unmarried, 76.5% were students,
and 100% had secondary education. Maternal clinical characteristics
showed 97.1% spontaneous labour, 42.6% blood loss

>500cc, 45.6% episiotomy, 95.6% without pre-eclampsia. Neonatal
outcomes showed 88.2% full-term newborns, 89.7% weight >2500g, 92.6%
Apgar 7-10 at one minute and 97.1% at five minutes. Conclusion:
Nulliparous adolescents had mostly spontaneous deliveries and favourable
neonatal outcomes. However, the high frequency of blood loss and
episiotomy highlights the importance of specialised obstetric care,
especially in younger women, who showed a higher risk of low birth weight

babies.

Keywords: teenage pregnancy, labor, nulliparous, obstetric complications,
perinatal outcomes
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Capitulo I. Marco Teodrico
1.1. Antecedentes de estudio
Antecedentes de estudios internacionales

Emagneneh, T., et al., (Etiopia, 2025), efectuaron un estudio
‘Resultados obstétricos adversos entre adolescentes en hospitales
gubernamentales” con el propdsito de evaluar los resultados obstétricos
adversos entre madres adolescentes y adultas. El estudio fue de enfoque
cuantitativo comparativo de corte transversal. Los resultados sefialaron que
las madres adolescentes tuvieron tasas significativas mas altas que las
madres adultas, incluyendo parto prematuro (7,0% vs. 2,0%, p = 0,04),
anemia (19,3% vs. 10,2%, p = 0,006), hipertension inducida por el
embarazo, hemorragia ante parto (11,9% vs. 4,9%, p= 0,014) y parto por
cesérea (16,0% vs. 9,8%, p = 0,04). Se concluye que embarazo en la
adolescencia esta estrechamente vinculado a una serie de resultados

obstétricos adversos (3).

Toapanta, P., et al., (Ecuador, 2023), presentaron un estudio
“Prevalencia, caracteristicas maternas y resultados perinatales del
embarazo adolescente” con la finalidad de describir la prevalencia de
embarazos adolescentes y resultados perinatales. El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal. Los resultados demostraron
que el 29,27% presentaron rotura prematura de la membrana, el 41,56%
tuvo un parto por cesarea, y de aquellas que tuvieron parto vaginal, el
33,42% fue sometida a episiotomia, ademas el 33,8% de los recién nacidos
fueron prematuros y el 21% de los recién nacidos tuvo un puntaje de Apgar
menor de 7 al primer minuto. Se concluye que los embarazos en
adolescentes se asocian con mayor riesgo de episiotomia y puntajes bajos
de Apgar (4).

Diabelkova, J., et al., (Eslovaquia, 2023), efectuaron un estudio
“‘Resultados y factores de riesgo del embarazo en adolescentes” con el

proposito de determinar el impacto de la adolescencia en los resultados
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neonatales. El estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
correlacional y corte transversal. Los resultados sefialaron que el 25,2%
tuvieron un parto prematuro, ademas, los recién nacidos tuvieron bajo peso,
en promedio menor a 332,6 g., el 14,6% de los recién nacidos tenian una
puntuacion de Apgar menor de a 7 al primer minuto y el 5,8%, una
puntuacién menor a 7 a los cinco minutos. Se concluy6 que el embarazo
adolescente se asoci6 significativamente con un peso bajo al nacer (p <
0,001), puntuaciones bajas de Apgar (p = 0,003) y partos prematuros (p =
0,004) (5).

Xie, Y., et al (China, 2021), desarrollaron un estudio “Caracteristicas
y resultados adversos de los embarazos en adolescentes chinas” con la
finalidad de establecer el efecto del embarazo adolescente sobre los
resultados maternos y perinatales adversos. El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal. Los resultados expusieron
gue el 17% de las madres presentaron preeclampsia, el 77,9% de los recién
nacidos fueron prematuros y el 77,3% tuvo bajo peso al nacer. Se concluye
gue las madres adolescentes tuvieron mayores riesgos de parto

prematuro, bajo peso al nacer, anemia grave y muerte neonatal temprana

(6).

Antecedentes de estudios nacionales

Ormefno, K., et al., (lca, 2022), efectuaron un estudio
“Complicaciones obstétricas en el parto en madres adolescentes atendidas
en un Hospital Publico.” con el propdsito de para evaluar los resultados
obstétricos adversos entre madres adolescentes y adultas. El estudio fue
de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Los resultados
sefalaron que el 38% de las madres adolescentes tuvieron parto distécico,
el 24,1% presentd preeclampsia, el 16,12% presentd desgarro
vulvoperineal el 16% tuvieron parto pretérmino, en cuanto a las
complicaciones sobre el parto abdominal, el 47,36% tuvo atonia uterina y
hemorragias. Se concluyé que la edad de la adolescencia tardia y el control

prenatal se asociaron con la adolescencia tardia (15-19 afos) (7).
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Guerra, T., (Huancavelica, 2022), efectuaron un estudio
“Complicaciones Obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en
Hospital Regional EI Carmen.” con el propésito de establecer las
complicaciones obstétricas en adolescentes. El estudio fue de tipo
descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal. Los
resultados sefalaron que el 20% de gestantes adolescentes tuvieron
ruptura prematura de membranas, el 18% tuvieron sufrimiento fetal agudo
y desproporcion céfalo pélvica, mientras que el 16% presentaron desgarro
vulvoperineal, el 12% mostraron infecciones del tracto urinario y solo el 4%
tuvieron preeclampsia, asimismo, el 70% present6 parto por cesarea. Se
concluyé que la mayoria de las gestantes adolescentes no tuvo controles
prenatales completos y la mayor proporcion de adolescentes presento

ruptura prematura de membranas (8).

Santoyo, M., et al (Huancavelica, 2021), presentaron un estudio
“Complicaciones de madres adolescentes en un centro de Salud” con la
finalidad de establecer las complicaciones de las gestantes adolescentes,
el estudio fue de nivel descriptivo, observacional de corte transversal. Los
resultados revelaron el 56,7% de las madres adolescentes presentaron
complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio; en cuanto al parto,
el 54% tuvo amenaza de parto pretérmino, el 2,7% presento
desprendimiento prematuro de placenta, el 10,8% tuvo ruptura temprana
de membranas; en cuanto a las complicaciones del puerperio, el 32,4%
presentd desgarros perineales, el 21,6% tuvo retencién de la placenta y
solo el 5,4% atonia uterina (9).

Antecedentes de estudios locales

Ramirez, K. (lquitos, 2022), presentaron un estudio “Complicaciones
obstétricas y perinatales en las madres adolescentes atendidas en el
Hospital Iquitos” con la finalidad de determinar las complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes adolescentes. El estudio fue de tipo
no experimental, descriptivo de corte transversal. Los resultados
demostraron que el 68,1% tuvo un parto por cesarea, en cuanto a las

complicaciones obstétricas, destaco el 26,5% con preeclampsia, mientras
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que el 22,5% tuvieron ruptura prematura de membranas, el 18,4% de las
gestantes tuvo amenaza de parto pretérmino; en relacion a las
complicaciones perinatales, el 30,2% de los recién nacidos tuvieron bajo
peso al nacer, el 20,8% fueron prematuros, el 17,7% presento ictericia, el

8,3% distrés respiratorio y solo el 1,1% tuvo sepsis neonatal (10).

