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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones
obstétricas durante la gestacidn en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho
2025. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y
analitico, con disefio de casos y controles. La poblacion incluyd 382 gestantes adolescentes y
una muestra de 196: 98 casos con complicaciones y 98 controles sin ellas. Se revisaron historias
clinicas mediante una ficha validada por expertos. Se aplicaron chi cuadrado, odds ratio (OR)
e intervalo de confianza del 95 %, con p < 0,05. Resultados: Los factores sociodemogréaficos
no presentaron asociacion global significativa (p > 0,05). Se asociaron con las complicaciones
el IMC normal (OR =2,764; 1C 95 %: 1,542-4,955; p = 0,001) y la ganancia baja de peso (OR
=3,649; IC 95 %: 1,548-8,598; p = 0,002). También hubo asociaciones inversas con sobrepeso
(OR =10,236; p < 0,001), ganancia adecuada de peso (OR =0,396; p = 0,002) y primigesta (OR
=0,395; p = 0,035). Entre las complicaciones especificas, el bajo peso se relaciond con rotura
prematura de membranas (OR = 8,143; IC 95 %: 1,089-60,877; p = 0,016), mientras que la
ganancia baja se relacioné con anemia gestacional (OR = 5,276; IC 95 %: 2,366-11,764; p <
0,001) y trauma perineal (OR = 3,095; p = 0,009). Tener menos de seis controles prenatales no
se asocio con el desenlace global (OR = 1,677; p = 0,181), pero si con amenaza de parto
pretérmino (OR = 9,524; IC 95 %: 2,154-42,116; p < 0,001). La multigesta se asocid con
amenaza de aborto (OR =96,000; p <0,001), aunque la estimacion fue imprecisa. Conclusion:
Los principales factores asociados fueron antropométricos y obstétricos, especialmente el IMC,
la ganancia baja de peso y la gravidez, lo que respalda fortalecer la evaluacion nutricional y el
seguimiento prenatal individualizado.

Palabras clave: embarazo adolescente; factores de riesgo; complicaciones obstétricas; estado

nutricional; control prenatal.



ABSTRACT

Objective: To establish the association between risk factors and obstetric
complications during pregnancy among adolescents treated at the Regional Hospital of Huacho
in 2025. Materials and methods: A quantitative, observational, retrospective, cross-sectional,
and analytical case-control study was conducted. The population included 382 pregnant
adolescents and a sample of 196 participants: 98 cases with complications and 98 controls
without them. Medical records were reviewed using a data collection form validated by experts.
The chi-square test, odds ratio (OR), and 95% confidence interval were applied, with p < 0.05.
Results: Sociodemographic factors showed no significant overall association (p > 0.05).
Obstetric complications were associated with normal BMI (OR = 2.764; 95% ClI: 1.542-4.955;
p = 0.001) and low gestational weight gain (OR = 3.649; 95% CI: 1.548-8.598; p = 0.002).
Inverse associations were also found for overweight (OR = 0.236; p < 0.001), adequate
gestational weight gain (OR = 0.396; p = 0.002), and primigravidity (OR = 0.395; p = 0.035).
Among specific complications, underweight was associated with premature rupture of
membranes (OR = 8.143; 95% CI: 1.089-60.877; p = 0.016), whereas low gestational weight
gain was associated with gestational anemia (OR = 5.276; 95% CI: 2.366-11.764; p < 0.001)
and perineal trauma (OR = 3.095; p = 0.009). Fewer than six prenatal visits were not associated
with the overall outcome (OR =1.677; p = 0.181), but were associated with threatened preterm
labor (OR = 9.524; 95% CI: 2.154-42.116; p < 0.001). Multigravidity was associated with
threatened miscarriage (OR = 96.000; p < 0.001), although the estimate was imprecise.
Conclusion: The main associated factors were anthropometric and obstetric, particularly BMI,
gestational weight gain, and gravidity, supporting stronger nutritional assessment and
individualized prenatal follow-up.
Keywords: adolescent pregnancy; risk factors; obstetric complications; nutritional status;

prenatal care.



INTRODUCCION

La gestacion en la adolescencia ocurre durante un periodo de transformaciones fisicas,
emocionales y sociales que llegan a influir en su evolucidén. Las necesidades fisiol6gicas del
crecimiento materno se suman a las del feto, aumentando la posibilidad de alteraciones que
comprometan el bienestar de ambos. Por ello, analizar las condiciones asociadas con las
complicaciones obstétricas es esencial para brindar una atencidon prenatal oportuna y

diferenciada.

Se identifican como complicaciones habituales la anemia gestacional, ciertas
infecciones urinarias, los trastornos hipertensivos, la posibilidad de un parto antes de término
y la rotura anticipada de las membranas. Su aparicion puede relacionarse con factores
sociodemograficos, antropométricos y obstétricos, tales como el grupo etario, el nivel
educativo, la procedencia, el indice de masa corporal, el incremento de peso, la cantidad de

controles prenatales y los antecedentes de gestaciones previas.

En Huaura, la asistencia brindada a las gestantes adolescentes constituye una prioridad
sanitaria, debido a la diversidad de elementos que pueden influir en el desarrollo de la gestacion
y la aparicion de complicaciones obstétricas. EI Hospital Regional de Huacho recibe pacientes
procedentes de areas urbanas y rurales de la provincia de Huaura; sin embargo, esta evidencia
sobre los factores asociados con sus complicaciones obstétricas todavia es limitada. Su

identificacion permitira fortalecer el control prenatal y orientar intervenciones preventivas.

Frente a esta realidad, el estudio busco establecer la asociacion existente entre las
condiciones de riesgo y las complicaciones obstétricas en adolescentes que recibieron atencion
en el Hospital Regional de Huaura durante 2025. El andlisis de historias clinicas permitid
generar evidencia local orientada a identificar oportunamente a las gestantes con mayor riesgo

y fortalecer las decisiones relacionadas con su atencion prenatal.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la Realidad Problematica

La presente investigacidn se orienta al analisis de factores de riesgo presentes durante
la gestacion en adolescentes entre ellos, la edad, nimero de controles prenatales, incremento
de peso ponderal, etc., y su asociacion directa con la ocurrencia de complicaciones obstétricas
como los trastornos hipertensivos en el embarazo, anemia, infecciones urinarias, etc.; siendo
un fendmeno trascendente clinicamente, razon por la cual se considera una problemaética
prioritaria para la salud colectiva. La complejidad de dicha problematica se debe a la limitada
efectividad de las intervenciones sanitarias y al importante impacto que genera en términos de
morbimortalidad materna y perinatal. La adolescencia, comprendida de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (s.f), como un periodo que marca el transito desde
la infancia hasta la etapa adulta de 10 a 19 afios, representa una fase critica de evolucion
bioldgico y psicosocial. Durante este periodo, si bien eventos fisiolégicos como la menarquia
podrian habilitar la capacidad reproductiva, el sistema reproductor femenino aln se encuentra
en un proceso de maduracion anatomica y fisioldgica, lo que genera una vulnerabilidad
bioldgica intrinseca frente a las exigencias propias de la edad adolescente y el producto
gestacional.

Esta inmadurez biol6gica no actla de forma aislada, sino que converge sinérgicamente
con factores de riesgo de indole social y conductual. Un grupo de adolescentes se encuentran
frecuentemente desprotegidas, caracterizados por el inicio temprano de relaciones sexuales sin
métodos anticonceptivos, exposicion a violencia sexual y una deficiente educacion sexual
integral desde el nacleo familiar. Como consecuencia de esta interseccion biol6gico-social.
Chakole et al. (2022) argumentan que la gestacion en esta etapa vital desencadena una cascada
de complicaciones maternas y perinatales con una prevalencia considerablemente superior a la

registrada en la poblacion adulta. Entre las patologias de mayor incidencia y gravedad



asociadas a este grupo sobresalen el nacimiento antes de término y el peso reducido al nacer,
las alteraciones hipertensivas (preeclampsia y eclampsia), la rotura prematura de membranas y
diversas complicaciones hemorragicas e infecciosas.

La etiologia de estas complicaciones, segun la investigacion de casos efectuada por
Camargo-Reta et al. (2022), identifica que la edad materna temprana con un pico critico de
vulnerabilidad a los 15 afios actia como un determinante central. Asimismo, los autores
demuestran que variables obstétricas y antropométricas, como la multiparidad temprana, la
obesidad materna y, la ausencia total o parcial de controles prenatales, imposibilitan la
deteccion precoz del riesgo, incrementando asi la morbimortalidad en este binomio madre-hijo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2024) reporta que, si bien se ha
logrado un descenso en el indice global de alumbramientos de 64,5 por cada 1.000 mujeres
(afo 2000) hasta 41,3 (2023), esta mejora oculta disparidades alarmantes. Durante 2019, se
registraron cerca de 21 millones de embarazos en adolescentes concentrados abrumadoramente
en paises de ingresos bajos y medianos, caracterizados debido a que se trataba de gestaciones
no planificadas en cerca del 50 % de los casos. Asimismo, la violencia de género también afecta
a las gestantes adolescentes, estimandose que cerca de 120 millones de personas menores de
20 afios han sufrido violencia sexual, un factor que conlleva embarazos de alto riesgo clinico y
psicolégico. Las adolescentes enfrentan probabilidades exponencialmente mayores de
desarrollar cuadros graves como eclampsia, infeccion del endometrio durante el puerperio e
infecciones generalizadas, frente a las gestantes con edades comprendidas entre 20 y 24 afos.

El comportamiento epidemiol6gico en paises de altos ingresos demuestra como la
intervencion sobre los determinantes sociales puede mitigar, aunque no erradicar el problema.
En Estados Unidos, Mickler & Tollestrup (2024) documentan una reduccion historica,
alcanzando en 2023 un indice de 13,1 nacimientos por cada 1.000 adolescentes, 1o que

representa una disminucion del 79 % respecto a 1991. Este éxito epidemioldgico se atribuye a



al sistema de prevencion, aungue la persistencia de tasas mas altas en el grupo de 18 a 19 afios
(24,6 por cada 1.000) subraya que el riesgo conductual persiste.

Martinez (2022) expone que, en Espafia, el embarazo precoz representa apenas entre el
2%y el 2,2 % del total de gestaciones, con un indice de fecundidad de 6,2 por mil. El autor
analiza que estas cifras inferiores responden a sélidas condiciones socioecondmicas, educacion
sexual temprana (iniciada en promedio a los 16 afios) y una deteccion temprana del embarazo
que garantiza una rapida derivacion al sistema de control prenatal. No obstante, a pesar del
Optimo entorno sanitario europeo, la preeclampsia, el nacimiento antes de término y el peso
reducido al nacer contintan siendo unas de las complicaciones primarias, demostrando que la
edad aislada constituye un elemento de riesgo obstétrico independiente.

El panorama de la region latinoamericana y caribefia ilustra un fracaso en los
mecanismos destinados a la contencion social y asistencial. La Organizacion Panamericana de
la Salud (2018) advierte que esta zona geografica presenta una entre las fecundidades
adolescentes mas altas, concentrando el 15 % de todos los embarazos en este grupo etario. Este
volumen no es incidental, sino el resultado de inequidades crdnicas, limitaciones severas en la
disponibilidad de servicios de salud sexual y deficiencias estructurales en la educacion
reproductiva, impactando de manera virulenta en paises como Guatemala, Nicaragua, Bolivia
y Venezuela.

En Bolivia, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2025), reportd 28.078 casos
de embarazos en menores durante 2024, promediando 76 casos diarios. EI dato més critico de
este informe es la maternidad forzada en la adolescencia temprana, con mas de 10.000 nifias
menores de 15 afios embarazadas en el Gltimo quinquenio, dificultando su desarrollo integral.
De manera similar, Perdomo (2024) sitla a Venezuela con una tasa alarmante de 81,05
nacimientos por cada 1.000 adolescentes (15-19 afios) y 3,05 en nifias (10-14 afios), cifras que

duplican el promedio mundial. El autor asocia directamente esta crisis a la falta de métodos



anticonceptivos, la imposicién de barreras culturales, la desinformacion y una alta exposicion
a la violencia sexual, elementos que configuran un entorno altamente hostil para el desarrollo
reproductivo saludable.

A nivel nacional, el Per no escapa a estas dindmicas de vulnerabilidad, posicionando
al embarazo precoz como una causal de morbilidad. Los reportes de Plan Internacional (2025),
evidencian la magnitud de la crisis donde solo en el primer semestre de 2025, aproximadamente
18 mil adolescentes asumieron la maternidad en el pais. La génesis de esta estadistica se
encuentra en factores socioculturales profundamente arraigados, como la deficiente
comunicacion intrafamiliar, el uso erratico de métodos anticonceptivos, el machismo y las
barreras geogréficas que limitan los servicios sanitarios adecuados.

Bajo esta perspectiva, la UNFPA (2024) dimensionan el peligro inminente, para el afio
2024, el embarazo adolescente constituy6 el 12 % de todas las gestaciones a nivel nacional,
pero, de manera alarmante, sus complicaciones maternas se incrementaron entre tres y cinco
veces en comparacion con gestantes adultas. Este nivel de complicacién se traduce en
mortalidad pura: el 14,3 % del total de muertes maternas en Peru corresponden a adolescentes,
de las cuales el 11 % est4 directamente vinculado a practicas de aborto en condiciones de
riesgo.

Esta crisis de mortalidad es desglosada analiticamente por la Mesa de Concertacion
para la Lucha contra la Pobreza (2025) entidad que identifica que un 11 % de las muertes
maternas nacionales en este grupo etario son impulsadas principalmente por trastornos
hipertensivos del embarazo (14 %) y trastornos hemorragicos (14 %). La distribucién de este
riesgo no es homogénea; el andlisis territorial demuestra que la pobreza y el aislamiento
geografico son determinantes, con regiones amazdnicas como Loreto (23 %), Amazonas (21
%) y Ucayali (21 %) superando ampliamente el promedio nacional. Ademas, la urbanizacion

de la pobreza



Dentro del ambito territorial de la provincia de Huaura, region Lima, donde las
estadisticas hospitalarias reflejan una concentracion preocupante del riesgo obstétrico. Segun
el Analisis de Situacién de Salud (ASIS) (2024), el ambito local registré un total de 3810
adolescentes femeninas en edad reproductiva y proyectd 1017 gestantes esperadas en el distrito
de Huacho, lo que representaria un riesgo de gestantes adolescentes esperadas correspondiente
al Hospital Regional de Huacho. De acuerdo con los registros del mismo Hospital Regional de
Huacho (2024), durante el afio 2022, el 8,9 % de la poblacion adolescente provincial ya tenia
antecedentes de embarazo o maternidad. Al someter estas cifras a un analisis
sociodemografico, se revela una profunda inequidad basada en la residencia: el riesgo
gestacional se duplica en el area rural (15,6 %) frente al area urbana (7,2 %). Asimismo, la
distribucion asimétrica de la demanda asistencial, concentrada en las microredes de Sayan (9,1
%) y Huaura (7,8 %) por encima de la sede principal de Huacho (4,1 %), sugiere que las
barreras geograficas, econdmicas y de infraestructura estan determinando el acceso oportuno
al control prenatal, exponiendo a estas jovenes a complicaciones severas.

En sintesis, la gestacion adolescente representa una problemaética de salud publica de
naturaleza multifactorial, en el que interactlan determinantes bioldgicos, sociodemogréaficos y
obstétricos que incrementan significativamente la probabilidad de complicaciones maternas y
perinatales. Si bien existe evidencia a nivel global y nacional, esta no permite explicar con
precision el comportamiento del problema en contextos locales especificos como el Hospital
Regional de Huacho. La ausencia de datos analitica que relacione estos factores con los
desenlaces obstétricos limita la deteccién temprana de gestantes en riesgo y la toma de
decisiones clinicas fundamentadas en evidencia. En ese sentido, este estudio se justifica por la
necesidad de producir evidencia local que permita establecer asociaciones claras entre los
factores de riesgo y las complicaciones obstétricas, contribuyendo a mejorar la calidad de la

atencion prenatal y a reducir la morbimortalidad materna y perinatal en esta poblacion



vulnerable.
1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la asociacion entre los factores de riesgo y la presencia de complicaciones
obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el
afio 2025?
1.2.2. Problemas especificos

¢Qué asociacion existe entre los factores sociodemograficos y la presencia de
complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025?

¢Qué asociacion existe entre los factores antropométricos y la presencia de
complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025?

¢ Qué asociacion existe entre los factores obstétricos y la presencia de complicaciones
obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho
2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la asociacion de los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas
durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la asociacion que existe entre los factores sociodemogréficos y las
complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital

Regional de Huacho 2025.
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Establecer la asociacion que existe entre los factores antropométricos y las
complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025.

Establecer la asociacion que existe entre los factores obstétricos y las complicaciones
obstétricas durante la gestacién en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho
2025.

1.4 Justificacion de la investigacién
Conveniencia

El presente estudio es apropiado porque permitio disponer de evidencia empirica
sobre la asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en mujeres
gestantes adolescentes asistidas dentro del Hospital Regional de Huacho. Esta informacién
generada contribuira a fortalecer el abordaje clinico y preventivo de este grupo poblacional,
facilitando la deteccion temprana de situaciones de riesgo y promoviendo mejoras en su
atencion integral de la adolescente gestante.

Relevancia social

La realizacion de este trabajo se fundamenta en que la gestacion durante la adolescencia
constituye una problematica de salud colectiva, sobre todo en paises como Per(, en los cuales
contintan existiendo deficiencias para acceder a la educaciéon sexual, atencion sanitaria y
condiciones socioecondmicas adecuadas. Las complicaciones obstétricas en este grupo
vulnerable incrementan el riesgo de morbimortalidad materna y neonatal, afectando la salud
tanto de la progenitora adolescente, asi como el crecimiento integral del recién nacido y su
entorno familiar. En este sentido, identificar los factores de riesgo permitira generar evidencia
cientifica util para fortalecer acciones preventivas, la deteccion temprana y manejo oportuno
dentro de los servicios de salud.

Implicancias practicas
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Los datos obtenidos en esta investigacion generaran evidencia necesaria para identificar
a aquellas gestantes adolescentes que estan en mayor riesgo y que pueden requerir
intervenciones mas intensivas o atencion médica especializada. Ademas, contribuira con
informacion local que facilite la adopcion de decisiones clinicas y la ejecucion de programas
de atencion diferenciada para adolescentes gestantes. De igual manera, servirda como
fundamento para la formulacion de politicas publicas orientadas a reducir la frecuencia de
complicaciones obstétricas dentro de esta poblacion.
Valor Teorico

El valor tedrico de este estudio radica en la generacién de evidencia local acerca de la
asociacion el vinculo existente entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en
mujeres embarazadas adolescentes asistidas dentro del Hospital Regional de Huacho. En tal
sentido, el estudio permitié examinar esta problematica desde la realidad sanitaria que conecta
las atenciones del Hospital Regional de Huacho y de la Red de Salud Huaura-Oyon, atendiendo
a las particularidades epidemiolégicas, sociales y asistenciales que caracterizan al contexto
local. De esta manera, la investigacion contribuird a una vision mas precisa y contextualizada
del embarazo adolescente y de las complicaciones obstétricas en el &mbito de estudio.
Utilidad Metodoldgica

Este estudio corresponde a un disefio observacional, analitico, retrospectivo y
transversal, ya que tiene como propdsito evaluar la asociacién existente entre los factores de
riesgo con la ocurrencia de eventos obstétricos adversos en las mujeres gestantes adolescentes,
sin intervenir sobre las variables ni establecer relaciones de causalidad. Ademas, es
retrospectivo, puesto que se fundamenta en la consulta de registros clinicos de adolescentes
asistidas en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2025. Este enfoque permiti¢ identificar
patrones y frecuencias de manera sistematica, proporcionando informacion relevante para

orientar medidas preventivas y optimizar la atencion prenatal y obstétrica en esta poblacion.
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1.5 Delimitacion del estudio

Delimitacion Teméatica

La investigacion comprendio el area ginecologia y obstetricia.
Delimitacion espacial

Este estudio se realiz6 en el Hospital Regional de Huacho localizado en Av. José
Arnaldo Ardmbulo La Rosa N° 251 Huacho, Huaura-Lima. Este corresponde a un
establecimiento hospitalario de nivel I1-2, de referencia regional.
Delimitacion social

Gestantes con edades comprendidas entre 10 y 19 afios que recibieron atencion dentro
del servicio de Ginecologia y Obstetricia perteneciente al Hospital Regional de Huacho.
Delimitacion temporal

Este trabajo se elabord en un periodo de tiempo comprendido entre enero y diciembre
del afio 2025.

1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad econdmica

Este estudio fue financiado con recursos propios, y el presupuesto requerido para su
ejecucion se ajusta a las previsiones del investigador.
Viabilidad técnica

La investigacion es técnicamente viable, dado que se cont6 con acceso a los registros
clinicos correspondientes a las gestantes adolescentes que recibieron atencion en el Hospital
Regional de Huacho a lo largo del afio 2025, las que constituy6 la fuente primaria de
informacion para la evaluacion de las variables en estudio. Asimismo, se recurrio a articulos
cientificos, tesis, libros y documentos académicos especializados como fuentes secundarias de
respaldo tedrico y conceptual.

Viabilidad institucional
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El estudio se ejecut6 después de obtener el permiso otorgado por el director ejecutivo
del Hospital Regional de Huacho, y la conformidad de la “Unidad de apoyo a la docencia de
investigacion” y la aprobacion del “Comité de Etica”, ademas se protegio la confidencialidad

de las personas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigaciones internacionales

Herrera y colaboradores (2026) desarrollaron un estudio de investigacion
“Complicaciones perinatales vinculadas con el embarazo adolescente en el Hospital Escuela,
Honduras: Andlisis de casos y controles”, Honduras. Tuvieron como propdsito identificar las
complicaciones asociadas a los casos de embarazo adolescente en el Hospital Materno Infantil
durante 2019 a 2023. Fue un disefio observacional y analitico de casos y controles. Tuvieron
como muestra conformada por 200 pacientes caso y 200 pacientes control. Los resultados
obtenidos evidenciaron que el 92 % de las adolescentes incluidas en el grupo de casos eran
primigestas. Asimismo, las pacientes adolescentes presentaron un menor nivel educativo frente
al grupo control, observandose una relacion estadisticamente relevante (OR: 2.85; IC 95%:
1.89-4.30; p < 0.0001). Del mismo modo, la adolescencia se asoci6 con un riesgo de doble
magnitud para presentar anemia preparto (OR: 2.02; IC 95%: 1.83-2.23; p < 0.05), una
probabilidad superior de presentar parto antes de término (OR: 1.66; 1C 95%: 1.03-2.68; p <
0.05) y un incremento en la frecuencia de desgarros perineales de grado 111y IV (OR: 1.78; IC
95%: 1.34-2.35; p < 0.05). No obstante, la adolescencia mostro ser un factor protector para la
cesarea (OR 0.48 IC 95% 0.28-0.82 valor p<0.01): Concluyeron lo siguiente: “El embarazo en
la paciente adolescente supone un factor de riesgo para multiples complicaciones obstétricas
como la anemia (p<0,04), partos pretérminos (p<0,03) y desgarros perineales (p<0,03)”.

Mazon et al. (2025) publicaron un estudio denominado “Factores vinculados con el
riesgo relacionado al embarazo en adolescentes que asisten al servicio de ginecologia del
Hospital General Martin Icaza”, Ecuador. Tuvieron como proposito determinar los elementos
de riesgo vinculados con el embarazo en adolescentes que recibieron atencion en el servicio de

ginecologia del Hospital General Martin Icaza durante el mes de marzo a agosto de 2024.
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Corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo, corte transversal y de alcance
descriptivo. La investigacion conté con muestra de 135 gestantes adolescentes. Los hallazgos
mostraron una relacion estadisticamente relevante entre la gestacidn adolescente y elementos
tales como el grupo de edad de 19 afios (49,6 %), bajo nivel socioeconémico (73,3%), una
ocupacion como ama de casa (55.6%), nivel de escolaridad con secundaria completa (49.6%).
Asimismo, el 40,7 % registré al menos una complicacién obstétrica, entre las cuales fueron
principalmente, infecciones del tracto urinario (11,9 %), pérdida espontanea del embarazo (8,9
%), riesgo de aborto (4,4%), preeclampsia (3,7 %), riesgo de nacimiento pretérmino (3,0 %),
procesos infecciosos vaginales (2,2 %) y rotura anticipada de membranas (1,5 %). Concluyeron
que: “Las condiciones sociales cumplen un papel relevante en la presencia del embarazo
durante la adolescencia evidenciando una elevada acumulacion de casos entre las edades de 17
y 19 afios (80%), nivel de escolaridad con secundaria completa (49,6%) y una condicién
socioecondmica desfavorable (73.3%), asimismo, la evaluacién de los eventos obstétricos
adversos sefiald que una proporcion elevada de gestantes experiment6 algin evento adverso
durante la gestacion, destacando las infecciones del tracto urinario (11,9%), la pérdida
espontanea del embarazo (8,95%) y los cuadros de preeclampsia (3,7%)”.

Rahman et al. (2024) realizaron el articulo de investigacion “Obstetric Risk Factors and
Consequences of Adolescent Pregnancy”, Bangladesh. Tuvieron como objetivo examinar los
factores de riesgo obstétricos y los efectos neonatales derivados del embarazo adolescente. Fue
una investigacion de tipo estudio observacional transversal durante 6 meses. Tuvieron como
muestra a 50 madres adolescentes menores de 19 afios. En los resultados se encontré alta
anemia materna (50%), bajo control prenatal (36% sin atencion) y ceséareas en 36% de los
partos, principalmente por sufrimiento fetal (14%), eclampsia (8%), desproporcion
cefalopélvica (6%) y preeclampsia (4%). Entre los neonatos, el 58% tuvo bajo peso, 28%

asfixia perinatal y 16% prematuridad. Aunque la mayoria mejoré en Apgar a los 5 minutos
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(86% >7), el 14% permanecid en riesgo, mostrando retos en la atencion neonatal. Concluyd
que: “La gestacion adolescente implica riesgos relevantes para la madre y el recién nacido,
agravados por anemia (50%), falta de control prenatal (36%) y complicaciones obstétricas
como sufrimiento fetal (14%), desproporcion céfalo pélvica (6%) y preeclampsia (4%), por lo
que se requieren medidas de salud, nutricion y atencion del parto en Bangladesh™.

Ruiz (2023) realizo la tesis “Riesgos maternos vinculados con la gestacion temprana en
adolescentes. Centro de salud Los Pinos. Milagro, 2023”, México. Tuvo como objetivo
determinar los factores maternos de riesgo asociado a la gestacion precoz durante la
adolescencia. Fue un estudio con enfoque cuantitativo, transversal, descriptiva, y de disefio no
experimental. Conté6 como muestra con 144 gestantes en etapa adolescente. Los hallazgos
fueron que el 73,33% de las adolescentes tenia educacion media, el 90% recibié atencion
prenatal, las comorbilidades mas comunes fueron preeclampsia (23.3%), cervicovaginitis
(23,3%), infeccidn de vias urinarias (16.7%) e hipertension gestacional (13.3%), afectando
principalmente a un 43,3% que representaban a jovenes de 16 a 18 afios; el 63,33% eran
primigestas y el 73,33% sin abortos previos. Concluyd que: “Las adolescentes gestantes
evidencian una probabilidad elevada de presentar eventos adversos maternas, dentro de las que
destacan los casos de preeclampsia (23,3%), las infecciones del tracto urinario (16,7%), la
rotura anticipada de membranas (13,33%) ademas de la anemia (10%). Asimismo, diversos
factores, como tener entre 16 y 18 afos (43,3%), ser soltera (53,3%), presentar un control
prenatal inadecuado (63,33%) y ser primigesta (63,33%), incrementan la probabilidad de
desarrollar complicaciones durante el embarazo adolescente”.

Aleman et al. (2023) realizaron el estudio “Factores vinculados con complicaciones
maternas en adolescentes sometidas a cesarea y atendidas en el Hospital Carlos Marx,
Managua, entre enero de 2022 y enero de 20237, Nicaragua. Tuvieron como propdsito

examinar los factores de riesgo relacionados con las complicaciones maternas en adolescentes
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sometidas a cesarea que fueron atendidas en el Hospital Carlos Marx, Managua entre enero
2022 - enero 2023. Fue un estudio de caracter observacional y analitico, basado en casos y
controles. La muestra estuvo integrada por 102 pacientes adolescentes gestantes que fueron
sometidas a cesarea. De ellas, 34 pacientes desarrollaron complicaciones y conformaron el
grupo de casos, mientras que 68 no presentaron complicaciones y constituyeron el grupo de
control. Los resultados obtenidos evidenciaron que el desprendimiento precoz de placenta
normoinserta incrementa en 10 veces la probabilidad de presentar complicaciones en
comparacion con las pacientes sin desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (OR
=10.53, IC 95% = 0.4919 — 225.8826, p = 4.04, X2 = 4.04). La presencia de eclampsia eleva
en 15 veces la probabilidad de desarrollar complicaciones entre las pacientes sometidas a
cesarea frente a aquellas sin eclampsia (OR = 15.22, IC 95% = 0.7631 — 303.6537, p = 0.013,
X2 =6.121), ademas, ser ama casa presenté un OR de 18, p < 0,00001 y X2 = 35.7, contar con
5 controles prenatales evidencié un OR de 18, p < 0,00001 y X2= 52.63. Concluyeron que:
“Las gestantes adolescentes intervenidas mediante cesérea que desarrollaron complicaciones
se encontraban principalmente en el rango comprendido entre los 17y 19 afios de edad (74,5%),
contaban con escolaridad secundaria (77,45%) y procedian, en su mayoria, del area urbana
(93.13%). Asimismo, la ocupacion predominante fue la de ama de casa (80,39%). Entre las
principales complicaciones obstétricas que llevaron a la realizacion de cesarea se encontraron
el riesgo de pérdida del bienestar fetal (50%), la desproporcion cefalopélvica (29,41%) y la
preeclampsia (13,23%)”.

Camargo et al. (2022) mediante su investigacion “Factores asociados al riesgo de
eventos perinatales adversos durante la gestacion en adolescentes”, México. Plantearon como
proposito establecer los elementos relacionados que determinan eventos perinatales adversos
en las gestantes adolescentes. Correspondio a un analisis basado en una serie de casos con

caracter retrospectivo. Tuvieron como muestra a 287 expedientes clinicos de gestantes
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adolescentes. Los hallazgos revelaron que el grupo de mayor riesgo correspondié a las
gestantes en etapa de adolescencia temprana (12 a 14 afios), representando el 1,4% de los casos.
Asimismo, el 55,7% de las gestantes habian cursado educacion secundaria; el 27.5% era
soltera; y el 35,9% eran amas de casa. En relacién con el estado nutricional, el 35,2% presentd
sobrepeso y otro 35,2% obesidad, mientras que el 30% tuvo menos de cuatro controles
prenatales. Entre las principales complicaciones obstétricas registradas en las gestantes
adolescentes se encontraron la desproporcion cefalopélvica (34%), el sufrimiento fetal (25%),
las enfermedades hipertensivas (15%), las infecciones de vias urinarias (14%) y el trauma
perineal (10%). Concluyeron que: “La carencia total o parcial de control prenatal, junto con la
condicion de soltera, el consumo de alcohol, la convivencia con sus progenitores y encontrarse
en la etapa inicial de la adolescencia, representa un grupo de elementos que incrementan la
probabilidad de complicaciones perinatales en la gestacion como la desproporcion
cefalopélvica (34%), el sufrimiento fetal (25%), las enfermedades hipertensivas (15%), las
infecciones de vias urinarias (14%) y el trauma perineal (10%)”.

Mabhato & Younjan (2022) realizaron el articulo de investigacion “A case control study
on maternal complications of teenage pregnancy in Nepal”, Nepal. Tuvieron como propdsito
Comparar las complicaciones maternas de los embarazos en adolescentes con las de los
embarazos normales. Fue una investigacion de casos y controles. Tuvo como muestra
conformada por 75 casos (embarazo adolescente) y 75 participantes control (mujeres del grupo
de edad éptimo). Los resultados evidenciaron que gran parte de las adolescentes cursaban su
primera gestacion, con una media de 17 afios, 66,7% de los casos correspondian a amas de
casa. Asimismo, se determind que los eventos adversos maternas fueron observados con una
frecuencia superior entre las embarazadas adolescentes frente a las adultas (40% frente a 15%).
Entre las principales complicaciones asociadas al embarazo adolescente se identificaron los

trastornos hipertensivos (OR = 2,65; IC 95%: 1,07-6,54; p = 0,031), los casos de anemia (OR
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=2,07; 1C 95%: 1,07-4,02; p = 0,031), el parto prematuro (OR = 2,28; IC 95%: 1,15-4,52; p =
0,017) ademas de la hemorragia posparto (OR = 2,49; IC 95%: 1,04-5,94; p = 0,04),
evidenciandose una asociacion significativa entre estas complicaciones y el embarazo
adolescente.: Concluyeron que: “La gestacion adolescente se relaciona con una probabilidad
mas elevada de presentar complicaciones maternas tales como alteraciones hipertensivas
(p=0,031), anemia (p=0,031), parto prematuro (0,017) y hemorragia posparto (p=0,04). Por lo
tanto, una atencién prenatal oportuna para la deteccién temprana y el tratamiento oportuno
reducira las complicaciones maternas durante la gestacion adolescente”.