Velazquez, Q. (lquitos, 2020), desarrollaron un estudio
“Complicaciones materno-perinatales en adolescentes del hospital Cesar
Garayar Garcia” con el proposito de establecer las complicaciones
materno-perinatales de adolescentes. El estudio tuvo disefio descriptivo,
nivel correlacional retrospectivo. Los resultados expusieron que el 15,3%
tuvo parto pretérmino, el 8,9% presenté ruptura prematura de membranas,
el 8,1% tuvo preeclampsia, el 6% y el 4% infecciones de tracto urinario y
desgarro perineal respectivamente. Ademas, el 4% presentd sufrimiento
fetal agudo y solo el 2,4% de los recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer.
Se concluye que la edad gestacional se asocié con complicaciones
perinatales (p = 0.001) (11).
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1.2 Bases tedricas
Adolescencia

La Organizaciéon Mundial de la Salud define a la adolescencia como
un periodo de cambios comprendida entre los 10 y 19 afos, producida
después de la nifiez y antes de empezar a la edad adulta (12).
Frecuentemente, la adolescencia se distingue por el crecimiento biolégico
y las alteraciones hormonales; esta etapa es de constantes cambios, como
fisicos, sociales y emocionales, todos ellos pueden representar retos y
barreras en la vida de un individuo joven (13).

La adolescencia comprende tres etapas, la adolescencia temprana, la
cual abarca entre los 10 y 14 afios que se caracteriza por los cambios
fisicos significativos como el crecimiento rapido; la adolescencia media,
entre los 15 y 17 afos, en esta etapa, los adolescentes siguen
descubriendo y consolidando su identidad como sus objetivos personales,
mientras que la adolescencia tardia, comprendida entre los 18 hasta los 19
afios, en donde experimentan responsabilidades mayores y roles mas
adultos (14).

Los adolescentes buscan comportarse como adultos, por lo tanto,
suelen exhibir sus competencias, habilidades y capacidades hasta cierto
grado a sus pares y docentes, esta etapa se distingue por expresiones

psicologicas como "época de transicién" o "época complicada" (15).

El embarazo adolescente se da entre nifias de 10 y 19 afos, quienes
no estan preparadas fisica ni mentalmente para el embarazo y el trabajo de
parto, por lo tanto, las complicaciones tienen mayor probabilidad de generar

consecuencias graves para su salud (16).

Trabajo de parto

Segun la OMS (17), en el trabajo de parto se distinguen tres periodos:

Periodo de dilatacién, comprendido por dos etapas, la fase latente
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caracterizada por contracciones dolorosas del Utero y variaciones en el
cuello uterino, incluyendo un cierto nivel de desgarro y una dilatacion mas
pausada hasta 5 cm, mientras que la fase activa se caracteriza por una
dilatacion mas rapida del cuello uterino, mayor a 5 cm y hasta la dilatacion

total.

Periodo expulsivo, abarca desde la dilatacion total del cuello uterino y
el nacimiento del neonato, donde se da el anhelo involuntario de pujar
debido a las contracciones expulsivas del utero, en el caso de mujeres

nuliparas, puede durar maximo 3 horas (18).

Periodo de alumbramiento, ocurre tras la expulsion del feto e implica
el desprendimiento, descenso y la eliminacion de la placenta y las
membranas ovulares, en esta etapa, se deja que la evolucion se desarrolle
de manera natural y la intervencion meédica se da a traves de

comportamientos expectantes (19).

Caracteristicas clinicas maternas
Parto pretérmino

Considerado pretérmino al nacimiento del neonato antes de la
semana 37, los partos prematuros pueden en su mayoria ser espontaneos
y la causa mas establecida es la inflamacion de la cavidad amniética, esta
puede ocurrir en dos situaciones, la primera se produce cuando los
microorganismos invaden la cavidad amniética, conocida como infeccion
intraamnidtica, mientras que en la segunda sucede en ausencia de
microorganismos y se vincula con un incremento local de las sefales de
riesgo enddgenas o alarminas, conocida como inflamacion intraamni6tica
estéril (20). El liquido amnidtico de las mujeres diagnosticadas con
infeccion intraamnidtica suele contener micoplasmas genitales,
Streptococcus agalactiae, Gardnerella vaginalis y Escherichia coli, entre

otras bacterias (21).
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Preeclampsia

Se refiere al trastorno caracterizado por manifestaciones
predominantemente cardiovasculares atribuibles a inflamacién sistémica,
disfuncion endotelial y vasoconstriccibn que resulta en hipertension e
hipoperfusion multiorgéanica, la cual aparece tras las 20 semanas de
gestacion (22).

La preeclampsia se puede categorizar en dos tipos: la preeclampsia
de comienzo precoz (placentaria) y la preeclampsia de comienzo tardio
(materna). La primera se caracteriza debido a que la placenta defectuosa
se relaciona con el surgimiento de la preeclampsia, el examen para evaluar
la placenta preeclamptica muestra multiples infartos placentarios y
esclerosis arterial en la poblacion, provocando hipoperfusiéon placentaria y

en consecuencia, isquemia placentaria (23).

En cuanto a la preeclampsia materna ocurre a causa de la interaccion
entre una placenta saludable y elementos maternos que provocarian dafio
microvascular; este tipo se presenta posteriormente en el periodo de
gestacion, se puede manejar de forma expectante hasta las 37 semanas

de embarazo (24).

Desgarros perineales

El perineo es el area entre la vagina y el esfinter anal, durante el parto
vaginal puede ocurrir una lesion en esta area desencadenando una ruptura

perineal (25).

Estas lesiones pueden clasificarse en:

El desgarro de primer grado afecta a la piel perineal o la mucosa
vaginal, mientras que el desgarro de segundo grado incluye los musculos
perineales, pero excluye el esfinter anal (26). Estos desgarros pueden
variar ampliamente en profundidad y longitud, lo que puede ser relevante
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para la salud del suelo pélvico de las mujeres después del parto, ademas
en este grado de desgarro, se ha asociado entre el dolor perineal y la

dispareunia con el grado de traumatismo tisular que ocurre (27).

En la nueva categorizaciéon, los desgarros del segundo grado se
subcategorizan en funcién al dafio porcentual que le ocasiona al cuerpo

perineal (28):

2A: Dafo menor al 50%.
2B: Dafio mayor al 50%.

2C: Dafio al cuerpo perineal completo.

Un desgarro de tercer grado se extiende a través del complejo
muscular del esfinter anal, mientras que el desgarro de cuarto grado se
extiende a la mucosa rectal, ambos pueden generar sintomas como la
inactividad sexual total e incluso incontinencia por gases y fecal, asimismo,

el tratamiento inadecuado puede causar dolor perineal crénico (29).

La lesion perineal severa satisface los criterios diagndsticos de un
suceso traumatico, que se caracteriza como la "exposicion a muerte real o
peligro de muerte, lesion grave o violacion sexual”, por lo tanto, las mujeres

pueden desarrollar un trastorno de estrés postraumatico (30).

Hemorragia post parto

Definida como la pérdida de sangre acumulada de 500 ml en parto
vaginal y 1000 ml o més en cuanto a cesérea, 0 una pérdida de sangre
relacionada con signos o sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas;
sin importar el proceso de parto, es la causa principal de muerte materna
prevenible a nivel global. EI 80% de las hemorragias post parto es causada
por la atonia uterina, la cual se produce cuando el Utero no se contrae

correctamente después de dar a luz (31).

Los factores de riesgo de la hemorragia post parto incluyen embarazo
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multiple, gran multiparidad, partos prematuros, edad avanzada, lesiones del
tracto genital, ausencia de atenciéon prenatal, induccion del parto, parto por

cesarea, duracion del parto y antecedentes de hemorragia post parto (32).

Rompimiento de membranas antes del parto
Las membranas fetales se encuentran rodeando la cavidad amnidtica,

tienen como funcién retener el liqguido amnidtico, secretar sustancias y
proteger al feto de infecciones hasta el trabajo de parto, sin embargo, se
puede producir una ruptura de membranas antes del parto, siendo esta
después de las 28 semanas de gestacion pero antes del inicio del parto; si
ocurre antes de las 37 semanas de gestacion se conoce como ruptura
prematura de membranas pretérmino, mientras que si ocurre después de

las 37 semanas se le llama ruptura de membranas a término (33).

La ruptura prematura de membranas a término se asocia con
diferentes complicaciones que incluye infeccion materna y neonatal,
desprendimiento de placenta y asfixia neonatal, prolapso del cordon, asi
COmMoO un mayor riesgo de partos operatorios, asimismo, se conoce que la
induccion del parto inmediata o dentro de un intervalo después de la
ruptura, suele ser el método preferido para disminuir un riesgo de infeccién
(34).

Episiotomia

La episiotomia, o perineotomia, es una incision quirdrgica programada
del perineo con el objetivo de prolongar la segunda etapa del parto. Durante
la segunda etapa del parto, cuando se puede observar la parte anterior de
la cabeza del bebe, se realiza una episiotomia con el objetivo de expandir
la brecha y agilizar el proceso de parto. La incision se realiza en el perineo
y la pared posterior de la vagina permitiendo el paso del bebe sin causar
molestias ni a la madre ni al mismo bebe (35).

Se llevan a cabo diferentes tipos de episiotomia en funcién de la
localizacion de la incision, tales como la episiotomia mediana, conocida

como J, la episiotomia lateral y la episiotomia mediolateral, siendo esta
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ultima la mas habitual. No obstante, la OMS no aconseja el uso de

episiotomia en todas las mujeres que realizan un parto vaginal habitual (36).

Esta incision se vincula con problemas maternos tales como
incontinencia urinaria y rectal, hemorragias, infecciones, laceraciones
perineales, dispareunia, disfuncion sexual y prolapso de 6rganos pélvicos
(37).

Caracteristicas clinicas del recién nacido
Peso al nacer

El peso es una caracteristica importante para un neonato, de esta
manera, el bajo peso al nacer es uno de los factores cruciales en la
mortalidad, morbilidad y discapacidad neonatal, infantil y durante la
infancia, y tiene un impacto a largo plazo en los resultados de salud durante
la adultez (38). El peso al nacer de un recién nacido es el peso inicial
registrado después del nacimiento, antes de que se genere una
considerable pérdida de peso postnatal. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define el bajo peso al nacer como aquel que es inferior a
2.500 gramos (maximo 2.499 g), sin importar la edad gestacional. Al nacer,
el bajo peso se divide en muy bajo peso (<1.500 g) y extremadamente bajo
peso (<1.000 g) (39).

Apgar al min 1y alos 5 min.

La prueba de Apgar es un indicador de la condicion neonatal, esta
prueba fue desarrollada en 1953 por un anestesiélogo, quien emplea un
mnemaonico para valorar el estado neonatal, con el cual se puede evaluar
la reaccion a la reanimacion y cotejar los resultados de las practicas
obstétricas, incluyendo la gestion intraparto y los efectos de la medicacién

analgésica materna (40).
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A pesar de que el proposito de Virginia Apgar no era anticipar los
resultados del desarrollo neurolégico, mas adelante se reveldé que las
puntuaciones de Apgar alos 5y 10 minutos de vida estaban vinculadas con

la mortalidad y las morbilidades severas en los neonatos a término (41).

El mnemonico se fundamenta en cinco criterios imparciales: aspecto,
pulso, muecas, actividad y respiracién. En el caso de un neonato, se
atribuye un valor de 0 a 2 a cada uno de los cinco indices, y los valores de
cada uno de estos se afiaden para determinar la puntuacion total de Apgar
(42).

La puntuacién de Apgar fluctia entre 0y 10, y generalmente se define
una puntuacion baja como aquella menor a 7, las puntuaciones entre 4 a 6,
indican “debajo de lo normal”, mientras que las de 1 a 3 son consideradas
“criticas” y requieren intervencion clinica urgente. Una puntuacion reducida
en Apgar a los cinco minutos podria sefialar un evento hipéxico-isquémico
y otras complicaciones neonatales, por ende, se vincula con el desarrollo
neuroldgico, incluyendo convulsiones neonatales, paralisis cerebral y

sangrados intracraneales, discapacidad neurolégica y epilepsia.

Complicaciones

La supervivencia perinatal esta vinculada con un cuidado materno y
neonatal efectivo durante la gestacion, el nacimiento y el periodo de
lactancia. Los factores de riesgo de muerte fetal comprenden bajo estatus
socioecondmico, intervalos cortos entre embarazos o embarazo mdultiple,
ausencia de cuidados prenatales, historial de fallecimiento fetal, consumo
de tabaco y alcohol, otras enfermedades como obesidad, hipertension,
diabetes y VIH.

Las complicaciones con mayor frecuencia que se da en embarazos
adolescentes son la prematuridad, el sindrome de dificultad respiratoria,

malformaciones congénitas y restriccién del crecimiento intrauterino.
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1.3. Definicion de términos basicos
Nulipara

Representa a una mujer que nunca ha experimentado un parto
factible, es decir, que no ha dado a luz a un neonato que haya llegado al

periodo de viabilidad gestacional necesaria.

Episiotomia

Es un corte realizado en el tejido que se encuentra entre la apertura

vaginal y el ano en el momento del parto.

Desgarro

Un desgarro perineal es una lesién en los tejidos que envuelven la

vagina y el recto, que puede suceder durante el proceso del parto.

Apgar

Cuando nazca el bebé, un enfermero establecera un cronémetro por
un minuto y otro por cinco minutos. Al concluir cada una de estas etapas,
un realizardn las primeras "evaluaciones" a su bebé, conocidas como

pruebas de Apgar.

Menarquia

La primera menstruacion se produce durante la menarquia.

Eclampsia

Se trata del inicio de convulsiones o coma en una mujer que esta

embarazada con preeclampsia.
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Capitulo Il. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion del problema

El embarazo en la adolescencia representa un asunto de salud
publica con riesgos de salud establecidos, repercusiones sociales y
econdmicas tanto para la persona, la familia, la comunidad y la sociedad. A
pesar de que la adolescencia se considera una etapa de buena salud donde
se experimentan cambios rapidos, los adolescentes estan expuestos a un
sin nimero de riesgos de salud por los cambios fisiol6gicos, psicolégicos y

sociales, sin embargo, estos riesgos, en gran parte, son prevenibles.