Cisneros e Iza (2021) realizaron la tesis “Gestacion adolescente como elemento de
riesgo para alteraciones obstétricas. Hospital provincial general docente. Riobamba, 20217,
Ecuador. Tuvieron como propdsito identificar las complicaciones presentes entre las
adolescentes gestantes que recibieron atencion en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba durante los meses de enero a octubre de 2021. Se desarroll6 una investigacion de
tipo estudio retrospectivo, con alcance descriptivo y corte transversal. Tuvo como muestra a
284 gestantes adolescentes. Los resultados indicaron que el parto prolongado fue el evento méas
frecuente, presentandose en el 19% de las adolescentes embarazadas. Los desgarros perineales
se registraron en el 16% de los casos, mientras que las infecciones del tracto urinario
representaron el 15%, los trastornos hipertensivos el 11% y la anemia el 10%. Ademas, se
observé que el 65% de las adolescentes gestantes se encontraban solteras, un 78% habia
cursado secundaria completa mientras que el 66% de los embarazos adolescentes correspondia
a poblacion residente en areas rurales. Concluyeron que: “La edad junto con la falta de madurez
fisica se consideran elementos de naturaleza bioldgica capaces de incrementar la probabilidad
de presentar alteraciones obstétricas entre las adolescentes embarazadas como el trabajo de
parto prolongado (19%), los desgarros perineales (16%), infecciones de las vias urinarias

(15%) ademas de la preeclampsia (11%)”.
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Mederos y colaboradores (2021) desarrollaron la tesis “Complicaciones perinatales
asociadas al embarazo de madres adolescente”, Ecuador. Plantearon como objetivo analizar
los eventos perinatales vinculados al embarazo de madres adolescentes. Se traté de una
investigacion con enfoque cualitativo, descriptiva con analisis de datos documentales. Los
hallazgos sefialaron que las complicaciones perinatales en adolescentes mas frecuentes
incluyeron hipertension en jovenes de 18-19 afios en un 3.1%, anemia entre 16-19 afios en un
30%, secreciones vaginales a los 17 afios en un 31 %, asi como infecciones urinarias siendo
la bacteriuria asintomatica la mas frecuente con un 36% seguida de la pielonefritis en un 29%
y abortos incompletos en un 27.5%. Concluyeron que: “El embarazo adolescente puede verse
afectado por complicaciones perinatales que, en determinadas ocasiones, ocasionan la
interrupcion temprana del embarazo, ademas de generar problemas de salud en la
progenitora, el producto gestacional o el recién nacido. Dentro de las principales alteraciones
perinatales figuran las infecciones urinarias (30%) anemia (30%), aborto incompleto
(27.5%), parto prolongado (9%) hipertension gestacional (3.1%)”.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Bonilla (2026) desarrollo la tesis “Factores vinculados al riesgo de presentar
complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes en el Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz 20247, Per. Plante6 como propdsito identificar los elementos de riesgo
vinculados a las alteraciones obstétricas durante la gestacién en adolescentes. Se llevé a cabo
una investigacion de enfoque analitico, con disefio basado en casos y controles, con enfoque
de corte transversal y retrospectivo, en un grupo muestral de 270 participantes (90 casos y 180
controles). Los resultados mostraron edad de 10 a 16 afios; (p = 0,000; OR=3,75); estado civil,
soltera, (p = 0,000; OR = 2,71); grado de instruccion, primaria, (p = 0,000; OR = 20,26);
procedencia, rural, (p = 0,002; OR = 2,251). Los elementos de riesgos gineco-obstétricos:

atencion prenatal menos de 6 AP; (p = 0,003; OR=2,203); comienzo de la actividad sexual,
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comprendido entre los 10 y 16 afios; (p = 0,003; OR = 2,434); adolescentes que no usan
métodos anticonceptivos; (p = 0,007; OR =9,889). La complicacion mas frecuente fue el aborto
30%, seguida de la anemia 17,79%, infeccién urinaria (ITU) 15,56%, ruptura prematura de
membrana (RPM) 12,2% y en menor porcentaje se presentd; la hipertension gestacional 10%,
amenaza de parto prematuro 7,78% Yy preeclampsia en un 6,67%. Concluyo que: “Los
elementos sociodemograficos de riesgo que se vinculan significativamente con los eventos
obstétricos adversos durante la embarazo en adolescentes fueron: la edad, (OR = 3,75; p =
0,000), estado civil, (OR = 2,71; p = 0,000), grado de instruccion, (OR = 20,26; p = 0,000) y
procedencia (OR = 2,251;p = 0,0027) y los factores de riesgo gineco obstétricos que se
relacionan significativamente a las complicaciones obstétricas durante el embarazo en
adolescentes fueron: cantidad de controles prenatales menor a 6 CP (OR = 2,203; p = 0,003),
inicio de relaciones sexuales a temprana edad (OR = 2,434; p = 0,003) y no uso de método
anticonceptivo (OR = 9,889; p = 0,007)”.

Ureta (2025) realizd la tesis “Factores relacionados con complicaciones maternas
durante la gestacion adolescente en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Huanuco, 2023”, Pert. Tuvo como propoésito determinar los elementos vinculados con las
alteraciones maternas de la gestacion en la poblacion analizada. Fue una investigacion de
caracter prospectivo, con corte transversal y de nivel correlacional. Tuvo una poblacién
muestral de 103 gestantes adolescentes. Los resultados evidenciaron que un 65% de aquellas
adolescentes se encontraba en el rango de 17 a 18 afios, el 85.4% tenia educacion secundaria
mientras que el 62.1% residia en areas rurales. Asimismo, un 68% present6 un indice de masa
corporal comprendido entre 18.5y 24.9, el 70.9% asistio a mas de seis controles prenatales y
el 92.2% refiri6 ser primigesta y nulipara. Dentro de las complicaciones maternas mas
frecuentes sobresalieron la infeccion urinaria (22.2%), la anemia (21.4%) y la episiotomia

(20.6%). Se obtuvieron las siguientes conclusiones: “Las complicaciones maternas con mayor
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frecuencia entre las adolescentes asistidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari a lo largo del 2023 correspondieron a: anemia (21.4%), infeccién urinaria (22.2%),
cesarea (26.2%) y episiotomia (20.6%)”.

Cortez y Diaz (2023). Realizaron el articulo de investigacion “Alteraciones materno -
perinatales relacionadas con la gestacion adolescente: Una investigacion de casos y controles”,
Pert. Buscaron analizar los eventos adversos maternos y perinatales vinculadas con la
gestacion adolescente dentro de un establecimiento hospitalario peruano. Se efectué una
investigacion analitica, transversal basada en casos y controles. Tuvo como grupo muestral a
160 expedientes clinicos (74 adolescentes y 86 adultas). Obtuvieron como resultados que
predomind el nivel de instruccion secundaria (81,08%) y el desempefio como ama de casa
(93.24%). En las adolescentes, la proporcién de solteria fue mayor que en las adultas (22,97%
vs. 9,3%). Asimismo, en las adolescentes predomind la condicion de primigesta (71,62%) y
primipara (86,49%). Finalmente, la adolescencia se asocié con una mayor incidencia de
infeccion del tracto urinario (24.32%), anemia (47,3%), desgarro vaginal (22,97%), rotura
prematura de membranas (32.43%) y amenaza de aborto (10,81%). Concluyeron que: “Entre
las complicaciones maternas asociadas al embarazo adolescente se identificaron la anemia
(47.3%), rotura prematura de membranas (32.43%), desgarro vaginal (22,97%) y las
infecciones del tracto urinario (24.32%), ademas, se evidencié que la ausencia completa o
incompleta de atencion prenatal, sumada a la condicion de ser primigesta (71.62%), no casada
(22.97%), ama de casa (93.24%), y hallarse en la etapa inicial de la adolescencia constituyeron
elementos de riesgo para eventos perinatales adversos durante la gestacion”.

Huaringa (2025). Realiz6 la tesis “Factores relacionados con eventos obstétricos
adversos en mujeres gestantes adolescentes asistidas en un centro de atencion sanitaria en
Huanta — Ayacucho durante el afio 2019”, Perti. Planted como propdsito determinar los factores

vinculados a eventos obstétricos adversos en mujeres gestantes adolescentes asistidas en un
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centro de atencion sanitaria en Huanta-Ayacucho a lo largo de en el afio 2019. Correspondio a
una investigacion retrospectivo, de caracter observacional, analitico y basada en casos y
controles. Se cont6 con un grupo muestral de 114 mujeres gestantes adolescentes de donde se
obtuvieron 38 casos y 76 controles en una relacion de uno a dos. Obtuvo como resultado en los
factores sociodemograficos que la edad media es de de los casos es de 16.72 y de los controles
16.92, educacién primaria un 59.2%, en los factores antropométricos el 17.0% presentd
sobrepeso, 66% presentd una baja ganancia de peso, en los factores obstétricos se obtuvo que
54,8% tuvo controles prenatales insuficientes, se encontrd diagndstico de ITU en los casos el
54,7%, en los controles 30.9%, el 56,6% presentaron anemia. Se concluy6 que: “No se
identificaron factores sociodemograficos y antropométricos relacionados significativamente
con complicaciones obstétricas en gestantes adolescente, entre los factores obstétricos 54,8%
presenta controles prenatales insuficientes, las complicaciones obstétricas en adolescentes de
mayor proporcién fueron ruptura prematura de membranas en un 11,8%, seguido de 7,5%
presentd trastorno hipertensivo y en un 6,1% parto pretérmino”.

Borjas (2023) realizo la tesis “Elementos de riesgo vinculados con alteraciones
obstétricas de la gestacidn en adolescentes asistidas en un establecimiento hospitalario publico
de Ica — Pert”, Pert. Tuvo por proposito identificar los elementos de riesgo vinculados con
alteraciones obstétricas de la gestacion adolescente asistidas en un establecimiento hospitalario
publico. Se tratd de un andlisis de casos y controles. Tuvo como muestra 90 casos y 180
controles. Los hallazgos indicaron que los elementos de riesgo vinculados con las
complicaciones corresponden a la procedencia rural (OR ajustado=2.7, IC 95%= 1-4.5.6);
contar con pareja (OR ajustado=2.2, 1C 95%=1.2- 3.9); presentar anemia (OR ajustado= 3.9,
IC 95%= 2.0-7.7), las adolescentes cuyo indice de masa corporal fue inferior a 18.5 (OR=3.0,
IC 95%= 1.1-7.8); resultado positivo para VDRL (OR ajustado= 11.4, IC 95%=2.2-58.1);

finalmente aquellas cuya edad gestacional se ubicé dentro de rangos de prematuridad (OR
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ajustado= 5.4, IC 95%= 1.6-17.1), los eventos obstétricos mas habituales corresponden a la
rotura prematura de membrana (36,7%), disminucion del liquido amnidtico (18,9%) y
desproporcion entre la cabeza fetal y la pelvis materna (15.6%). Concluy6 que: “Los factores
de riesgo vinculados con los eventos obstétricos adversos corresponden a la procedencia de
una zona rural (p =0,006), la condicién conyugal con pareja (p=0,001), condicién nutricional
pregestacional con el IMC < a 18.5 (p=0,016), control prenatal inadecuado (p=0,027) y el
evento obstétrico mas frecuente es la Ruptura Prematura de Membrana (36,7%)”.

Ybaseta et al. (2025) realizaron el articulo cientifico “Elementos de riesgo vinculados
con complicaciones obstétricas en madres adolescentes”, Peru. Plantearon como proposito
determinar los elementos de riesgo vinculados con eventos obstétricos adversos en madres
adolescentes asistidas en un establecimiento hospitalario publico. Se aplicé un estudio de
caracter observacional, retrospectivo y analitico mediante un disefio de casos y controles. Tuvo
como muestra 90 casos y 180 controles. Los resultados indicaron que ser estudiante constituyd
un elemento relacionado de manera estadisticamente significativa, con una probabilidad
superior de complicaciones obstétricas (OR= 1,96; IC 95 %: 1,09-3,54; p= 0,024), el
incremento ponderal durante la gestacion evidencié una asociacion significativa: un aumento
adecuado se vinculé con una probabilidad inferior de complicaciones obstétricas (OR= 0,55;
IC 95%: 0,34-0,87; p=0,01), mientras que un incremento superior elevd la probabilidad (OR=
2,37; 1C 95 %: 1,43-3,94; p< 0,001). Concluyeron que: “Los eventos obstétricos adversos en
madres adolescentes se ven condicionadas por diversos elementos, entre los cuales sobresalen
la condicion estudiantil y el incremento de peso gestacional por encima de lo recomendado. En
contraste, un aumento ponderal adecuado durante la gestacion evidencié una condicion

protectora”.
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Salazar (2022) realiz6 la tesis “Elementos de riesgo relacionados con complicaciones
obstétricas en adolescentes gestantes del hospital 111 Goyeneche de Arequipa, entre marzo de
2021 y marzo de 2022”, Pert. Tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo vinculados
con complicaciones obstétricas en adolescentes gestantes del Hospital 11l Goyeneche de
Arequipa, durante el lapso comprendido entre marzo de 2021 y marzo de 2022. Fue un disefio
retrospectivo, de caracter observacional, analitico de casos y controles. Tuvo como muestra de
82 casos y 164 controles. Se obtuvo como resultados que entre los factores sociodemograficos,
la edad promedio fue de 17,5 afios tanto en los casos como en los controles; mediante el analisis
bivariado se determind que la edad, el grado de instruccién y la dependencia econémica no
alcanzaron significancia estadistica (p= 0,757, p= 0,218 y p= 0,749) respectivamente; En cuanto
a los factores de riesgo antropométricos, el IMC promedio para casos y controles correspondid
a 24 Kg/m2, mientras que el incremento ponderal gestacional promedio fue de 11kg; en el
andlisis multivariado Unicamente la obesidad presentd significancia (OR= 3,045 e IC 95%=
0,107-0,580 p= 0,005); En relacion con los factores obstétricos y de morbilidad, se registrd un
promedio general de 7 controles prenatales en la poblacion estudiada, ademas de una
hemoglobina promedio de 11,16 g/dl; en el analisis multivariado, la insuficiencia de controles
prenatales y la presencia de ITU evidenciaron también significancia estadistica (OR=3,667 IC
95%= 0,086-0,351 p= 0,001) y (OR= 2,856 IC 95%= 0,019-0,314 p= 0,032). Concluy6 que:
“Los elementos de riesgo vinculados con las complicaciones obstétricas entre las gestantes
adolescentes comprenden la obesidad (p=0,05), la insuficiencia de controles prenatales
(p=0,001), y la presencia de infeccion del tracto urinario (p=0,001); la obesidad incrementa 3
veces la probabilidad de complicaciones obstétricas; los controles prenatales insuficientes, y la
presencia de infeccién del tracto urinario, aumentan 3,7 y 2,9 veces mas, respectivamente, la
probabilidad de presentar complicaciones obstétricas”.

2.2 Bases teoricas
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Factores de riesgo

Real Academia Nacional de Medicina de Espafia (s.f.) define el factor de riesgo a toda
condicion o caracteristica de origen genotipico o fenotipico asociada a un aumento en la
posibilidad de morbilidad o mortalidad, al favorecer la aparicion o progresion de eventos
adversos en salud. Puede ser de naturaleza bioldgica, conductual, social o econémicay, aunque
no implica causalidad directa, su identificacidn es clave para la prevencion, especialmente
cuando es modificable.

Factores sociodemograficos

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2022), los factores sociodemograficos
comprenden las condiciones bajo las cuales los individuos nacen y crecen, se desarrollan,
residen, desempefian sus actividades laborales y envejecen. Estos elementos se encuentran
determinados por dimensiones sociales, econémicas, politicas, culturales y ambientales, las
cuales influyen directamente en el estado de salud de la poblacion. En este sentido, incluyen
caracteristicas tales como los afios de edad, el género, el grado de formacién, los recursos
economicos, la situacién conyugal, la actividad laboral, las creencias religiosas, asi como
indicadores poblacionales relacionados con las tasas de natalidad, mortalidad y tamafio
familiar. Dichas caracteristicas permiten describir y analizar a los individuos dentro de un
contexto poblacional determinado.

Segln Goytizolo (2025), la edad materna en la adolescencia corresponde a todo
embarazo que se presenta antes de los 19 afios. Asimismo, este grupo puede subclasificarse en
adolescencia temprana, cuando la gestacion tiene lugar antes de los 15 afios, y adolescencia
tardia, cuando ocurre después de dicha edad. En su investigacion, el autor sefiala que algunos
estudios asocian una mayor probabilidad de complicaciones obstétricas en el subgrupo de
adolescentes tempranas, debido a las condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales propias

de esta etapa del desarrollo.
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Por su parte, Diaz (2024) sostiene que la edad adolescente constituye una condicion que
puede predisponer al surgimiento de diversos riesgos para la salud materna, debido a la
fragilidad psiquica, emocional, afectiva y conductual propia de esta etapa del desarrollo. En
este sentido, la gestacién adolescente se vincula con un mayor riesgo de morbimortalidad
materna e infantil. Asimismo, el autor sefiala que determinados factores sociodemogréaficos,
como la zona de procedencia, la religidn, el nivel educativo y el estado civil, influyen en la
ocurrencia de la gestacion temprana. Respecto a la procedencia, indica que las adolescentes de
zonas rurales suelen encontrarse en mayor desventaja, debido a las limitadas condiciones para
su desarrollo integral y al menor acceso a educacion sexual preventiva. En cuanto a la religion,
refiere que la ausencia de afiliacién religiosa podria asociarse con la iniciacion temprana de
relaciones sexuales, en comparacion con aquellas adolescentes que profesan alguna religion.
De igual manera, destaca que la continuidad en el sistema educativo funciona como un
elemento protector frente al embarazo precoz, dado que un mayor grado de instruccion
contribuye a reducir la frecuencia de gestaciones adolescentes.