En los paises en vias de desarrollo, se calcula que 21 millones de
adolescentes, entre los 15 y 19 afios se convierten en madres y
aproximadamente 12 millones de ellas dan a luz anualmente, mientras que

2.5 millones de adolescentes menores de 16 afios que dan a luz cada afio.

Diversos elementos socioculturales favorecen los embarazos en la
adolescencia, entre ellos el bajo estatus econdémico y educativo, historial
familiar de embarazos en la adolescencia, el crecimiento en una familia
disfuncional, comienzo precoz de la actividad sexual, también
se considera la menarquia precoz y la escasez de conocimiento sobre la
utilizacion de métodos anticonceptivos. las tasas mas altas de embarazo

adolescente se encuentran en africa, ameérica central y américa del sur.

En el Per(, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) desarrollada en el 2018, se presenta una alta prevalencia de
embarazo en las adolescentes, 17,7%, asociandose a un nivel econdmico
y educativo bajo. Para el afio 2022, el Sistema de Registro del Certificado
de Nacido Vivo en Linea dirigido por el Ministerio de Salud se registraron
50 313 madres adolescentes (10 -19 afios), de las cuales, 1620 tenian entre
10y 14 afios, es decir, cada dia se registran 4 nacimientos en adolescentes
de 10 a 14 afos mientras que en cada hora se registran 6 nacimientos en

adolescentes de 15 a 19 afos.
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Los distritos con mas altas tasas de maternidad adolescente se
encontraban en las regiones de Ucayali (100%), Loreto (98.1%) y San

Martin (75.3%), situadas en la regién natural Selva.

Es mas probable que las adolescentes presenten resultados
obstétricos adversos, como el parto prematuro, bajo peso al nacer, pérdida
de sangre, eclampsia, anemia y morbilidad infantii como materna,
asimismo, las adolescentes pueden presentar mayor riesgo de depresion.
En Brasil como en otros paises de Latinoamérica, las adolescentes
registran una probabilidad alta de complicaciones, siendo las mas
frecuentes el bajo peso al nacer, parto prematuro, asi como la mortalidad

maternay neonatal.

En 2020, un estudio en el Hospital Il Iquitos ESSALUD demostré que
el 47,3% de las adolescentes tuvieron complicaciones en el trabajo de
parto, en vista de ello es necesario conocer las caracteristicas clinicas del
trabajo de parto en las adolescentes para identificar los riesgos tanto hacia

la madre como para el recién nacido, garantizando una atencion adecuada.

2.2. Formulacion del problema
2.2.1. Problema general

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas del trabajo de parto en las
pacientes adolescentes nuliparas atendidas en el Servicio de Gineco
obstetricia del Hospital 11l Iquitos ESSALUD en los meses de enero a junio
del afio 2023?

2.2.2. Problemas especificos

1. —¢Cudles son las caracteristicas socio demograficas en las
pacientes adolescentes nuliparas atendidas en el Servicio de Gineco
obstetricia del Hospital 11l Iquitos ESSALUD en los meses de enero

a junio del aflo 2023?
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2.3.

2.3.1.

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas del recién nacido de las
pacientes adolescentes nuliparas atendidas en el Servicio de Gineco
obstetricia del Hospital Il Iquitos ESSALUD en los meses de enero

a junio del afio 20237

¢, Cudl es la diferencia del factor sociodemografico edad en las
madres con las caracteristicas clinicas en pacientes adolescentes
nuliparas atendidas en el Servicio de Gineco obstetricia del Hospital

[l lquitos ESSALUD en los meses de enero a junio del afio 2023?

¢,Cudl es la diferencia del factor sociodemogréafico edad en las
madres con las caracteristicas clinicas de los recién nacidos en
madres adolescentes nuliparas atendidas en el Servicio de Gineco
obstetricia del Hospital 1l Iquitos ESSALUD en los meses de enero

a junio del aflo 2023?

Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas del Trabajo de Parto en las

pacientes adolescente nuliparas atendida en el Servicio de Gineco

obstetricia del Hospital Il Iquitos EsSalud en los meses de enero a junio

del afio 2023.
2.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar las caracteristicas socio demogréficas en las pacientes
adolescentes nuliparas atendidas en el Servicio de Gineco
obstetricia del Hospital 11l Iquitos ESSALUD en los meses de enero
a junio del afio 2023.
2. ldentificar las caracteristicas clinicas del recién nacido de las

pacientes adolescentes nuliparas atendidas en el Servicio de Gineco
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obstetricia del Hospital 11l Iquitos ESSALUD en los meses de enero

a junio del afio 2023.

3. Comparar el factor sociodemografico edad en las madres con las
caracteristicas clinicas en pacientes adolescentes nuliparas
atendidas en el Servicio de Gineco obstetricia del Hospital 11l Iquitos

ESSALUD en los meses de enero a junio del afio 2023

4. Comparar el factor sociodemogréfico edad en las madres con las
caracteristicas clinicas de los recién nacidos en pacientes
adolescentes nuliparas atendidas en el Servicio de Gineco
obstetricia del Hospital Il Iquitos ESSALUD en los meses de enero

a junio del afio 2023

2.4. Hipotesis

Este estudio es de tipo descriptivo, por lo tanto, no se formulé una
hipétesis.

2.5. Variable
2.5.1. Identificacion de la variable

Variable Independiente: Factores sociodemograficos

Variable dependiente: Caracteristicas clinicas de las adolescentes

Nuliparas en trabajo de parto

2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables
Definicion conceptual
Variable Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos aluden a las propiedades generales
de un conjunto de personas, que abarcan factores como la edad, el sexo,

el nivel educativo, la condiciéon civil, procedencia, los ingresos y la
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estructura familiar. Estos elementos configuran la identidad de los
miembros de un grupo y pueden afectar factores como la salud, el bienestar
emocional y el acceso a servicios. Dentro del ambito sanitario, los
elementos sociodemograficos son esenciales para comprender las

disparidades en la salud y elaborar intervenciones apropiadas.

Variable Caracteristicas clinicas (maternas y del neonato) del trabajo

de parto

Las caracteristicas clinicas del parto aluden a los signos y sintomas
gue acompafan el proceso del parto, tales como contracciones uterinas
constantes, dilatacion y afeamiento del cuello uterino, ruptura de
membranas y el avance del feto a través del canal de parto. El proceso del
parto se segmenta en tres fases: la primera, que abarca las etapas latentes
y activas; la segunda, que conlleva la expulsion del feto; y la tercera, que

finaliza con la liberacion de la placenta.
Definicion operacional
Variable Factores sociodemograficos

La variable factores sociodemogréficos se define operacionalmente
en las dimensiones edad, estado civil, ocupacion, grado de instruccion y
procedencia. Cada una de ellas seran evaluadas de acuerdo con su escala
de medicion: intervalo, nominal y ordinal. Siendo el método de verificacion

las historias clinicas.