Finalmente, Diaz (2024) plantea que el estado civil, en determinados contextos
socioculturales, puede condicionar a la adolescente a asumir responsabilidades familiares de
manera temprana, muchas veces en escenarios caracterizados por machismo, violencia,
dependencia econdémica o disfuncionalidad familiar, lo que incrementa su vulnerabilidad social
y reproductiva.

Factores antropométricos

Para Villasante y Villasante (2025), la antropometria en la gestante se define como las
proporciones y la constitucién somatica que permitira hacer una correcta evaluacion nutricional
previa y durante la gestacion. Es por eso que dentro de esta evaluacion incluimos como
indicadores a la talla para la edad, al indice de masa corporal pregestacional, aumento de peso

ponderal, altura uterina y pelvimetria.
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La talla para la edad se va a obtener de comparar la estatura de una adolescente frente
a los parametros de desarrollo definidos para su rango de edad; dicho indicador nos permitira
evaluar el nivel de crecimiento fisico alcanzado. Segun la comparacion con estos patrones
establecidos y las desviaciones estandar (DE) alcanzadas se puede clasificar a las adolescentes
en: talla normal si se encuentran dentro del rango de +/- dos DE, talla baja si obtiene menos de
dos DE, talla baja severa si obtiene menos de tres DE, y talla alta si obtiene mas de dos DE.

Par el INEN (2019), el IMC previo a la gestacion, cuyo cual resulta de una comparacién
del peso corporal entre la estatura en centimetros al cuadrado, es importante para categorizar
la condicion nutricional de la gestante y nos ayuda a calcular el aumento de peso que debe
alcanzar durante la gestacion. De acuerdo al resultado obtenido puede ser clasificado como
delgadez si se obtiene un valor menor a 18.5, normal si es mayor o igual a 18.5 y menor a 25,
sobrepeso si es mayor o igual a 25 y menor a 30 u obesidad si alcanza valor mayor o igual a
30.

La ganancia de peso ponderal, el cual va a corresponder al aumento ponderal a lo largo
del periodo de la gestacion y el valor esperado depende de su indice de masa corporal
pregestacional, nos va indicar si dicho aumento se encuentra en rango insuficiente, normal o
excesivo. Se puede estimar una ganancia trimestral y ganancia de peso total de acuerdo al

siguiente cuadro:

Clasificacién IMC PG ler trimestre 2doy 3er Recomendacion
nutricional segun (kg/m2) (kg/trimestre) trimestre (kg/ de ganancia de
IMC semana) peso total (kg)
pregestacional
Delgadez <185 0,5a2,0 0,51(0,44-058) 125a18,0
Normal 18,5a<25,0 0,5a20 0,42 (0,35-0,50) 115a16,0
Sobrepeso 25,0a<30,0 0,5a2,0 0,28 (0,23-0,33) 7,0a1l15
Obesidad >30,0 0,5a20 0,22 (0,17-0,27) 5,0a9,0

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la gestante 2019
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La altura uterina segun la edad gestacional, para el INS (2019), constituye un indicador
antropométrico importante, se determina comparando el registro correspondiente a la medicion
uterina mediante una cinta de medicion adaptable y sin capacidad de extensién con curvas
previamente establecidas en relacion con la edad gestacional, y los percentiles 10 y 90 van a
marcar el intervalo de lo normal.

Factores obstétricos

Dentro de los elementos obstétricos vinculados con las complicaciones presentes en la
gestacion de adolescentes podemos contemplar la paridad, el nimero de controles prenatales.
La paridad alude a la cantidad de partos previos que puede presentar la gestante, podria
considerarse primigesta si se encuentra en su primera gestacion o multigesta si se encuentra en
su segundo o gestacién posterior; el namero de controles prenatales nos indica el correcto
seguimiento y evaluacién de la gestacion por parte de un personal de salud capacitado. Arango
(2023)

Complicaciones Obsteétricas

Ministerio de Salud de Nicaragua (2018) define a complicaciones obstétricas dentro de
su protocolo de atencién como alteraciones o eventos adversos que pueden presentarse durante
la gestacidn. Cuando estas situaciones no son manejadas oportunamente por personal de salud
calificado y en condiciones adecuadas, incrementan el riesgo de mortalidad materna, fetal y
neonatal.

Armijos Rivas et al. (2024) realizaron una recopilacion y revision de diferentes estudios
publicados sobre complicaciones obstétricas dirigidas a gestacion adolescente donde sefialan
que los trastornos hipertensivos son los mas frecuentes, seguidos por infecciones urinarias,
anemia, riesgo de aborto, riesgo de parto antes de término y rotura anticipada de las membranas.

Trastornos hipertensivos del embarazo
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Munera et al. (2021) refiere que las alteraciones hipertensivas durante la gestacion
constituyen la causa predominante de morbilidad y mortalidad materna-fetal, llevando consigo
riesgos dentro del ambito materno como enfermedad cerebrovascular, falla multiorganica, y
coagulacion intravascular diseminada. Ademas, repercute a nivel fetal aumentando la
posibilidad de retardo del crecimiento intrauterino, prematuridad y muerte intrauterina. Por
otro lado, podria estar subestimada debido al incremento de obesidad, diabetes, la edad materna
muy temprana o avanzada.

Garovic et al. (2022) menciona que las afecciones hipertensivas del embarazo
constituyen la segunda causa principal de mortalidad materna a nivel mundial, después de la
hemorragia materna y que comprenden la hipertension de caracter crénico, la hipertension
desarrollada durante la gestacion, la preeclampsia/eclampsia y la preeclampsia superpuesta a
la hipertension de tipo cronico.

Karrar y Hong (2023) se refieren a la preeclampsia como una afeccion propia del
embarazo que afecta de manera sistémica en todos los 6rganos y sistemas puede o0 no tener
caracteristicas graves, suele estar asociado con proteinuria y aparece posteriormente a las 20
semanas del periodo gestacional y cerca al termino.

Segln lo establecido por el American College of Obstetricians and Gynecologists
(2020), la preeclampsia puede identificar si una gestante previamente normotensa registra
valores de presion arterial sistolica > 140 mmHg o de presion diastolica > 90 mmHg obtenidos
en dos mediciones. Se consideran indicadores de severidad especialmente en presion sistélica
> 160 mmHg o diastolica > 110 mmHg. Asimismo, el diagnostico puede acompafiarse de
proteinuria, definida como una excrecion urinaria superior a 300 mg durante 24 horas, una
proporcion proteina/creatinina > 0.3 o resultados positivos con 2 cruces en tira reactiva. En
ausencia de proteinuria, también pueden considerarse otros hallazgos, como trombocitopenia

(< 100 000 plaquetas), creatinina sérica > 1.1 mg/dl, elevacion de enzimas hepaticas hasta dos
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veces el valor normal, edema a nivel pulmonar, dolor de cabeza persistente refractaria a
analgésicos, epigastralgia y alteraciones visuales.

(Macedo et al., 2020) realizaron una revision sistematica acerca de la frecuencia de
preeclampsia y eclampsia en gestantes adolescentes desde 1969 hasta 2019, teniendo como tasa
de prevalencia alrededor de 6,7%, ademas, reporta que la prevalencia fue mas en los paises con
ingresos mas bajos. concluyendo que las caracteristicas socioeconémicas y demograficas
influyen en el riesgo de preeclampsia/eclampsia durante el embarazo adolescente.

Infecciones urinarias en el embarazo.

Las infecciones del tracto urinario durante la gestacion se presentan con frecuencia y
potencialmente graves, a causa de cambios fisioldgicos, especialmente el aumento de
progesterona, que favorece la estasis urinaria y la proliferacién bacteriana. Estas pueden
manifestarse como bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis. Se asocian a complicaciones
maternas y perinatales como sepsis, nacimiento prematuro, rotura anticipada de membranas y
peso reducido al momento de nacer, pudiendo incluso requerir manejo en cuidados intensivos.
(Hooton, 2023).

American College of Obstetricians and Gynecologists (2023), define que las
infecciones del tracto urinario durante la gestacion se clasifican en infecciones del tracto
inferior y superior. Entre las primeras se encuentra la bacteriuria asintomatica, definida por la
presencia de >100 000 UFC/mL en el urocultivo sin manifestaciones clinicas, con una
frecuencia estimada de 2 % a 10 % en mujeres embarazadas. Por su parte, la cistitis aguda se
caracteriza por sintomas urinarios como disuria, hematuria, polaquiuria y nicturia, sin signos
sistémicos de infeccion, y suele acompafarse de hallazgos positivos en el examen de orina,
como nitritos positivos o alteraciones en la tira reactiva. En cambio, la pielonefritis constituye
un cuadro infeccioso del tracto urinario superior y se relaciona con manifestaciones sistémicas,

tales como fiebre, nauseas y vomitos, ademas de dolor en la region lumbar y sensibilidad en el
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angulo costovertebral y, en algunos casos, anomalias en la ecografia renal. Dentro de los
examenes complementarios de laboratorio se pueden evidenciar leucocitosis, bandemia,
trombocitopenia o anemia. Debido al riesgo de complicaciones maternas graves, incluidas la
sepsis, el choque séptico y el sindrome de dificultad respiratoria aguda, se recomienda realizar
urocultivo para identificar el patdgena causal, asi como indicar hospitalizacién, hidratacién y
antibioticoterapia intravenosa.

Amenaza de aborto

Mouri et al. (2024) define la amenaza de aborto o aborto inminente, caracterizada por
la presencia de sangrado vaginal asociado o no a dolor tipo célico en un embarazo viable antes
de las 20 semanas de gestacion.

En una revision narrativa con recomendaciones clinicas, Ozkan et al. (2024) sefiala que
la amenaza de aborto se vincula con diversos factores de riesgo, entre los que destacan la edad
materna en extremos (adolescencia y edad avanzada), antecedentes de pérdida gestacional,
obesidad, consumo de alcohol y tabaco, asi como la existencia de vaginosis bacteriana.
Ademas, se resalta que la insuficiente asistencia a controles prenatales incrementa el riesgo al
dificultar la prevencion y deteccidn oportuna de patologias maternas.

Amenaza de parto pretérmino.

La posibilidad de un parto antes de término corresponde a la aparicion de
modificaciones cervicales secundarias a contracciones uterinas regulares que se presentan a
partir de las 20 semanas y hasta las 36 semanas con seis dias del periodo gestacional. Su origen
se relaciona con procesos como inflamacién o hemorragia decidual, sobre distension uterina 'y
condiciones que incrementan el estrés materno como fetal. Entre los principales factores que
favorecen su aparicion se incluyen la desnutricion, el bajo indice de masa corporal materno, la
inadecuada atencion prenatal, el consumo de sustancias y la presencia de infecciones

intrauterinas o vaginales. (Jenkins & Mikes, 2025)
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Anemia en gestantes

Obeagu et al. (2025) definen a la anemia en gestantes por niveles de hemoglobina <11
g/dL durante el primer y tercer trimestre, y <10.5 g/dL durante el segundo. Se asocia
principalmente a deficiencias nutricionales y enfermedades crénicas, y se vincula con mayor
probabilidad de infecciones, parto prematuro, ruptura prematura de membranas y hemorragia
posparto, por tanto es un efecto adverso durante la gestacion. EI Ministerio de Salud del Peru
(2024) establece gque la anemia en gestantes se clasifica segun los niveles de hemoglobina y el
trimestre del embarazo. Durante el primer y tercer trimestre, se establece la presencia de anemia
leve si los valores se encuentran entre 10 y 10,9 g/dL, de nivel moderado entre 7y 9,9 g/dL y
de nivel severo cuando es inferior a 7 g/dL. En el segundo periodo trimestral, los rangos varian
ligeramente: nivel leve entre 9,5y 10,4 g/dL, nivel moderado entre 7y 9,4 g/dL, y nivel severo
cuando es inferior a 7 g/dL.

Para las gestantes adolescentes, la probabilidad de desarrollar anemia es mayor por el
aumento de los requerimientos de hierro necesarios con el fin de cubrir su propio desarrollo y
el del embarazo. Entre los factores vinculados se incluyen la falta o inadecuada atencion
prenatal, los intervalos intergenésicos cortos, la multiparidad y diversas condiciones
sociodemograficas. (Gaspar Alvarado et al., 2022)

Ruptura prematura de membranas

La rotura anticipada de las membranas corresponde a la ruptura de las estructuras
membranosas fetales previo al inicio de la labor de parto. Se asocia con debilidad estructural,
infecciones, estrés oxidativo y aumento de la presion intraamnidtica. Entre los factores
predisponentes se encuentra el indice de masa corporal reducido, condicion socioeconémica
desfavorable, edad materna temprana ademas del consumo de tabaco u otras sustancias. (Dayal
& Hong, 2024)

Desproporcion cefalopélvica
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La desproporcion cefalopélvica es una complicacidn obstétrica que ocurre cuando el
canal del parto no es adecuado para las dimensiones o la posicién del feto, ya sea por una pelvis
materna reducida o por anomalias en el tamafio y presentacion fetal. Esta limitacion del espacio
puede presentarse en cualquiera de los tres niveles de la pelvis (superior, medio e inferior) de
forma aislada o combinada, provocando distocias que dificultan el progreso del alumbramiento.
En el estrecho superior, se diagnostica una pelvis estrecha cuando el diametro anteroposterior
mide menos de 10 cm, el transversal es menor a 12 cm o la conjugada diagonal es inferior a
11.5 cm, lo que aumenta la incidencia de presentaciones anémalas de cara y hombro. Por otro
lado, la reduccién del estrecho medio, definido desde el borde inferior de la sinfisis pubica
hasta las espinas isquiticas, se identifica cuando el diametro interespinoso es menor a 10 cm
o lasuma de los diametros interespinoso y sagital posterior es inferior a 13.5 cm. Esta condicion
suele detener el descenso de la cabeza fetal en posicion transversal, obligando frecuentemente
a realizar un parto por cesarea o el uso de forceps. Finalmente, el estrecho inferior se considera
reducido cuando el didmetro entre las tuberosidades isquiaticas es menor a 8 cm, lo cual juega
un papel critico en los desgarros perineales, ya que el estrechamiento del arco pubico impide
que el feto emerja directamente bajo la sinfisis del pubis y lo fuerza hacia las ramas
isquiopubicas, provocando una distension excesiva y la laceracion del periné. (Cunningham et
al., 2022)

Trauma perineal

Schmidt & Fenner (2024) definen como lesiones que constituyen una complicacion
frecuente del parto vaginal, con una incidencia estimada entre 50 % y 90 % de las gestantes.
Estas lesiones representan una importante causa de morbilidad materna, especialmente cuando
comprometen el esfinter anal y la mucosa anorrectal. Asimismo, los factores de riesgo incluyen
el primer parto, los partos instrumentales, los bebés de mayor tamario, ciertas posiciones fetales

y factores maternos especificos como la edad, especificamente en adolescentes por su
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inmadurez céfalo pélvica. Segun su localizacion anatémica, se clasifica en trauma anterior y
posterior. El trauma anterior afecta estructuras como los labios mayores, la uretra y la pared
vaginal anterior; mientras que el trauma posterior compromete la region posterior de la pared
vaginal, la musculatura perineal, el esfinter del ano y la mucosa anorrectal. De acuerdo con la
severidad anatomica, los desgarros perineales se agrupan en cuatro grados. El grado inicial
compromete Unicamente la dermis perineal o el epitelio vaginal; el segundo grado afecta los
musculos perineales; el grado tercero involucra el esfinter anal; y el grado cuarto compromete
tanto el esfinter anal como la mucosa anorrectal. El diagndstico se realiza mediante inspeccion
visual, examen perineal completo y tacto rectal, permitiendo determinar la extension de la
lesion y orientar el manejo oportuno.
2.3 Definicion de términos bésicos

Control prenatal

Se consideran monitoreos realizados de manera periddica con la finalidad de detectar a
gestantes con mayor riesgo obstétrico y perinatal, implementando medidas preventivas y
fomentando habitos saludables durante el embarazo, asegurando que el control adecuado
implique seis 0 mas controles. (Aguilera y Soothill, 2014)
Factores de riesgo

(Unesco, 2006) define a un elemento de riesgo como toda caracteristica, conducta,
condicién bioldgica o exposicion ambiental capaz de incrementar la posibilidad de presentar
una enfermedad o algun resultado desfavorable, el que puede modificarse.
Complicacion obstétrica

Las complicaciones obstétricas son alteraciones fisicas que afectan la salud de la mujer
durante la gestacion, pudiendo tener repercusiones importantes en el desarrollo del embarazo.