Variable Caracteristicas clinicas (maternas y del neonato) del trabajo

de parto

La variable caracteristicas clinicas del trabajo de parto define
operacionalmente en las dimensiones trabajo de parto, desgarros
perineales, pérdida sanguinea, ruptura de membranas, preeclampsia,
episiotomia, prematuridad, bajo peso al nacer, Apgar al minuto 1y al minuto
5. Cada una sera evaluada conforme a su escala de medicion: razon,
ordinal y nominal. Como método de comprobacién se utilizan las historias

clinicas.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Fuentes de
informacion

Caracteristicas
clinicas maternas

Trabajo de parto

Periodo de
dilatacion Periodo
Expulsivo Periodo

de
Alumbramiento

Razén

Desgarro perineales

Nivel I
Nivel Il
Nivel 11
Nivel IV

Ordinal

Pérdida
sanguinea

Parto
>500 cc

vaginal:

Cesérea:
>1000cc

Nominal

Ruptura de
membranas

Presencia de tejidos
de la placenta

Nominal

Preeclampsia

Mayor a 20
semanas: PAD>90

mmHg
y/lo PAS>140
Proteinuria igual o
> de 300 mg en

orina de 24
horas.

Nominal

Episiotomia

Incision entre la
abertura vaginal y el
ano.

Nominal

Ficha
Historia
Clinica

Caracteristicas clinicas
de los
recién nacidos

Prematuro

Menor a 37
semanas
completas

Nominal

Bajo
nacer

peso al

Peso < 2500 gr.

Nominal

Complicaciones

Presencia de
complicaciones

Nominal

Apgaralminlya
los 5 min.

7 -10: Normal
4-6: Debajo de lo

normal
<4: Critico

Ordinal

Ficha
Historia
Clinica

Factores
sociodemograficos de
las madres

Edad

< 19 Anos

Intervalo

Estado civil

Soltera Casada
Conviviente
Viuda

Nominal

Ocupacién

Estudiante Ama
de casa

Nominal

Grado de
instruccion

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Sup. Técnico
Sup. Universitario

Ordinal

Procedencia

Rural
Urbano

Nominal

Ficha
Historia
Clinica

Fuente: Autoria propia
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Capitulo lll. Metodologia

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, puesto que se centrd en
expandir el saber teorico y profundizar en la interpretacion cientifica del
fendmeno estudiado, contribuyendo al desarrollo del marco conceptual sin

enfocarse en aplicaciones practicas a corto plazo

Disefio de investigacion

La investigacion utiliz6 un disefio no experimental, examinando las

variables en su entorno natural sin hacer intervenciones experimentales.

La recoleccion de datos se realizd en un solo momento especifico,
empleando un corte transeccional. lgualmente, esta investigacion fue de
nivel descriptivo ya que se enfocé en describir un fendmeno, circunstancia
0 grupo de personas sin alterar las variables, su propdsito fue examinar e
interpretar elementos particulares de un objeto de estudio con el fin de

detallarlo con exactitud.

3.2. Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 68 historias clinicas de mujeres
adolescentes entre 11 y 19 afios que tuvieron su parto por primera vez en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital lll Iquitos EsSalud en el

| semestre del 2023.

Muestra
La muestra abarcé al 100% de la poblacién debido a la cantidad pequefa

de casos presentado en el afio de estudio, por lo tanto, la muestra lo
conformo las 68 historias clinicas de mujeres adolescentes entre 11 y 19
afios que tuvieron su parto por primera vez en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Ill Iquitos EsSalud en el | semestre del 2023.
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Criterios de Inclusion:

Historias clinicas completas de usuarios mujeres atendidos en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital lll Iquitos
EsSalud en el | semestre del 2023.

Historias clinicas completas de Adolescentes en trabajo de
parto de 11 a 19 afos atendidos en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital lll Iquitos EsSalud en el | semestre del
2023.

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas de usuarios mujeres de 20 a mas afos
atendidos en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital lll Iquitos EsSalud en el | semestre del 2023.

Historias clinicas incompletas de usuarios mujeres de 20 a mas
afos atendidos en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital lll Iquitos EsSalud en el | semestre del 2023.

Historias clinicas de Adolescentes que no estén en trabajo de
parto de 11 a 19 afos atendidos en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital lll Iquitos EsSalud en el | semestre del
2023.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de

datos

Técnica

La técnica utilizada fue de analisis documental que es una técnica de

investigacion basada en la revision e interpretacion de documentos

escritos, audiovisuales o digitales para obtener informacion relevante sobre

un tema. Se aplica tanto en estudios cualitativos como cuantitativos,

permitiendo analizar contenido y comparar datos (63).
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Instrumento

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos (ver Anexo N°3),
la cual fue elaborada por la investigadora. El instrumento tiene tres
secciones, en la primera seccion se registro informacion sociodemografica
de la poblacion de estudio, en la segunda seccion, informacién sobre las
caracteristicas clinicas maternas, y en la tercera seccion, informacion sobre

las caracteristicas clinicas del recién nacido.

El instrumento fue revisado y validado por tres especialistas (ver
Anexo N°4); asimismo, la ficha de historia clinica de donde se extrajeron

los datos fue un documento estandarizado por el MINSA.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos
El procesamiento y andlisis de datos incluyé las actividades:

Se tramité la solicitud de autorizacion para obtener acceso a las
historias clinicas del Hospital lll Iquitos EsSalud.

Se transcribi6é los datos seleccionados de las historias clinicas a la

ficha de recolecciéon de datos.

La informacion registrada se digitalizé en una matriz en Excel, para
luego ser importado desde el paquete estadistico SPSS version 26, donde

se realizo el procesamiento de los datos.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para determinar las frecuencias y
porcentajes de los hallazgos, los cuales se presentaron en tablas y graficos,

acompafiados con sus respectivos analisis e interpretaciones.
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Capitulo IV. Resultados

a) Caracteristicas  socio demograficas en

adolescentes nuliparas

Tabla1l

las  pacientes

Caracteristicas socio demogréficas en las pacientes adolescentes nuliparas

atendidas en el Servicio de Gineco obstetricia del Hospital 111 Iquitos ESSALUD

en los meses de enero a junio del afio 2023

Caracteristicas sociodemograficas Fi %
Edad

11 a 16 afios 29 42,6
17 a 19 afios 39 57,4
Estado civil

Soltera 57 83,8
Conviviente 11 16,2
Ocupacion

Estudiante 52 76,5
Ama de casa 16 23,5
Grado de instruccion

Secundaria 68 100,0
Procedencia

Urbano 68 100,0

Fuente: Servicio de Gineco obstetricia del Hospital 11l Iquitos ESSALUD

Tabla 1, de las historias clinicas revisadas, el 57,4 de las madres

adolescentes nuliparas tuvo de 17 a 19 afios y el 42,6% de 13 a 16 afios.

La mayoria fueron solteras en 83,8% y el 16,2% fueron conviviente, en

cuanto a su ubicacion, el 76,5% fueron estudiantes y el 23,5% ama de casa.