(Centers for Disease Control and Prevention 2024)
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Embarazo

La gestacion es el desarrollo de un embrion o feto tras su implantacién en el organismo
materno. Finaliza mediante el parto o un aborto, y presenta una serie de profundos cambios
fisicos y sistémicos en la madre destinadas a mantener la gestacion. (Pascual & Langaker,
2023)
Adolescente

Segun Glemes-Hidalgo et al. (2020) corresponde al periodo comprendido desde el
inicio de la pubertad y se prolonga hasta la culminacién del desarrollo fisico y psicosocial. La
Organizacion Mundial de la Salud establece que abarca entre los 10 y 19 afios, mientras que la
etapa juvenil comprende de los 19 y 25 afios.

2.4 Hipotesis de investigacion

2.4.1 Hipotesis general

Ha: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y
las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025.

Ho: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
y las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025.
2.4.2 Hipdtesis especificas

Hal: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2025.

Hoi: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes

atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2025.
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Ha2: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores antropométricos
y las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025.

Ho2: No existe asociacién estadisticamente significativa entre los factores
antropométricos y las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2025.

Ha3: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores obstétricos y
las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025.

Ho3: No existe asociacidn estadisticamente significativa entre los factores obstétricos
y las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital

Regional de Huacho 2025.



2.5 Operacionalizacion de las variables

38

. Definicion Definicion . . . Escala de . Valores / Codificacion
Variable X . Dimensiones Indicadores L Nivel y rango Instrumento
conceptual operacional medicion (SPSS)

Factores de Es toda Evaluacion Sociodemografico Edad Cuantitativa Adolescencia temprana: 10 1 = Adolescencia temprana

riesgo condlcuzn _rasgo, retrospectlva} _ de discreta a 14 afos _ ) (10a14 gnos) ) Ficha de recoleccién de
caracteristica, las caracteristicas Adolescencia tardia: 2 = Adolescencia tardia (15 datos
condu.ctﬁ, matgrnas 15 a 19 afios a 19 afos) (Historia clinica)
exposicion mediante la
ambiental 0 extraccion de
condicién datos de las Estado civil Cualitativa Soltera 0 = Soltera Ficha de recoleccion de
biolégica de la historias clinicas. nominal Conviviente 1 = Conviviente datos
gestante Se cuantificard a Casada 2 = Casada (Historia clinica)
adolescente que través de tres Grado de Cualitativa Sin escolaridad 0 = Sin escolaridad
incrementa dimensiones instruccion nominal Primaria 1= Primaria Ficha de recoleccion de
estadisticamente  tedricas que Secunplaria 2:Secund§ria _ d._atos _
la probabilidad predisponen al Superior 3= Superior (Historia clinica)
de desarrollar riesgo:
una sociodemografica Procedencia Cualitativa Urbano 1 = Urbano Ficha de recoleccion de
Complicacién (entorno de nominal Rural 2 =Rural datos
obstétrica o un desarrollo), (Historia clinica)

stri Antropométricos IMC Cualitativa Bajo peso (<18.5 1 =Bajo . .
resultado antropométrica p _ i jo peso ( ) L j Ficha de recoleccion de
adverso  (Real (madurez fisica y pregestacional nominal Normal (18.5-24.9) 2 = Normal datos
Academia nutricional) y Sobrepeso (25-29.9) 3 = Sobrepeso (Historia clinica)
Nacional ~ de obstétrica Obesidad (=30) 4 = Obesidad
Medicina  de (historial y Ganancia 0 Cualitativa Adecuada 0 = Adecuada Ficha de recoleccion de
Espaiia, s.f.) seguimiento pérdida de peso  ordinal Baja 1=Baja datos
reproductivo). Excesiva 2 = Excesiva (Historia clinica)

Obstétricos

Control prenatal

Cuantitativa

<6 controles

0 =<6 controles

Ficha de recoleccion de

discreta >6 controles 1 =>6 controles datos
(Historia clinica)
Gravidez Cualitativa Primigesta 1 = Primigesta Ficha de recoleccion de
ordinal Secundigesta 2 = Secundigesta datos
Multigesta 3 = Multigesta (Historia clinica)
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. Definicion Definicion . . . Escala de . Valores / Codificacion
Variable Y . Dimensiones Indicadores s es Nivel y rango Instrumento
conceptual operacional medicion (SPSS)
Complicaciones Alteraciones Diagnosticos Obstétricas Preeclampsia Cualitativa Si 0=No
obstétricas que se presenta  registrados en la nominal No 1=Si
durante la historia clinica de Ficha de recoleccion de
gestacion, gestantes ) dgtos )
parto, adolescentes, (Historia clinica)
puerperio y donde la wvariable
gzn‘lllizr;zglas gﬁgﬁgg&iﬁte Csle;g Infeccion urinaria Cualjtativa Si 0=No Ficha de recoleccion de
- . . nominal No 1=Si datos
recién nacido presencia de al e
que menos una : _ . . (Historia chn1<.:%1)
incrementan el complicacion Aneml.a Cual}tatlva Si 0=No Ficha de recoleccion de
riesgo de obstétrica. gestacional nominal No 1=Si . dgtos .
mortalidad (Historia clinica)
materna fetal y Amenaza de parto  Cualitativa Si 0=No Ficha de recoleccion de
neonatal. pretérmino nominal No 1=Si datos
(Ministerio de (Historia clinica)
Salud de Rotura prematura Cualitativa Si 0=No Ficha de recoleccion de
Nicaragua, de membranas nominal No 1=Si datos
2018) (Historia clinica)
Desproporcion Cualitativa Si 0=No Ficha de recoleccion de
céfalo-pélvica nominal No 1=Si datos
(Historia clinica)
Amenaza de Cualitativa Si 0=No Ficha de recoleccion de
aborto nominal No 1=Si datos
(Historia clinica)
Trauma perineal Cualitativa Si 0=No Ficha de recoleccion de
nominal No 1=Si datos

(Historia clinica)
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Segun la intervencion del investigador

De tipo observacional: Puesto que la finalidad fue realizar el seguimiento y registro,
mas no la alteracion de las variables factores de riesgo en las alteraciones obstétricas de las
adolescentes gestantes asistidas en el establecimiento hospitalario Regional de Huacho a lo
largo del afio 2025 (Carrasco, 2005).
3.1.2 Segun la planificacion de toma de datos

De carécter retrospectivo: Pues se analizd datos pasados de nuestra poblacion
constituida por gestantes adolescentes, utilizando como fuente las historias clinicas donde se
registrd las atenciones previas, recopilando los datos correspondientes sobre los factores de
riesgo y estableciendo su asociacion con las complicaciones obstétricas. (Carrasco, 2005)

Transversal: Debido a que se examind las variables de interés en un solo momento en
el tiempo, los cuales correspondieron a los elementos de riesgo vinculados con las alteraciones
obstétricas de aquellas gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho
durante el periodo del 2025. (Carrasco, 2005)
3.1.3 Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo, porque la informacion se recolecté en una Unica aplicacion,
mediante los instrumentos, donde se analizaran de forma estadistica las variables. (Samperi et
al., 2010)
3.1.4 Segun el nimero de variables de interés

De caracter analitico porque se pretendio establecer una asociacion entre los elementos
de riesgo y las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes; y correlacional pues
pretendié medir el vinculo existente entre ambas variables. (Veiga de Cabo, de la Fuente Diez

& Zimmermann Verdejo, 2008)
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Se realiz6 una investigacion de tipo casos y controles, en la que se escogio personas
con una caracteristica definida; en esta investigacion el grupo de casos fueron las gestantes
adolescentes con complicaciones obstétricas, y el grupo de control fueron las gestantes
adolescentes sin complicaciones. Luego se procedié a comparar la frecuencia de exposicion
previa a los factores de riesgo entre los dos grupos.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacién

El conjunto poblacional del estudio estuvo integrado por gestantes en etapa adolescente
que fueron asistidas durante su periodo de gestacion en el servicio de ginecologia y obstetricia
perteneciente al Hospital Regional de Huacho a lo largo del periodo de enero hasta diciembre
del afio 2025, lo que correspondi6 a un total de 382.

3.2.2 Muestra

La unidad de andlisis correspondid a las gestantes adolescentes que recibieron atencion
en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Huacho a lo largo del
periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2025, las cuales son un total de 382.

Con el proposito de obtener una muestra representativa, se calculd el tamafio de la
muestra aplicando la formula propuesta por Kelsey aplicable a investigaciones de casos y
controles sin pareamiento. Se considerd un nivel de confianza correspondiente al 95 %, una
potencia estadistica equivalente al 80 %, una proporcion de un control por cada caso, una
proporcidn esperada de exposicion dentro del grupo control del 18 % y un odds ratio de 3,8,
tomando como referencia el estudio de Bravo (2020). La proporcién esperada de exposicion
entre los casos fue de 45,5 %. La magnitud de la muestra fue calculada por medio del programa
estadistico Epi Info version 7.2.5.0, utilizando el modulo StatCalc y la opcién Unmatched

Case-Control Study, aplicable a estudios de casos y controles no pareados. Como resultado, se
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determind una muestra minima conformada por 196 participantes gestantes adolescentes,

organizada en 98 casos y 98 controles. Es un muestreo no probabilistico

o) - o X

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)
Two-sided confidence level:
Power:

Ratio of controls to cases

Percent of controls exposed.

Odds ratio

Percent of cases with exposure 45 S|s

3.2.3 Seleccion de casos

Criterios de inclusién

- Pacientes en etapa adolescente con 10 y 19 afios atendidas en el area de Ginecologia 'y
Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, a lo largo del periodo de enero a
diciembre de 2025.

- Gestantes adolescentes que presentaron al menos una complicacion obstétrica durante
la gestacidn consignada en la historia clinica.

- Gestantes adolescentes con registros clinicos accesibles y con datos completos
respecto a las variables del estudio.
Criterios de exclusion

- Mujeres gestantes por debajo de 10 afios o por encima de 19 afios.
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- Mujeres gestantes adolescentes que no presentaron eventos obstétricos adversos.

- Gestantes adolescentes atendidas fuera del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Huacho o fuera del periodo establecido.

- Gestantes adolescentes cuyas historias clinicas presentaron informacién incompleta,
inconsistente, ilegible o inaccesible respecto a las variables del estudio.

3.2.4 Seleccion de controles

Criterios de inclusion

- Pacientes adolescentes con 10 y 19 afios atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, durante el periodo de enero a diciembre
de 2025.

- Gestantes adolescentes que no presentaron complicaciones obstétricas durante el
embarazo de acuerdo con la informacion consignada en la historia clinica.

- Gestantes adolescentes con registros clinicos accesibles y con datos completos respecto
a las variables del estudio.
Criterios de exclusion

- Gestantes por debajo de 10 afios o por encima de 19 afios.

- Gestantes adolescentes que presentaron una 0 mas complicaciones obstétricas.

- Gestantes adolescentes atendidas fuera del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Huacho o fuera del periodo establecido.

- Gestantes adolescentes cuyas historias clinicas presentaron informacion incompleta,
inconsistente, ilegible o inaccesible respecto a las variables del estudio.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1 Técnica que emplear

El procedimiento a utilizar fue la observacién, mediante un formato para la recopilacion

de datos como instrumento. Para ello se realiz6 la consulta sistematica de registros clinicos
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correspondientes a gestantes asistidas durante la gestacion en el area de ginecologia y
obstetricia con el proposito de identificar informacion relevante en las anamnesis y
diagndsticos que se relaciond con nuestras variables a analizar en el estudio. Los registros
obtenidos fueron registrados de manera ordenada en el formato de recopilacion
correspondiente.
3.3.2 Descripcion del Instrumento
El instrumento para la recoleccion de datos utilizado en este estudio fue una ficha
adaptada de la tesis previamente validada con titulo “Elementos de riesgo asociado con eventos
obstétricos adversos durante la gestacion en adolescentes entendidas en el establecimiento
hospitalario publico de Ica - Pertt”, presentado por el tesista Borjas Cuba, Rafael Alonso para
obtener el titulo de médico cirujano. Dado que el instrumento original ya ha sido evaluado y
validado, se considera adecuado para el contexto de este estudio, que aborda los elementos de
riesgo vinculados con complicaciones obstétricas en adolescentes gestantes adolescentes
asistidas en el Hospital Regional de Huacho. Asimismo, la ficha para la recoleccion se adapto
para incluir variables relevantes dentro de los grupos de clasificacion factores
sociodemograficos, obstétricos y antropomeétricos que podrian influir en las complicaciones
obstétricas. La validacion previa del instrumento garantizo su eficacia en la obtencion de datos
confiables y pertinentes para examinar los factores de riesgo. La adaptacion se hizo con el
propdsito de ajustarse al contexto especifico de la poblacion objetivo, alterando la estructura 'y
los criterios iniciales, de forma que se busco la validacién mediante juicio de expertos.
3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
v Se utiliz6 como repositorio de datos al programa Microsoft Excel para lo cual se
almacenara la informacion del formato de recoleccion de las historias clinicas.
v Los datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS statics 30, se present6

las variables en cuadros de contingencia de forma individual cada una de ellas.
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v’ Para el procesamiento estadistico se utilizé Chi cuadrado, lo cual nos determiné la
relacion de las variables categoricas.

v" Se calcul6 el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95% y nivel de
significancia p<0.05, ademas se utilizo el coeficiente VV de Cramer con el fin de

determinar la intensidad o el grado del vinculo entre las variables planteadas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Andlisis de resultados

Tabla 1

Analisis bivariado de los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas durante la
gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2025

Factores de riesgo OR IC (95%) LI -LS p®
Factores Sociodemograficos
Edad Tardia/temprana 0.652 0.178-2.388 0.516
Casada (Si/No) - - 0.155
Estado civil Conviviente (Si/No) 1,278 0.729-2.240 0.391
Soltera (Si/No) 0.720 0.411-1.264 0.253
Sin Instruccién
(Si/No) ' ' 0.316
Grado de instruccion Primaria (Si/No) 0.532 0.172-1.648 0.267
Secundaria (Si/No) 0.912 0.394-2.113 0.830
Superior (Si/No) 2.436 0.611-9.709 0.194
Procedencia Urbano/ Rural 1.179 0.382-3.645 0.774
Factores antropométricos
Bajo Peso (<18.5) 3.063 0.313-29.971 0.312
indice de masa corporal Normal (18.5-24.9)  2.764 1.542-4.955 0.001
Sobrepeso (25-29.9) 0.236 0.126-0.444 0.000
Obesidad >30 2.815 0.724-10.944 0.121
) o Adecuada 0.396 0.219-0.718 0.002
Ganancia o pérdida de Baja 3.649 1.548-8.598 0.002
peso gestacional ]
Excesiva 1.349 0.683-2.663 0.388
Factores obstétricos
Controles prenatales <6/ >=6 1.677 0.782-3.595 0.181
Primigesta 0.395 0.163-0.958 0.035
Gravidez Secundigesta 2.033 0.820-5.043 0.120
Multigesta - - 0.081

(a) nivel de significancia de Chi cuadrado de Pearson

En la Tabla 1 se expone el analisis bivariado de los elementos de riesgo vinculados con
las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes que recibieron atencion en
el Hospital Regional de Huacho durante 2025. La relacion existente entre las variables se
evalué mediante el odds ratio (OR), el intervalo de confianza al 95 % y la prueba de chi
cuadrado de Pearson, considerando estadisticamente significativa una probabilidad p < 0,05.
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En relacion con los factores sociodemograficos, la edad no presentd asociacion
estadisticamente significativa con las complicaciones obstétricas. Las adolescentes con edad
tardia registraron un OR de 0,652 (1C95 %: 0,178-2,388; p=0,516) respecto a las adolescentes
con edad temprana. Puesto que el intervalo de confianza comprendio el valor 1y el valor de p
result6 superior a 0,05, no se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre la edad

y la presencia de eventos obstétricos adversos.

Respecto al estado civil, tampoco se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas. La condicion de convivencia mostré un OR de 1,278 (1C95 %: 0,729-2,240;
p=0,391), en tanto que la condicion de soltera registréo un OR de 0,720 (1C95 %:0,411-1,264;
p=0,253). En ambos casos, los intervalos de confianza incluyeron el valor 1. Para la categoria
casada no se obtuvo una estimacion del OR, aunque el andlisis mediante chi cuadrado

correspondiente no evidencio una relacion significativa (p=0,155).

En relacion con el grado de instruccion, no se evidenciaron asociaciones de caracter
estadistico significativas con las complicaciones obstétricas. Las adolescentes con instruccion
primaria presentaron un OR de 0,532 (IC95 %: 0,172-1,648; p=0,267), aquellas con instruccion
secundaria un OR de 0,912 (1C95 %: 0,394-2,113; p=0,830) y quienes alcanzaron instruccion
superior un OR de 2,436 (1C95 %: 0,611-9,709; p=0,194). Aunque la categoria superior mostrd
un OR mayor que 1, el intervalo de confianza incluy6 el valor 1 y la significancia estadistica
fue mayor que 0,05; en consecuencia, no se establecié una relacién con significancia
estadistica. Asimismo, para la categoria sin instruccién no se obtuvo estimacién del OR y la
prueba global no evidencio asociacion significativa (p=0,316). De igual manera, la procedencia
no presentd una relacion estadisticamente significativa con las complicaciones obstétricas

(OR=1,179; 1C95 %: 0,382-3,645; p=0,774).
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En los componentes antropométricos se identificaron algunas asociaciones
estadisticamente significativas. Respecto al indice de masa corporal, el bajo peso presentd un
OR de 3,063 (IC95 %: 0,313-29,971; p=0,312); pese a que el estimador puntual del OR fue
superior a 1, el amplio rango de confianza comprendi6 el valor 1 y el resultado no resultd
estadisticamente significativo. En contraste, la categoria de IMC normal presentd una
asociacion con significancia estadistica respecto a las complicaciones obstétricas (OR= 2,764;
IC95 %: 1,542-4,955; p=0,001), al presentar un OR superior a 1 y un intervalo de confianza
que no incluyo el valor 1. Por su parte, el sobrepeso presentd un OR de 0,236 (1C95 %: 0,126-
0,444; p<0,001), evidenciandose una asociaciéon estadisticamente significativa y menores
probabilidades relativas de presentar complicaciones obstétricas respecto de la categoria de
referencia. La obesidad no mostr6 asociacién estadisticamente significativa (OR=2,815; I1C95

%:0,724-10,944; p=0,121), puesto que su intervalo de confianza incluyo el valor 1.

Respecto de los factores obstétricos, el nimero de controles prenatales no presento
asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones obstétricas. Las adolescentes
con menos de seis controles prenatales registraron un OR de 1,677 (IC95 %: 0,782-3,595; p =
0,181) en comparacion con aquellas que tuvieron seis 0 mas controles; sin embargo, el rango
de confianza comprendié el valor 1y el nivel de p resulté mayor a 0,05, por esta razén no se

evidenci6 alguna asociacion estadisticamente significativa.

Finalmente, con relacion a la gravidez, se identificé una asociacion estadisticamente
significativa para la condicion de primigesta, que presenté un OR de 0,395 (IC95 %: 0,163-
0,958; p = 0,035). Este resultado indic6 menores probabilidades relativas de presentar
complicaciones obstétricas respecto de la categoria de referencia. En contraste, la condicion de
secundigesta no evidencio asociacion estadisticamente significativa (OR = 2,033; 1C95 %:

0,820-5,043; p = 0,120), puesto que el intervalo de confianza comprendio la unidad. Para la
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categoria multigesta no se obtuvo estimacién del OR; sin embargo, el contraste mediante chi

cuadrado tampoco evidencid relacion estadisticamente relevante (p = 0,081).

En sintesis, el analisis de tipo bivariado evidencio una relacion estadisticamente
relevante entre las complicaciones obstétricas con las categorias correspondientes al IMC
normal, sobrepeso, ganancia adecuada de peso, ganancia baja de peso y condiciéon de
primigesta. Por el contrario, no se identificaron relaciones de caracter estadistico relevantes
respecto a la edad, estado civil, grado de instruccion, procedencia, bajo peso, obesidad,

ganancia excesiva de peso, nimero de controles prenatales ni condicion de secundigesta.
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Analisis bivariado de los factores sociodemograficos y las complicaciones obstétricas (detallado) durante la gestacion en adolescentes atendidas
en el Hospital Regional de Huacho 2025

. Amenaza de Rotura prematura Anemia Infecciones Amenaza de parto Desproporcion Trauma
Preeclampsia . A - . 1 -
aborto de membranas gestacional urinarias pretérmino céfalo pélvica perineal
Factores Ic IC IC IC IC IC IC
sociodemogréaficos IC (95% O (95% 95% 95% 95%
9 or 'O B or @ § 2 OV B oor O P or @sw) § or @w § or ) B oor CF) P
LI-LS T T LI-LS LI-LS T T
Adolescencia 0. 0. O 0. 0. 0. 0. 0. 0.
004 0.003- 0.101- 04 0.118- 094 0914 035 0.039- 09 0.108- 1.7 0211-
Edad temprana / 00 - - 74 50 40 20 45 33 92 60
e 9 0842 , o 2559 ) 38 168 ¢ 6 0979 O 2 3175 5 05 7588 - 31 14171
0. 0. L 0. 0. 1.187- 0. 1511- 0. 0. 0.
Estado 1.0 0.99- 1.077- 33 0.203- 205 26.7 11 1.054- 11 1.119-
civil Casada - - 8 0y 105 88 18 g5 80 47 54005 37 mg 39986 00 Ty, 47242 00 5 ass 65 g5 1ogs O3
5 5 5 4 4 0 4 1 1 1 8
008 0953- O 10 0092 % 9% o362 & 10 o548 O o062 0171- O 163 0379- O 09 0363 0. 22 1014
Conviviente - =5~ 1008 16 21 1052 14 80 5067 T4 62 2088 B 5 2287 4 2 7023 9 56 2521 98 86 5152 O
4 7 5 4 8 4 7 2
0992 U 0. 1 4s507- 9 08 o04s7- 0 0305- O 034 0068- O 10 0415 & 04 0204 0
Soltera  1.02 /g 127 - - 193 211 2.892 676 86 1719 72 Y99 3801 859 8 1768 148 94 2.885 865 50 1.035 56
0. 0823- 0. 0. 0. 0. 0. 0.
Grado de o 13. 0070- 0. 05 0113- 0. 1.47 0174 488 0.890-
instruccion ~ Fnmana - - 69 gy 23555 01 55 e 58 23 2426 4 9 12587 & o 26864 04 - - 2 - - 09
3 9 8 9 9 5 7 2
0. 0. o 0. 0. 0. 0. 0. 0.
. 0.009- 0.1 0.009- 0.266- 09 0.362- 056 0.113- 012 0.029- 09 0.313-
Secundaria - oo 11y oa3 1197 gon 96 67 osss 9% 4 282 6 osa 0 - - 08 g 3095 ¥
2 2 1 5 7 1 1 9 9
. 0. 0. 8 0. 0. 0.
Sin 195. 27607- o 10 099%- oo oo 5980- 0 43 3354- 0. 105 1020- o ) - 0 e
Instruccion 000 1377.371 0 1 1025 4 , 13138 o 33 5599 07 4 1089 75 A
0. 0. o 0. 0. 0. 0. 0.
. 0.100- 14 0.353- 218 0249- 0. 284 0.315- 39 1.039-
Superior - . "o T 7482 gess 86 o5 5750 81 5 19174 47 1 25635 32 - - 30 96 14834 O3
2 2 8 1 7 2 2 1
0. 0. o 0. 0. 0. 0. 0.
. 00 0.004- 0.104- 06 0.196- 0. 12 0.150- 02 0.080-
Procedencia  Urbano/Rural - ; 750 66 1120 031 490 612 188 > ooes sr - - 378 - - 414 5o 10,038 874 6 0873 012

(a) nivel de significancia de Chi cuadrado de Pearson
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La Tabla 2 expone el analisis bivariado de los factores relacionados con los eventos
obstétricos adversos en adolescentes que recibieron atencion en el Hospital Regional de
Huacho en el afio 2025. Se empleo el odds ratio (OR), el rango de confianza al 95 % (1C95 %)

y el nivel de significancia estadistica (p < 0,05).

Respecto a la edad, se identifico una relacidn con significancia estadistica respecto a la
preeclampsia (OR = 0,049; 1C95 %:0,003-0,842; p=0,004). EI OR menor de 1 indica menores
probabilidades relativas de presentar preeclampsia para la categoria analizada respecto a la
categoria de referencia. No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre

la edad y aquellas demas alteraciones obstétricas evaluadas.

En relacion respecto al estado civil, las adolescentes casadas presentaron asociacion

estadisticamente significativa con las infecciones urinarias (OR = 20,556; 1C95 %:1,187—

355,860; p=0,004) y con la amenaza de parto pretérmino (OR = 26,714; 1C95 %:1,511—
472,421; p = 0,001). Estos OR superiores a 1 indican mayores probabilidades relativas de
presentar dichas complicaciones respecto de la categoria de referencia. Asimismo, las
adolescentes convivientes presentaron asociacion significativa con el trauma perineal (OR =

2,286; 1C95 %:1,014-5,152; p = 0,042), evidenciandose mayores probabilidades relativas de

esta complicacion.

En cuanto al grado de instruccion, las adolescentes con instruccién primaria presentaron
asociacion estadisticamente significativa con la amenaza de aborto (OR = 13,923; 1C95
%:0,823-235,559; p = 0,018) y con la amenaza de parto pretérmino (OR = 4,889; 1C95

9%:0,890-26,864; p = 0,045).

Las adolescentes con instruccion secundaria presentaron un resultado significativo para

la amenaza de parto pretérmino (OR = 0,126; 1C95 %:0,029-0,541; p = 0,001), lo que indica
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menores probabilidades relativas de presentar esta complicacion respecto a la categoria de
referencia. Por otro lado, la categoria sin instruccion presentd valores elevados para
preeclampsia (OR = 195,000; 1C95 %: 27,607-13777,371; p < 0,001) y rotura prematura de

membranas (OR = 8,864; 1C95 %: 5,980-13,138; p = 0,006).

En las adolescentes con instruccién superior se encontrd asociacion significativa con el
trauma perineal (OR = 3,926; IC95 %: 1,039-14,834; p = 0,031), indicando mayores

probabilidades relativas de presentar dicha complicacion respecto de la categoria de referencia.

Respecto a la procedencia, se identifico relacion estadisticamente relevante con la
amenaza de aborto (OR = 0,066; 1C95 %: 0,004-1,120; p = 0,013) y con el trauma perineal

(OR =0,265; 1C95 %: 0,080-0,873; p = 0,021).
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Analisis bivariado de los factores antropométricos y las complicaciones obstétricas (detallado) durante la gestacidn en adolescentes atendidas

en el Hospital Regional de Huacho 2025

. Amenazade Rotura prematura . . Infecciones Amenaza de parto Desproporcion .
Preeclampsia Anemia gestacional L . . SR Trauma perineal
aborto de membranas urinarias pretermino céfalo pélvica
IC IC
amrgggtr‘:]ré‘ificos 95 o (95 IC IC IC IC IC IC
OR %) p@ o %) p@® OR (95%) p@® OR (%5%) p@ OR (95%) p@ OR (%B%) p@ OR (95%) p@ OR (95%) p@
LI- LI- LI-LS LI-LS LI-LS LI-LS LI-LS LI-LS
LS LS
:Tr]‘gs'ge % pajopeso 08 08 81 1089 00 33 0460- 02 06 06 . 05 g 0181 06
(<18.5) 37 37 43 60877 16 64 24574 06 39 77 2 ' 17891 11
corporal
Q‘igga' 02 02 19 0752 01 27 1327- 00 18 0472- 03 24 0477- 02 43 1222- 00 12 0587- 05
5 4.'9) 09 09 21 4904 67 59 573 05 8 7497 64 23 12317 72 68 15619 15 88 2.823 27
obesidad 0.7 0.7 17 0351- 04 03 0.039- 02 49 00909 0.0 0.4 0.9 0.119- 09 33 00916- 00
>30 i 29 29 35 8580 94 11 2498 47 17 26594 42 i 81 88 8195 91 44 12203 55
sobrepeso ) 02 02 02 0066- 00 03 0.15- 00 01 0.023- 00 05 0.113- 05 0.1 0.044- 00 04 0.187- 0.0
(25-29.9) 84 84 32 0809 14 45 0767 07 84 1485 77 75 2927 "~ 97 0886 2 6 1.130 85
Ganancia o
pérdida adecuada ) 07 02 07 032- 05 04 0214- 00 06 0169- 04 03 0.083- 01 12 045- 06 03 0147- 0.0
de peso 31 63 82 1886 84 2 083 1 03 2159 33 56 153 5 66 3530 51 24 0716 04
gestacional
baja i 01 05 19 0720- 01 52 2.366- 0 13 0.263- 0.7 17 0338 04 0.6 0.135- 05 3.0 1.288- 0.0
95 3 95 5533 78 76 11.764 ' 6.426 47 56 9.116 98 17 2.824 3 9 7438 09
excesiva i 04 04 07 0232- 05 06 0295 03 15 0387- 05 22 0509- 02 1.0 0317- 09 15 0665 0.2
51 51 23 2252 75 92 1620 94 64 6325 27 2 9688 77 18 3270 76 76 3.734 98

(a) nivel de significancia de Chi cuadrado de Pearson
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En relacion con el indice de masa corporal, las adolescentes con peso bajo presentaron
asociacion significativa con la rotura prematura de membranas (OR = 8,143; 1C95 %: 1,089—

60,877; p = 0,016), evidenciandose mayores probabilidades relativas de esta complicacion.

Las adolescentes con IMC normal presentaron relacion estadisticamente relevante
respecto a la anemia gestacional (OR = 2,759; 1C95 %: 1,327-5,735; p = 0,005) y respecto a
la desproporcion céfalo-pélvica (OR = 4,368; 1C95 %: 1,222-15,619; p = 0,015). En ambos
casos, el OR superior a 1 indica mayores probabilidades relativas respecto de la categoria de

referencia.

En las adolescentes con sobrepeso se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas con la rotura prematura de membranas (OR = 0,232; 1C95 %: 0,066-0,809; p =
0,014), anemia gestacional (OR = 0,345; 1C95 %: 0,155-0,767; p = 0,007) y desproporcion
céfalo-pélvica (OR = 0,197; IC95 %: 0,044-0,886; p = 0,020). En todos estos casos, el OR

menor de 1 indica menores probabilidades relativas respecto de la categoria de referencia.

Para la categoria obesidad se observa un resultado estadisticamente significativo para

las infecciones urinarias (OR = 4,917; 1C95 %: 0,909-26,594; p = 0,042).

En cuanto a la ganancia o pérdida de peso gestacional, las adolescentes con ganancia
adecuada presentaron asociacion significativa con anemia gestacional (OR = 0,420; 1C95 %:
0,214-0,823; p = 0,010) y trauma perineal (OR =0,324; 1C95 %: 0,147-0,716; p = 0,004). Los
OR menores de 1 indican menores probabilidades relativas de estas complicaciones respecto a

la categoria de referencia.

Por su parte, las adolescentes con ganancia baja de peso presentaron asociacion

estadisticamente significativa con anemia gestacional (OR = 5,276; 1C95 %: 2,366-11,764; p
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<0,001) y trauma perineal (OR = 3,095; I1C95 %: 1,288-7,438; p = 0,009). En ambos casos, el
OR superior a 1 evidencia mayores probabilidades relativas de presentar dichas

complicaciones.
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Analisis bivariado de los factores obstétricos y las complicaciones obstétricas (detallado) durante la gestacion en adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Huacho 2025

Preeclamosia Amenaza de Rotura prematura Anemia Infecciones Amenaza de Desproporcion Trauma
P aborto de membranas gestacional urinarias parto pretermino  céfalo pélvica perineal
Factores IC IC IC IC IC IC IC IC
obstétricos O (95%) p O p O (95%) p (95%) p (95%) p (95%) p (95%) p (95%) p
R LI- ® R IE?S(VE)S @ R L- ® OR /7 @ OR T @ OR T @ OR T @ OR T @
LS ) LS LS LS LS LS LS
Controles <6/>= i 0309- >+ S 1033 0. 15 0669- 0. 12 0253 O 95 2154- . 05 0130- »x 06 0226
prenatales 6 5 83.057 8 5 5 3300 94 34 3516 31 5 6.171 4 24 42.116 93 2711 6 95 2.138 4
. 0 4.315- 0. 0. 0. 0 0. 0.
Gravidez M9 - - g5 96 213582 5 - - 52 w0 Ol s . 68 - - - s ST 228 a4
9 2 4 ' 5 6 9 9 ' 2
primig > 000e- O O 0215 0 06 0261 o, 05 0119- o 12 0210 9 04 o169
esta 8 8 2441 4 2 2.224 5 48 1.605 6 93 2.958 9 9 47 5.767 7 46 1.175 6
secund ) ECS)O ) ) 6(3)0 %0 0.525- 0. 15 0.577- 20 19 0.391- 20 ) gg 0.9 0.201- 83 2.0 0.751- 35
igesta 4 4 6 02547 37 03 3915 1 64 9.873 4 5 35 4.355 1 89 5.810 1

(a) nivel de significancia de Chi cuadrado de Pearson
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Respecto a los controles prenatales, se identific6 una relacion estadisticamente
relevante entre tener menos de seis atenciones prenatales y el riesgo de aborto (p = 0,002); sin
embargo, no se dispone del OR ni del 1C95 %, por lo que no corresponde cuantificar la
magnitud de la asociacion. Asimismo, se observd asociacion con la amenaza de parto
pretérmino (OR = 9,524; 1C95 %: 2,154-42,116; p < 0,001), lo que indica mayores

probabilidades relativas de presentar esta complicacion.

Finalmente, respecto a la gravidez, las adolescentes multigestas mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la amenaza de aborto (OR = 96,000; 1C95 %:

4,315-2135,822; p < 0,001).