Todas las madres tuvieron instruccion secundaria y su procedencia fue

urbana.
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b) Caracteristicas clinicas maternas en las pacientes adolescentes

nuliparas
Tabla?2
Caracteristicas clinicas maternas en las pacientes adolescentes nuliparas atendidas

en el Servicio de Gineco obstetricia del Hospital 111 Iquitos ESSALUD en los meses

de enero a junio del afio 2023

Caracteristicas clinicas maternas fi %

Trabajo de parto

Espontaneo 66 97,1
Inducido 2 2,9
Desgarro perineal

No hubo desgarro 64 94,1
Grado | 4 5,9
Pérdida sanguinea

<500 cc 39 57,4
> 500 cc 29 42,6
Ruptura de membranas

Membranas rotas 33 48,5
Membranas integras 35 51,5

Preeclampsia

No 65 95,6
Si 3 4,4
Episiotomia

No 37 54,4
Si 31 45,6

Fuente: Servicio de Gineco obstetricia del Hospital 11l Iquitos ESSALUD

Tabla 2, el 97,1% de las madres adolescentes nuliparas tuvo un parto
espontaneoy el 2,9% inducido, el 94,1% no tuvo desgarro perineal y el 5,9%
tuvo desgarro grado 1, el 57,4% perdi6 sangre <500 cc y el 42,6% perdio
sangre >500 cc, el 51,5% de las madres no tuvo membrana integra y el
48,5% si tuvo membranas rotas. El 95,6% no tuvo preclamsia y el 4,4% si.

El 54,4% no tuvo episiotomia y el 45,6% si.
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c) Caracteristicas clinicas de los recién nacidos en las pacientes

adolescentes nuliparas
Tabla3
Caracteristicas clinicas de los recién nacidos en las pacientes adolescentes nuliparas

atendidas en el Servicio de Gineco obstetricia del Hospital 111 Iquitos ESSALUD

en los meses de enero a junio del afio 2023

Caracteristicas clinicas RN fi %
Prematuro

Si 8 11,8
No 60 88,2
Peso al nacer

< 2500 gramos 7 10,3
> 2500 gramos 61 89,7
Complicaciones

Si 12 17,6
No 56 82,4
Apgar 1 minutos

<4 2 2,9
4-6 3 4,4
7-10 63 92,6
Apgar 5 minutos

<4 1 15
4-6 1 15
7-10 66 97,1

Fuente: Servicio de Gineco obstetricia del Hospital Il Iquitos ESSALUD

Tabla 3, se evidencia que el 88,2% de los recién nacidos no fueron
prematuros, el 89,7% presentd un peso mayor a 2500 gramos y el 82,4%
no presentd complicaciones neonatales. En cuanto al puntaje Apgar, el
92,6% obtuvo valores entre 7 y 10 al primer minuto y el 97,1% mantuvo
este rango a los cinco minutos, evidenciando buenas condiciones al nacer

en la mayoria de los casos.
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d) Factor sociodemografico edad en las madres con las

caracteristicas clinicas en las pacientes adolescentes nuliparas
Tabla4
Factor sociodemografico edad en las madres con las caracteristicas clinicas en

pacientes adolescentes nuliparas atendidas en el Servicio de Gineco obstetricia del

Hospital 111 Iquitos ESSALUD en los meses de enero a junio del afio 2023.

Edad nueva
Caracteristicas clinicas en madres Total
13 a 16 afios 17 a 19 afios
Trabajo de parto
fi 29 37 66
Espontaneo
% 43,9% 56,1% 100,0%
fi 0 2 2
Inducido
% 0,0% 100,0% 100,0%
Desgarro perineal
fi 1 3 4
Grado |
% 25,0% 75,0% 100,0%
fi 28 36 64
No hubo desgarro
% 43,8% 56,3% 100,0%
Pérdida sanguinea
fi 16 23 39
<500 cc
% 41,0% 59,0% 100,0%
fi 13 16 29
>500 cc
% 44.8% 55,2% 100,0%
Ruptura de
membranas
fi 16 19 35
Membranas integras
% 45,7% 54,3% 100,0%
fi 13 20 33
Membranas rotas
% 39,4% 60,6% 100,0%

Preeclampsia
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Edad nueva

Caracteristicas clinicas en madres 13 a 16 afios 17 a 19 afios Total

fi 1 2 3

Si
% 33,3% 66,7% 100,0%
fi 28 37 65

No
% 43,1% 56,9% 100,0%

Episiotomia
fi 13 18 31

Si
% 41,9% 58,1% 100,0%
fi 16 21 37

No
% 43,2% 56,8% 100,0%

Fuente: Servicio de Gineco obstetricia del Hospital 11l Iquitos ESSALUD

La Tabla 4, el 56,1% de las madres de 17 a 19 afios presento trabajo
de parto espontaneo, el 75% presentd desgarro perineal grado |, el 59%,
pérdida sanguinea < a 500cc, el 55,2% > a 500 cc, el 60,6% ruptura de

membranas, el 66,7% presentd preeclampsia y el 58,1% episiotomia.
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e) Factor sociodemografico edad en las madres con las
caracteristicas clinicas de los recién nacidos en las pacientes

adolescentes nuliparas

Tabla5b

Factor sociodemografico edad en las madres con las caracteristicas clinicas de los
recién nacidos en pacientes adolescentes nuliparas atendidas en el Servicio de
Gineco obstetricia del Hospital 111 Iquitos ESSALUD en los meses de enero a junio
del afio 2023

] ) Edad nueva
Caracteristicas clinicas en madres Total
13 a 16 afios 17 a 19 afios
Prematuro
Si fi 4 4 8
|
% 50,0% 50,0% 100,0%
fi 25 35 60
No
% 41, 7% 58,3% 100,0%
Bajo peso al nacer
fi 5 2 7
<2500 gramos
% 71,4% 28,6% 100,0%
fi 24 37 61
>2500 gramos
% 39,3% 60,7% 100,0%
C_omplicaciones
fi 5 7 12
Si
% 41,7% 58,3% 100,0%
fi 24 32 56
No
% 42,9% 57,1% 100,0%
Apgar al min 1
fi 0 2 2
<4
% 0,0% 100,0% 100,0%
fi 2 1 3
4-6
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Edad nueva

Caracteristicas clinicas en madres 13 a 16 afios 17 a 19 afios Total
% 66,7% 33,3% 100,0%
fi 27 36 63
7-10
% 42 9% 57,1% 100,0%
Apgar al min 5
fi 0 1 1
<4
% 0,0% 100,0% 100,0%
fi 0 1 1
4-6
% 0,0% 100,0% 100,0%
fi 29 37 66
7-10
% 43,9% 56,1% 100,0%

Fuente: Servicio de Gineco obstetricia del Hospital 11l Iquitos ESSALUD

La Tabla 5, el 71,4% de los recién nacidos de madres de 13 a 16 afios
presentaron bajo peso al nacer, mientras que el 60,7% de los recién
nacidos de madres de 17 a 19 afios evidencié peso mayor a 2500 g y el
58,3% tuvieron complicaciones neonatales. En el Apgar al primer minuto y
guinto minuto, el 100,0% de los recién nacidos con valores menores de 4
fueron de madres de 17 a 19 afios, y el 57,1% de los recién nacidos
presentaron valores de 7-10 al primer minuto y 56,1%, al quinto minuto.
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Capitulo V. Discusién, conclusiones y recomendaciones

Discusion

Los resultados acerca de las caracteristicas sociodemogréficas en las
pacientes adolescentes nuliparas muestran que el 57,4% tuvo de 17 a 19
afos y el 42,6% de 13 a 16 afos. La mayoria fue soltera en 83,8% y el
16,2% fue conviviente, el 76,5% fueron estudiantes y el 23,5% ama de
casa. Todas las madres tuvieron instruccion secundaria y su procedencia

fue urbana.