Hipdtesis general:

Ha: Existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones

obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho

2025.

Ho: No existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones

obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho

2025.
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha (Hip6tesis
alterna).
. IC (95%) @ V de
Factores De Riesgo OR LI-LS p Cramer
Edad Tardia/temprana 0.652 0.178-2.388 0.516 0.046
Casada (Si/ i ) 0.155 0.102
No)
Estado civil Conviviente (ST 4 576 7292240  0.391 0.061
/ No) ' ' ' ' '
Soltera (Si / No) 0.72 0.411-1.264 0.253 0.082
Sin Instruccion
(Si/ No) - - 0.316 0.072
P”mﬁlr(')"’)‘ (Si/ 0532  0.172-1.648  0.267 0.079
Grado de instruccion Secundaria (Si /
No) 0.912 0.394-2.113 0.83 0.015
S“pe,r\'lg; (Si/ 2436  0611-9.709  0.194 0.093
Procedencia Urbano/ Rural 1.1.79 0.382-3.645 0.774 0.021
Bajo Peso 0.313-
(<18.5) 3.063 26,971 0.312 0.072
Nomz‘j'é)w& 2764  1542-4955  0.001 0.235
indice de masa corporal Sobre éso (25-
2% 9) 0.236 0.126-0.444 0.000 0.329
. 0.724-
Obesidad >30 2.815 10,944 0.121 0.111
o Adecuada 0.396 0.219-0.718 0.002 0.220
Ganancia o pérdida de Baja 3649 15488598  0.002 0.221
peso gestacional
Excesiva 1.349 0.683-2.663 0.388 0.062
Controles prenatales <6/>=6 1.677 0.782-3.595 0.181 0.096
Primigesta 0.395 0.163-0.958 0.035 0.151
Gravidez Secundigesta 2.033 0.820-5.043 0.120 0.111
Multigesta - - 0.081 0.125

(a) nivel de significancia de Chi cuadrado de Pearson
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Con el proposito de establecer la presencia de una relacion con significancia estadistica
se consider6 un nivel de significancia de 5 %, estableciéndose como regla de decision rechazar
la hipotesis nula cuando el valor de p resultd inferior a 0,05. Ademas, se utilizé V de Cramer

para estimar la intensidad del vinculo existente entre las variables categoricas.

En relacion con la edad, las adolescentes clasificadas en la categoria tardia/temprana y
un valor de p = 0,516. EI V de Cramer fue de 0,046, lo que evidencia una asociacion muy debil
entre laedad y las complicaciones obstétricas. Debido a que la significancia obtenida fue mayor

de 0,05, no se identificd sustento estadistico significativo de asociacion.

Respecto al estado civil, las adolescentes casadas presentaron un valor de p = 0,155y
un V de Cramer de 0,102, evidenciandose una asociacion debil que no alcanzo significancia
estadistica. En las convivientes se obtuvo un p = 0,391 y V de Cramer = 0,061, lo que refleja
una asociacion muy débil y no significativa. Asimismo, en las adolescentes solteras se obtuvo
un p = 0,253 y V de Cramer = 0,082, evidenciandose igualmente una asociacion muy débil y

estadisticamente no significativa.

Con relacion al indice de masa corporal, se encontraron resultados estadisticamente
significativos. Las adolescentes con IMC normal presentaron un p = 0,001 y V de Cramer =
0,235, evidenciandose una asociacion debil y estadisticamente significativa. Asimismo, las
adolescentes con sobrepeso presentaron un p < 0,001y V de Cramer = 0,329, lo cual demuestra
una relacion de intensidad moderada y estadisticamente significativa. En cambio, para las
adolescentes con bajo peso se obtuvo un p =0,312y V de Cramer = 0,072, evidenciandose una
asociacion muy debil y no significativa. En aquellas con obesidad se obtuvo un p =0,121y V
de Cramer = 0,111, correspondiente a una asociacion débil que tampoco alcanzo significancia

estadistica.



60

Respecto a la procedencia, se obtuvo un p = 0,774 y V de Cramer = 0,021. Dichos
resultados muestran una asociacion muy débil entre la procedencia urbana/rural y las
complicaciones obstétricas, sin evidencia de significancia estadistica, debido a que el valor de

p fue superior a 0,05.

Con relacion al indice de masa corporal, se encontraron resultados estadisticamente
significativos. Las adolescentes con IMC normal presentaron un p = 0,001 y V de Cramer =
0,235, evidenciandose una asociacion debil y estadisticamente significativa. Asimismo, las
adolescentes con sobrepeso presentaron un p < 0,001 y V de Cramer = 0,329, lo que demuestra
una asociacion de magnitud moderada y estadisticamente significativa. En cambio, para las
adolescentes con bajo peso se obtuvo unp =0,312y V de Cramer = 0,072, evidenciandose una
asociacion muy debil y no significativa. En aquellas con obesidad se obtuvo un p=0,121y V
de Cramer = 0,111, correspondiente a una asociacion débil que tampoco alcanzo significancia

estadistica.

En cuanto a la ganancia o pérdida de peso gestacional, se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas. Las adolescentes con ganancia adecuada de peso presentaron
un p = 0,002y V de Cramer = 0,220, evidenciandose una asociacion débil y estadisticamente
significativa. Por otro lado, aquellas con ganancia baja de peso presentaron un p = 0,002 y V
de Cramer = 0,221, mostrando una asociacion débil, pero estadisticamente significativa. En las
adolescentes con ganancia excesiva se obtuvo un p = 0,388 y V de Cramer = 0,062, por lo que

la asociacion resultd muy debil y no significativa.

Respecto a los controles prenatales, las adolescentes con menos de seis controles frente
a aquellas con seis 0 mas presentaron un p = 0,181y V de Cramer = 0,096. Estos resultados
evidencian una asociacion muy débil y estadisticamente no significativa entre el nimero de

controles prenatales y las complicaciones obstétricas.
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Finalmente, respecto a la gravidez, las adolescentes primigestas presentaron un p =
0,035 y V de Cramer = 0,151, evidencidndose una asociacion débil y estadisticamente
significativa. En las secundigestas se obtuvo un p = 0,120 y V de Cramer = 0,111, resultado
que corresponde a una relacion débil y no significativa. En las multigestas se obtuvo el valor
de p fue 0,081 y el V de Cramer 0,125, por lo que se evidencio una relacion débil, pero sin

significancia estadistica.

En términos generales, los resultados evidencian que los factores con asociacion
estadisticamente significativa con las complicaciones obstétricas fueron el indice
correspondiente a la masa corporal normal (p = 0,001; V de Cramer = 0,235), asi como el
sobrepeso (p < 0,001; V de Cramer = 0,329), la ganancia adecuada de peso gestacional (p =
0,002; V de Cramer = 0,220), la ganancia baja de peso gestacional (p = 0,002; V de Cramer =
0,221) y la condicion de primigesta (p = 0,035; V de Cramer = 0,151). Las magnitudes de
asociacion fueron predominantemente débiles, con excepcion del sobrepeso, que presentd una
asociacion moderada segun el VV de Cramer. Los demas factores evaluados no mostraron

asociacion estadisticamente significativa, dado que sus valores de p excedieron 0,05.

Por consiguiente, al haberse identificado valores de p inferiores a 0,05 para
determinados factores de riesgo, se descarta la hipotesis de nulidad (HO) y se acepta la hipotesis
alternativa (Ha), determinandose que se presenta una relacion estadisticamente relevante entre
determinados factores de riesgo y las complicaciones obstétricas durante la gestacion en

adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2025.



Hipotesis especificas:

Hipotesis especificas 1:

62

Hal: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréaficos y

las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital

Regional de Huacho 2025.

Hol: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos

y las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital

Regional de Huacho 2025.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha (Hip6tesis

alterna)
_ Factore§ _ OR IC (95%) p@ V de
sociodemogréaficos LI-LS Cramer
Edad Tardia/temprana 0.652 0.178-2.388 0.516 0.046
Casada (Si/ i ) 0.155 0.102
No)
Estado civil CO”"/'VI\'I%TE ST 1278 07202240 0391 0.061
Soltera (Si / No) 0.72 0.411-1.264 0.253 0.082
Sin Instruccién
(Si / No) - - 0.316 0.072
P”mﬁlr(')"’)‘ (Si/ 0532  0.172-1.648  0.267 0.079
Grado de instruccion Secundaria (Si /
No) 0.912 0.394-2.113 0.83 0.015
S“pe{\'lg; (Si/ 2436 06119709  0.194 0.093
Procedencia Urbano/ Rural 1.1.79 0.382-3.645 0.774 0.021

(a) nivel de significancia de Chi cuadrado de Pearson

El analisis mediante el VV de Cramer evidencio que los factores sociodemograficos no

presentaron asociaciones estadisticamente significativas con las complicaciones obstétricas. La

edad mostré una asociacion muy débil (V = 0,046; p = 0,516); el estado civil presentd

asociaciones muy débiles y no significativas (V = 0,102 para casada, p = 0,155; V = 0,061 para

conviviente, p=0,391; y V = 0,082 para soltera, p = 0,253). Asimismo, el grado de instruccion
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presentd asociaciones muy débiles y no significativas (V = 0,072 a 0,093; p > 0,05), al igual
que la procedencia (V = 0,021; p = 0,774). Por tanto, al ser todos los valores de p mayores de
0,05, no se rechaza la hipotesis nula (Hol), concluyéndose que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréficos y las complicaciones
obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho,

2025.

Hipotesis especificas 2:

Ha2: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores antropométricos y las
complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025.
Ho2: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores antropométricos y
las complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha (Hipdtesis

alterna)

Factores IC (95%) LI @
antropométricos OR -LS P V de Cramer
Bajo Peso 0.313-
(<18.5) 3.063 99.971 0.312 0.072
Normal 2764  1542-4955  0.001 0.235
.. (18.5-24.9)
Indice de masa corporal Sobrepeso
(25-29.9) 0.236 0.126-0.444 0.000 0.329
Obesidad 0.724-
>30 2.815 10.944 0.121 0.111
Adecuada 0.396 0.219-0.718 0.002 0.220
Ganancia o pérdida de peso .
gestacional Baja 3.649 1.548-8.598 0.002 0.221
Excesiva 1.349 0.683-2.663 0.388 0.062
Controles prenatales <6 />=6 1.677 0.782-3.595 0.181 0.096
Primigesta 0.395 0.163-0.958 0.035 0.151
Gravidez Secundigesta 2.033 0.820-5.043 0.120 0.111
Multigesta - - 0.081 0.125

(a) nivel de significancia de Chi cuadrado de Pearson
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El analisis mediante el V de Cramer evidencio que algunos factores antropométricos
presentaron asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones obstétricas. En el
indice de masa corporal, el IMC normal mostr6 una asociacion débil y significativa (V = 0,235;
p = 0,001), mientras que el sobrepeso presentd una asociacion moderada y significativa (V =
0,329; p < 0,001). En cambio, el bajo peso (V =0,072; p = 0,312) y la obesidad (V =0,111; p

= 0,121) mostraron asociaciones no significativas.

En cuanto a la variacion o pérdida del peso gestacional, se evidencid una relacion débil
y estadisticamente relevante tanto en la ganancia adecuada (V = 0,220; p = 0,002) como en la
ganancia baja (V = 0,221; p = 0,002), mientras que la ganancia excesiva presentd una
asociacion muy débil y no significativa (V = 0,062; p = 0,388). Los controles prenatales
también mostraron una asociacion muy débil y no significativa (V = 0,096; p = 0,181).
Finalmente, la condicién de primigesta presentd una asociacion débil y estadisticamente
significativa (V = 0,151; p = 0,035), mientras que la secundigesta (V = 0,111; p = 0,120) y

multigesta (V = 0,125; p = 0,081) no mostraron significancia estadistica.

Por tanto, al identificarse valores de p < 0,05 en algunos factores antropométricos, se
descarta la Ho2 y se admite la Ha2, determinandose que se presenta una relacion con
significancia estadistica entre determinados factores antropométricos y las complicaciones
obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el establecimiento hospitalario

Regional de Huacho, 2025.
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Hipotesis especificas 3:

Ha3: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores obstétricos y las
complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025.
Ho2: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores obstétricos y las
complicaciones obstétricas durante la gestacion en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha (Hipotesis

alterna)
0,
Factores obstétricos OR IC (QEgo )L p@ V de Cramer
Controles prenatales <6 />=6 1.677 0.782-3.595 0.181 0.096
Primigesta 0.395 0.163-0.958 0.035 0.151
Gravidez Secundigesta 2.033 0.820-5.043 0.120 0.111
Multigesta - - 0.081 0.125

(@) nivel de significancia de Chi cuadrado de Pearson

El analisis mediante el VV de Cramer evidencio6 que los controles prenatales presentaron
una asociacién muy débil y no estadisticamente significativa con las complicaciones obstétricas
(V =0,096; p=0,181). En cuanto a la gravidez, las primigestas mostraron una asociacion débil
y estadisticamente significativa (V = 0,151; p = 0,035), mientras que las secundigestas
presentaron una asociacion débil y no significativa (V = 0,111; p = 0,120). Las multigestas

mostraron una asociacion débil, pero sin significancia estadistica (V = 0,125; p = 0,081).

Por tanto, debido a que se obtuvo un valor de p < 0,05 para la condicion de primigesta,
se descarta la Ho3 y se admite la Ha3, determinandose que se presenta una relacion con

significancia estadistica entre los elementos obstétricos y las alteraciones obstétricas a lo largo
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de la gestacion en poblacion adolescente atendidas en el establecimiento hospitalario Regional

de Huacho, 2025. Esta asociacion corresponde especificamente a la condicion de primigesta.
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CAPITULO V: DISCUSION
DISCUSION DE RESULTADOS

La finalidad general consistio en establecer la asociacion existente entre los elementos
de riesgo y los eventos obstétricos adversos durante la gestacion en adolescentes asistidas en
el Hospital Regional de Huacho en 2025. Los resultados evidenciaron que la asociacion no fue
uniforme. Los factores sociodemogréficos no evidenciaron una asociacion con significancia
estadistica respecto a la presencia global de complicaciones; en cambio, se identificaron
asociaciones para el IMC normal (OR = 2,764; IC 95 %: 1,542-4,955; p = 0,001; V = 0,235),
el sobrepeso (OR = 0,236; IC 95 %: 0,126-0,444; p < 0,001; V = 0,329), la ganancia adecuada
de peso (OR =0,396; IC 95 %: 0,219-0,718; p = 0,002; V = 0,220), la ganancia baja de peso
(OR = 3,649; IC 95 %: 1,548-8,598; p = 0,002; V = 0,221) y la condicion de primigesta (OR =
0,395; IC 95 %: 0,163-0,958; p = 0,035; V = 0,151). Las asociaciones fueron débiles, excepto
la correspondiente al sobrepeso, cuya magnitud fue moderada segun el V de Cramer.

Los resultados respaldan parcialmente la hipotesis general, debido a que solo
determinados factores se relacionaron con las complicaciones obstétricas. Herrera et al. (2026)
encontraron anemia preparto (OR = 2.02; IC 95 %: 1.83-2.23), parto pretérmino (OR = 1,66;
IC 95 %: 1,03-2,68) ademas de desgarros perineales graves (OR = 1,78; 1C 95 %: 1,34-2,35).
Mahato y Younjan (2022) también reportaron asociaciones con trastornos hipertensivos (OR =
2,65; p = 0,031), anemia (OR = 2,07; p = 0,031), parto prematuro (OR = 2,28; p = 0,017) junto
con hemorragia posparto (OR = 2,49; p = 0,040). Estas coincidencias muestran que el riesgo
obstétrico adolescente depende de la interaccion entre el estado nutricional, los antecedentes
reproductivos y la atencion prenatal.

El primer objetivo especifico fue determinar la asociacién existente entre los factores

sociodemograficos y las complicaciones obstétricas. Durante el analisis global, la edad, el
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estado civil, el grado de instruccion y la procedencia presentaron valores de p superiores a 0,05
y valores de V de Cramer de magnitud muy débil.

La edad no presentd asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones
obstétricas consideradas de manera global. Las adolescentes tardias frente a las tempranas
obtuvieron OR = 0,652 (IC 95 %: 0,178-2,388; p = 0,516) y V de Cramer = 0,046. El intervalo
de confianza abarco el valor 1 y la magnitud fue muy débil; por ello, no existe evidencia
suficiente para afirmar que la categoria etaria evaluada modifico la probabilidad global de
complicaciones en esta muestra. El resultado coincide con Salazar (2022), quien tampoco
encontro asociacién entre edad y complicaciones obstétricas (p = 0,757). Sin embargo, difiere
de Bonilla (2026), quien determind que tener entre 10 y 16 afios incrementd el riesgo (OR =
3,75; p < 0,001). La diferencia podria deberse a la amplitud de las categorias de edad, la
proporcion de adolescentes tempranas y el disefio de casos y controles empleado por Bonilla.
En la presente investigacion, la escasa variabilidad etaria pudo disminuir la capacidad
estadistica para detectar diferencias. Al analizar complicaciones especificas, la edad si mostrd
asociacion con preeclampsia (OR = 0,049; IC 95 %: 0,003-0,842; p = 0,004).