En cuanto a las caracteristicas clinicas maternas en las pacientes
adolescentes nuliparas se muestra que el 97,1% tuvo un parto espontaneo
y el 2,9% inducido, el 94,1% no tuvo desgarro perineal y el 5,9% tuvo
desgarro grado 1, el 57,4% perdi6 sangre <500 cc y el 42,6% perdio sangre
>500 cc, el 51,5% de las madres no tuvo membrana integra y el 48,5% si
tuvo membranas rotas. El 95,6% no tuvo preeclampsia y el 4,4% si. El
54,4% no tuvo episiotomia y el 45,6% si. Difiere de Emagneneh, T., et al.,
(2025), en su investigacion "Resultados obstétricos adversos entre
adolescentes en hospitales gubernamentales”, observé que las madres
adolescentes tuvieron parto prematuro en 7,0%, anemia en 19,3%,

hemorragia anteparto en 11,9% y parto por cesarea en 16,0%.

De mismo modo, Toapanta, P., et al., (2023), en su investigacion
"Prevalencia, caracteristicas maternas y resultados perinatales del
embarazo adolescente", observaron que el 29,27% presentaron rotura
prematura de la membrana, el 41,56% tuvo un parto por cesarea y el
33,42% fue sometida a episiotomia, mientras que Diabelkova, J., et al.,
(2023), en su investigacion "Resultados y factores de riesgo del embarazo
en adolescentes", observaron que el 25,2% tuvieron un parto prematuro.
Xie, Y., et al (2021), en su investigacién "Caracteristicas y resultados
adversos de los embarazos en adolescentes chinas”, observo que el 17%

de las madres presentaron preeclampsia y el 77,9% de los recién nacidos
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fueron prematuros. Sin embargo, se complementa con un estudio nacional,
Ormefo, K., et al., (2022), en su investigacion "Complicaciones obstétricas
en el parto en madres adolescentes atendidas en un Hospital Publico",
observé que el 38% de las madres adolescentes tuvieron parto distocico,
el 24,1% presentd preeclampsia, el 16,12% presentdé desgarro
vulvoperineal, el 16% tuvieron parto pretérmino y el 47,36% tuvo atonia

uterina y hemorragias.

Se complementa con Guerra, T., (2022), en su investigacion
"Complicaciones Obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en
Hospital Regional EI Carmen”, observdO que el 20% de gestantes
adolescentes tuvieron ruptura prematura de membranas, el 18% tuvieron
sufrimiento fetal agudo y desproporcion céfalo pélvica, el 16% presentaron
desgarro vulvoperineal, el 12% mostraron infecciones del tracto urinario, el
4% tuvieron preeclampsia y el 70% presentd parto por cesarea, asimismo,
Santoyo, M., et al (2021), en su investigacion "Complicaciones de madres
adolescentes en un centro de Salud”, observaron que el 5,4% tuvo
amenaza de parto pretérmino, el 2,7% presentd desprendimiento
prematuro de placenta, el 10,8% tuvo ruptura temprana de membranas, el
32,4% presentd desgarros perineales, el 21,6% tuvo retencién de la

placenta y el 5,4% atonia uterina.

Nuestro resultado se asemeja con un estudio local, donde Ramirez,
K. (2022), en su investigacion "Complicaciones obstétricas y perinatales en
las madres adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos”, observo que el
68,1% tuvo un parto por cesarea, el 26,5% presento preeclampsia, el 22,5%
tuvieron ruptura prematura de membranas y el 18,4% de las gestantes tuvo
amenaza de parto pretérmino. Se complementa con Veldzquez, Q.
(2020), en su investigacion "Complicaciones materno-perinatales en
adolescentes del hospital Cesar Garayar Garcia", observé que el 15,3%
tuvo parto pretérmino, el 8,9% presento ruptura prematura de membranas,
el 8,1% tuvo preeclampsia, el 6% infecciones de tracto urinario, el 4%

desgarro perineal y el 4% presento sufrimiento fetal agudo.
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Los resultados sobre las caracteristicas clinicas de los recién nacidos
de madres adolescentes nuliparas muestran que el 88,2% no fueron
prematuros y presenté un peso mayor a 2500 gramos en 89,7%. El 82,4%
no presentd complicaciones neonatales. En cuanto al puntaje Apgar, el
92,6% obtuvo valores entre 7 y 10 al primer minuto y el 97,1% mantuvo
este rango a los cinco minutos. Difiere de Toapanta, P., et al., (2023),
guienes observaron gue el 33,8% de los recién nacidos fueron prematuros
y el 21% de los recién nacidos tuvo un puntaje de Apgar menor de 7 al
primer minuto, mientras que, Diabelkova, J., et al., (2023), en su
investigacion observaron que los recién nacidos tuvieron bajo peso en
promedio menor a 332,6 g., el 14,6% de los recién nacidos tenian una
puntuacion de Apgar menor de a 7 al primer minuto y el 5,8% una
puntuacion menor a 7 a los cinco minutos. Asimismo, Xie, Y., et al (2021),
en su investigacion evidenciaron que el 77,9% de los recién nacidos fueron
prematuros y el 77,3% tuvo bajo peso al nacer. No obstante, se
complementa con Ramirez, K. (2022), en su investigacion, observo que el
30,2% de los recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer, el 20,8% fueron
prematuros, el 17,7% presento ictericia, el 8,3% distrés respiratorio y el
1,1% tuvo sepsis neonatal, Velazquez, Q. (2020), en su investigacion
también observé que el 2,4% de los recién nacidos tuvieron bajo peso al

nacer.

Al analizar el factor sociodemogréafico edad en las madres con las
caracteristicas clinicas en pacientes adolescentes nuliparas, los resultados
muestran que el trabajo de parto espontaneo fue mas frecuente en madres
de 17 a 19 afos en 56,1%, el trabajo de parto inducido ocurrié Unicamente
en este grupo en 100%, se observo mayor proporcion de desgarro perineal
grado | en 75,0%, pérdida sanguinea menor en 59,0% y mayor a 500 cc en
55,2%, asi como ruptura de membranas en 60,6%. La preeclampsia en
66,7% y la episiotomia en 58,1% se presentaron en mayor medida en
madres de 17 a 19 afios. Estos resultados se complementan con Ormefio,
K., et al., (2022), quien
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observo que el control prenatal se asocio con la adolescencia tardia de 15

a 19 afos.

Al analizar el factor sociodemogréafico edad en las madres con las
caracteristicas clinicas de los recién nacidos, los resultados muestran que
la prematuridad se presentd en igual proporcion en ambos grupos en
50,0%. El bajo peso al nacer fue mas frecuente en hijos de madres de 13 a
16 afios en 71,4%, mientras que el peso mayor a 2500 g predominé en los
de 17 a 19 afios en 60,7%. Las complicaciones neonatales fueron mas
comunes en este Ultimo grupo en 58,3%. En el Apgar al primer minuto, las
puntuaciones menores a 4 se observaron solo en hijos de madres de 17 a
19 afios en 100%, y las puntuaciones de 4 a 6 fueron mas frecuentes en el
grupo menor en 66,7%. Al quinto minuto, las puntuaciones menores a 7 se
presentaron Unicamente en hijos de madres de 17 a 19 afios en 100%,
aunque las puntuaciones normales de 7 a 10 continuaron siendo mas
frecuentes en este grupo en 56,1% versus 43,9%. Coincide con Velazquez,
Q. (2020), quien observé que la edad gestacional se asocid con

complicaciones perinatales (p = 0.001).
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Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas evidenciaron predominio de
adolescentes tardias (57,4% entre 17-19 afios) con estado civil soltero
(83,8%) y condicion estudiantil (76,5%). Sin embargo, resulta
significativo que el 42,6% correspondié a adolescentes menores de 16
afios, grupo de mayor vulnerabilidad que requiere atencion
diferenciada. La universalidad de instruccion secundariay procedencia
urbana refleja el contexto especifico del estudio, lo cual puede influir en

la generalizacidon de los hallazgos a otras poblaciones adolescentes.

El trabajo de parto en adolescentes nuliparas se caracterizd por
predominio de inicio espontaneo (97,1%) y baja incidencia de
desgarros perineales severos (5,9% con desgarro grado 1), indicando
capacidad fisiol6gica para el parto vaginal. No obstante, la frecuencia
de episiotomia (45,6%) y pérdida sanguinea mayor a 500 cc (42,6%)
evidencia particularidades anatémicas y fisiolégicas que requieren
manejo obstétrico especializado y vigilancia estrecha durante el

alumbramiento.

Los resultados neonatales mostraron cifras favorables con
prematuridad del 11,8%, bajo peso al nacer del 10,3% y puntuaciones
de Apgar normales en mas del 90% de casos al primer y quinto minuto.
Estas cifras, aunque dentro de rangos esperados para poblacion
adolescente, confirman la necesidad de seguimiento especializado
para optimizar los resultados perinatales y prevenir complicaciones a

corto y largo plazo.
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El andlisis comparativo por grupos etarios revelé que las adolescentes
mas jovenes de 13 a 16 afios) presentaron mayor riesgo de bajo peso
neonatal en 71,4%, mientras que los recién nacidos de madres
adolescentes de 17 a 19 afios presentaron 28,6% bajo peso al nacer,
confirmando que la edad materna temprana constituye un factor de
riesgo adicional. Esta evidencia respalda la necesidad de protocolos
diferenciados segun el grupo etario para optimizar la atencién

obstétrica en adolescentes.
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Recomendaciones

Implementar protocolos institucionales especificos para el manejo
obstétrico de adolescentes nuliparas, que establezcan criterios claros
para la indicacion de episiotomia realizada en el 45,6% de los casos
e incluyan técnicas alternativas como el masaje perineal, posiciones
verticales y métodos de proteccion del periné. Asimismo, fortalecer las
guias para el manejo activo del tercer periodo del parto, considerando
que el 42,6% de las pacientes presentd pérdida sanguinea mayor a
500 cc.

Desarrollar programas de capacitacion continua para el personal
obstétrico, enfocados en la atencién integral de adolescentes
embarazadas. Esta formacion debe reforzar habilidades técnicas y
comunicacionales, asi como la identificacion temprana de
complicaciones, dado que las adolescentes mas jovenes presentaron

mayor riesgo de resultados neonatales desfavorables.

Establecer servicios diferenciados amigables para adolescentes, que
garanticen privacidad, trato humanizado y apoyo psicoemocional.
Estos servicios deben ofrecer consultas prenatales con enfoque
multidisciplinario, seguimiento materno-neonatal y adecuada
articulacion entre niveles de atencion para asegurar el acceso

oportuno a cuidados especializados.

Fortalecer los programas de planificacion familiar postparto dirigidos
a adolescentes, incorporando anticoncepcion inmediata tras el parto,
educacion sobre métodos de larga duracion y seguimiento
personalizado para prevenir embarazos recurrentes no planificados,

una situacion ampliamente reportada en esta poblacion.
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Anexo N°1: Matriz de Consistencia

“Caracteristicas clinicas del trabajo de parto en adolescentes nuliparas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Ill lquitos-ESSALUD”.

Probl Obieti Hip6tesi Variable e Metodoloaf Técnicas e Fuentes de
robiema Jetivos IPOLESIS Indicadores etodologia | |nstrumentos | Informacion
Problema general | Objetivo general | Este estudio | Caracteristicas Tipo Técnica Ficha
¢,Cuales son las | Determinar las SS (;I_e i tipo | clinicas maternas: Basica Encuesta hllisrf_orla
caracteristicas caracteristicas es? ": 'V?’ -Trabajo de parto clinica.
clinicas del | clinicas del Eor o tanto, _Desgarros o
trabajo de parto | Trabajo de Parto foormulé ur?: perineales Disefo Instrumentos
en las pacientes | en las pacientes hipotesis. a No experimental | Ficha | de
adolescentes adolescente Perdlgla recoleccion de
nuliparas nuliparas sanguinea datos
atendidas en el | atendida en el -Ruptura de | Nivel
Servicio de | Servicio de .
Gineco Gineco membranas Descriptivo
obstetricia  del | obstetricia  del -Preeclampsia
Hospital 11l Iquitos | Hospital 111 Iquitos -Episiotomia .
ESSALUD en los | EsSalud en los Poblacion
meses de enero [ meses de enero estara
a junio del afo |a junio del afio Caracteristicas conformada por
2023? 2023. clinicas de los 6§ . historias

recién nacidos: clinicas de

mujeres

-Prematuro

adolescentes
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. . Variable e . Técnicas e Fuentes de

Problema Objetivos Hipotesis Indicadores Metodologia | hstrumentos | Informacion
Problemas Objetivos -Bajo peso al er~1tre 11y 19
especificos especificos nacer anos que
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-Complicaciones parto por
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SOcCio
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Hospital Il Iquitos
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20237
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ESSALUD en los
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a junio del afio
2023.
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del 2023.
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inclusion
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usuarios

mujeres
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Obstetricia  del
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2023.

58



Anexo N°2: Instrumentos de recoleccién de datos
Ficha de recoleccion de datos

“CARACTERISTICAS CLINICAS DEL TRABAJO DE PARTO EN
ADOLESCENTES NULIPARAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il IQUITOS-ESSALUD”

Edad:
Estado civil:
Casada ()
Soltera ()
Conviviente ( )
Viuda ()

Divorciada ( )

Ocupacion:
Estudiante ()
Ama de casa ()
Grado de instruccion:
Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior Universitaria ( )
Superior Técnica ( )
Procedencia:
Rural ()

Urbano ()



Caracteristicas clinicas maternas
Periodo de dilatacién: Espontaneo ( ) Inducido ()
Duracion .....horas.... min
Periodo expulsivo:
Duracién .....horas.... min
Periodo de alumbramiento:
Duracion ..... horas.... min
Desgarros perineales: Grado | ( ) Grado Il ( ) Grado 11l ( ) Grado IV ()
Perdida sanguinea: <500 cc () >500cc ()
Ruptura de membranas: Membranas integras ( ) Membranas rotas (
)
Preeclampsia: Si () No ()

Episiotomia: Si () No ()

Caracteristicas clinicas de los recién nacidos
Prematuro: Si ( ) No ()
Peso al nacer: < 2500 gramos ( ) > 2500 gramos ( )

Complicaciones: Si () No ()



Anexo N°3: Validacion de los instrumentos mediante juicio de

expertos