La situacion civil no se asocio significativamente con el desenlace global. La condicion
de casada presentd p = 0,155y V = 0,102; conviviente, OR = 1,278 (IC 95 %: 0,729-2,240; p
= 0,391; V = 0,061); y soltera, OR = 0,720 (IC 95 %: 0,411-1,264; p = 0,253; V = 0,082).
Todos los valores de p fueron mayores de 0,05 y los intervalos disponibles incluyeron 1, por
lo que el estado civil no explico la presencia global de complicaciones. Este hallazgo difiere
de Bonilla (2026), quien encontrd que la condicion de soltera se relacioné con mayor riesgo
(OR=2,71; p<0,001), y de Borjas (2023), quien reporto asociacidn en adolescentes con pareja
(OR corregido = 2,2; IC 95 %: 1,2-3,9; p = 0,001). Cortez y Diaz (2023) sefialaron, ademas,
una mayor proporcién de solteria en adolescentes que en adultas (22,97 % frente a 9,3 %). Las

diferencias sugieren que el estado civil podria actuar como indicador indirecto del apoyo
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familiar, dependencia econdmica o0 acceso a controles, cuyo efecto varia segun el contexto
social. En el anélisis por complicacién, las adolescentes casadas presentaron asociacion con
infeccién urinaria (OR = 20,556; IC 95 %: 1,187-355,860; p = 0,004) y amenaza de parto
pretérmino (OR = 26,714; IC 95 %: 1,511-472,421; p = 0,001); las convivientes se asociaron
con trauma perineal (OR = 2,286; IC 95 %: 1,014-5,152; p = 0,042).

El nivel educativo tampoco presentd asociacion global. La instruccidn primaria obtuvo
OR = 0,532 (IC 95 %: 0,172-1,648; p = 0,267; V = 0,079); la secundaria, OR = 0,912 (IC 95
%: 0,394-2,113; p = 0,830; V = 0,015); y la superior, OR = 2,436 (IC 95 %: 0,611-9,709; p =
0,194; V =0,093). Para la categoria sin instruccién se obtuvo p = 0,316 y V = 0,072. En todos
los casos, la fuerza de asociacion fue muy débil y no significativa. Este resultado coincide con
Salazar (2022), quien no encontrd asociacion para el grado de instruccién (p = 0,218), pero
difiere de Bonilla (2026), quien identifico la educacion primaria como un factor de riesgo de
elevada magnitud (OR = 20,26; p < 0,001). Mazacon et al. (2025) describieron que el 49,6 %
de las adolescentes gestantes habia terminado la secundaria, Ureta (2025) registro 85,4 % con
educacion secundaria y Cisneros e Iza (2021) reportaron 78 %. Estas cifras muestran que la
educacion secundaria es frecuente, pero su predominio descriptivo no implica necesariamente
una asociacion con complicaciones. En las complicaciones especificas, la instruccion primaria
se relaciond con amenaza de aborto (OR = 13,923; p = 0,018) y amenaza de parto prematuro
(OR = 4,889; p = 0,045); la secundaria mostro una asociacion inversa con amenaza de parto
pretérmino (OR =0,126; 1C 95 %: 0,029-0,541; p = 0,001); la carencia de instruccion se asocid
con preeclampsia (OR = 195,000; IC 95 %: 27,607-1377,371; p < 0,001) y ruptura anticipada
de membranas (OR = 8,864; p = 0,006); y el nivel de educacidn superior, con trauma perineal
(OR = 3,926; p = 0,031).

La procedencia urbana o rural no mostrd asociacion con las complicaciones globales

(OR =1,179; IC 95 %: 0,382-3,645; p = 0,774; V = 0,021). Tanto el valor de p como el V de
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Cramer indican una relacion practicamente nula. En consecuencia, dentro de esta poblacion
hospitalaria, residir en una zona urbana o rural no permitié diferenciar la probabilidad global
de presentar complicaciones. Este resultado difiere de Borjas (2023), quien encontrd6 mayor
riesgo en adolescentes rurales (OR ajustado = 2,7; IC 95 %: 1,4-5,6; p = 0,006), y de Bonilla
(2026), quien también report6 asociacion para procedencia rural (OR =2,251; p =0,002). Ureta
(2025) describio 62,1 % de procedencia rural y Cisneros e lza (2021), 66 %. Las diferencias
podrian relacionarse con las distancias a los establecimientos, la capacidad resolutiva local y
la seleccion de pacientes que finalmente llegan al hospital. Por complicacion especifica, la
procedencia se asocio de forma inversa con amenaza de aborto (OR = 0,066; p = 0,013) y
trauma perineal (OR = 0,265; IC 95 %: 0,080-0,873; p = 0,021).

El segundo objetivo especifico fue determinar el vinculo entre los factores
antropométricos y las complicaciones obstétricas. Se identificaron asociaciones para
determinadas categorias del IMC y para el aumento de peso gestacional.

En el examen global, el bajo peso presentd OR = 3,063 (IC 95 %: 0,313-29,971; p =
0,312; V = 0,072) y la obesidad OR = 2,815 (IC 95 %: 0,724-10,944; p = 0,121; V = 0,111),
sin alcanzar significancia. Por el contrario, el IMC normal se asocié con mayores
probabilidades relativas de eventos adversos (OR = 2,764; IC 95 %: 1,542-4,955; p =0,001; V
= 0,235), mientras que el sobrepeso mostrd una asociacion inversa (OR = 0,236; IC 95 %:
0,126-0,444; p <0,001; V =0,329). La asociacion del sobrepeso tuvo magnitud moderada. Los
resultados difieren de Borjas (2023), quien encontrd asociacion entre IMC menor de 18,5y
complicaciones (OR = 3,0; IC 95 %: 1,1-7,8; p = 0,016), y de Salazar (2022), quien identifico
obesidad como factor asociado (OR = 3,045; p = 0,005). La falta de significancia para bajo
peso y obesidad en Huacho puede relacionarse con el reducido nimero de participantes en los
extremos del IMC, tal como sugieren sus intervalos de confianza amplios. Por complicacion,

el bajo peso se asocid con ruptura anticipada de membranas (OR = 8,143; IC 95 %: 1,089-
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60,877; p = 0,016); el IMC normal, con anemia (OR = 2,759; p = 0,005) y desproporcion
cefalopélvica (OR = 4,368; p = 0,015); la obesidad, con infeccion urinaria (OR = 4,917; p =
0,042); y el sobrepeso mostrd asociaciones inversas con rotura prematura de membranas (OR
=0,232; p = 0,014), anemia (OR = 0,345; p = 0,007) ademés de desproporcion cefalopélvica
(OR =10,197; p = 0,020).

La ganancia apropiada se vinculé con menores probabilidades de complicaciones
globales (OR =0,396; IC 95 %: 0,219-0,718; p = 0,002; V = 0,229), mientras que la ganancia
baja incremento las probabilidades (OR = 3,649; IC 95 %: 1,548-8,598; p = 0,002; V = 0,221).
La ganancia excesiva carecid de significancia estadistica (OR = 1,349; IC 95 %: 0,683-2,663;
p = 0,388; V = 0,062). Estos hallazgos muestran que la ganancia de peso insuficiente fue el
factor antropométrico de riesgo mas consistente. Los resultados concuerdan en parte con
Ybaseta et al. (2025), quienes observaron que la ganancia adecuada redujo el riesgo (OR =
0,55; 1C 95 %: 0,34-0,87; p = 0,010). Sin embargo, dichos autores reportaron que una ganancia
mayor a la recomendada incremento el riesgo (OR = 2,37; IC 95 %: 1,43-3,94; p < 0,001),
mientras que dentro de Huacho dicha ganancia excesiva no alcanzo significancia. La diferencia
puede explicarse por los criterios de clasificacion, el momento del registro y la distribucion de
participantes. En el andlisis especifico, la ganancia adecuada presenté menor probabilidad de
anemia (OR =0,422; 1C 95 %: 0,214-0,823; p = 0,010) ademas de trauma perineal (OR = 0,324;
IC 95 %: 0,147-0,716; p = 0,004). En cambio, la ganancia baja se relacion6 con anemia (OR =
5,276, IC 95 %: 2,366-11,764; p < 0,001) y trauma perineal (OR = 3,095; IC 95 %: 1,288-
7,438; p = 0,009).

El tercer objetivo especifico fue identificar el vinculo entre los factores obstétricos y las
complicaciones obstétricas. Tener menos de seis controles prenatales no se asocié con las
complicaciones globales (OR = 1,677; IC 95 %: 0,782-3,595; p = 0,181; V = 0,096). Aunque

el OR fue mayor de 1, el intervalo incluy6 1 y la significancia obtenida superd 0,05; en
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consecuencia, no se evidencid una relacion con significancia estadistica. Este resultado difiere
del hallazgo de Bonilla (2026), quien encontrd que menos de seis controles incremento el riesgo
(OR = 2,203; p = 0,003), de Borjas (2023), quien reportd asociacién con control prenatal
inadecuado (p = 0,027), y de Salazar (2022), quien reconocié los controles insuficientes como
factor de riesgo (OR = 3,667; p = 0,001). La ausencia de asociacion estadisticamente
significativa podria deberse al reducido nimero de participantes con controles prenatales
insuficientes, lo que disminuy6 la precision de la estimacion y la potencia estadistica para
identificar una posible asociacion.

Ademas, el nimero de controles no refleja por si solo la oportunidad, continuidad y
calidad del cuidado prenatal. Una adolescente puede alcanzar seis atenciones, pero iniciarlas
tardiamente o no recibir todas las evaluaciones, intervenciones nutricionales y medidas
preventivas necesarias. Asimismo, en un disefio retrospectivo puede presentarse causalidad
inversa aparente, dado que las adolescentes con una complicacion detectada tempranamente
podrian acudir con mayor frecuencia al establecimiento. Por ello, aunque no se demostrd
asociacion estadistica, el resultado no debe interpretarse como ausencia de utilidad clinica del
control prenatal. En el analisis por complicacion, menos de seis controles se asocié con
amenaza de aborto (p = 0,002) y amenaza de parto pretérmino (OR = 9,524; IC 95 %: 2,154-
42,116; p < 0,001). Por tanto, aunque no hubo asociacion con el desenlace compuesto, el
control prenatal insuficiente si mostro relevancia frente a complicaciones especificas. Esto
concuerda con la importancia del seguimiento para detectar anemia, infecciones y signos
tempranos de parto pretérmino.

La primigesta presentd asociacion global significativa y de magnitud débil (OR =0,395;
IC 95 %: 0,163-0,958; p =0,035; V =0,151). La secundigesta no fue significativa (OR =2,033;
IC 95 %: 0,820-5,043; p =0,120; V =0,111), al igual que la multigesta (p = 0,081; V = 0,125).

ElI OR menor de 1 para primigesta expresa menores probabilidades relativas frente a la
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categoria de referencia, pero esta debe confirmarse antes de definirla como un factor protector.
Herrera et al. (2026) describieron 92 % de primigestas; Ureta (2025), 92,2 %; Cortez y Diaz
(2023), 71,62 %; y Ruiz, 63,33 %. Estas proporciones confirman que el primer embarazo es
frecuente en adolescentes, pero la frecuencia no equivale a riesgo. En Huacho, la asociacion
inversa podria reflejar una mayor concentracion de antecedentes adversos o intervalos
intergenésicos cortos entre adolescentes con embarazos previos. Por complicacion especifica,
las multigestas presentaron asociacion con amenaza de aborto (OR = 96,000; IC 95 %: 4,315-
2135,822; p < 0,001).

Al interpretar el conjunto de resultados deben considerarse varias limitaciones. En
primer lugar, la informacion provino de historias clinicas, por lo que estuvo condicionada por
la integridad y exactitud de los registros. En segundo lugar, la investigacion se desarrollé en
un dnico hospital y con una muestra predominantemente urbana y de adolescencia tardia,
circunstancia que restringe la generalizacion a otros contextos. En tercer lugar, existieron
categorias con frecuencias muy pequefias o celdas vacias, como adolescencia temprana,
casadas, bajo peso y multigestas, inadecuado control prenatal lo que redujo la precision o
impidio estimar algunos OR. Finalmente, al ser un estudio observacional retrospectivo de casos
y controles, los hallazgos permiten identificar asociacion, pero no inferir causalidad ni
prevalencia poblacional de las complicaciones.

Pese a estas limitaciones, el estudio ofrece evidencia local para orientar la atencion de
las gestantes adolescentes. Los resultados respaldan el fortalecimiento de la evaluacién
nutricional desde el primer contacto, el seguimiento sistematico de la ganancia de peso y la
intervencion oportuna ante una ganancia insuficiente. También justifican mantener estrategias
que favorezcan el inicio temprano y la continuidad del control prenatal, aun cuando el niUmero

de controles no alcanz6 significancia estadistica en esta muestra. Del mismo modo, las



74

adolescentes con embarazos previos requieren una valoracion integral que incluya condiciones
clinicas, nutricionales y sociales.

En sintesis, los resultados de la investigacion permiten sostener que los eventos
obstétricos entre las adolescentes embarazadas asistidas en el Hospital Regional de Huacho no
dependen de un Unico elemento, sino de la interaccion de condiciones nutricionales, obstétricas
y relacionadas con la atencién prenatal. Aunque las variables sociodemograficas no
evidenciaron asociacion estadisticamente significativa con el desenlace global, ello no significa
que carezcan de importancia, debido a que podrian incidir de manera indirecta en la
disponibilidad de los servicios sanitarios, el apoyo familiar junto con la continuidad de dichos
controles. Los hallazgos mas relevantes se concentraron en el IMC, el incremento ponderal
durante la gestacion y la gravidez, mientras que la cantidad insuficiente de controles prenatales
mostré importancia frente a complicaciones especificas. Las coincidencias y diferencias con
los antecedentes revisados evidencian que los factores asociados pueden variar segun las
caracteristicas de la poblacion, el disefio metodoldgico, las categorias empleadas y el tipo de
complicacion analizado. Por ello, los resultados deben interpretarse con prudencia,
considerando que el analisis bivariado permite identificar asociaciones, pero no establecer
relaciones causales. En este sentido, la investigacion aporta evidencia local que respalda la
necesidad de reforzar la evaluacion del estado nutricional, el inicio oportuno y el nivel
cualitativo del control durante el embarazo, asi como el seguimiento individualizado de las
adolescentes, con el propdsito de identificar tempranamente los riesgos y reducir la aparicién

de complicaciones obstétricas.
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CAPITULO VI: CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Se observo que determinados elementos de riesgo se vincularon de manera significativa
con las complicaciones obstétricas, predominando relaciones débiles; inicamente el sobrepeso
alcanzo6 una magnitud moderada (p < 0,05; V = 0,151-0,329).

No se identifico asociacion significativa entre las variables sociodemogréficas y las
complicaciones obstétricas globales; la relacion observada fue muy débil, por lo que estos
factores no explicaron el desenlace general (p > 0,05; V =0,021-0,102).

Los factores antropométricos se asociaron significativamente con las complicaciones
obstétricas: el IMC normal y la ganancia baja aumentaron las probabilidades, mientras que el
sobrepeso y la ganancia adecuada mostraron relaciones inversas, de grado débil a moderado (p
<0,002; V=0,220-0,329).

Entre los factores obstétricos, la primigesta presentd una asociacion inversa,
significativa y débil; ademas, los controles prenatales insuficientes y la multigesta se
relacionaron especificamente con amenaza de parto pretérmino y amenaza de aborto

(primigesta: OR =0,395; p = 0,035; V =0,151).
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional de Huacho, fortalecer la valoracion nutricional de las adolescentes
gestantes desde el primer control prenatal, incorporando la valoracion del indice de masa
corporal y el seguimiento periddico del aumento de peso gestacional. Se recomienda identificar
oportunamente a las adolescentes con ganancia insuficiente de peso y establecer medidas de
intervencion nutricional individualizadas, debido a que la ganancia baja se asocid
significativamente con una mayor probabilidad de complicaciones obstétricas.

Al servicio de Obstetricia y al personal responsable del control prenatal, implementar
un sistema de seguimiento individualizado del peso a lo largo de la gestacidn, utilizando las
curvas o criterios establecidos por las normas técnicas vigentes. Las adolescentes que presenten
una ganancia inferior a la esperada deberian recibir consejeria nutricional, evaluacion de
posibles deficiencias y seguimiento mas frecuente, especialmente por la asociacion observada
con anemia y trauma perineal.

Al personal de salud encargado de los cuidados prenatales, reforzar la identificacion
oportuna y el manejo preventivo de anemia, infecciones urinarias, rotura prematura de
membranas y signos de amenaza de parto pretérmino, particularmente en adolescentes que
presenten condiciones nutricionales desfavorables. Los hallazgos muestran que determinadas
categorias antropomeétricas estuvieron asociadas con complicaciones especificas, por lo que la
valoracion nutricional debe integrarse con la evaluacion clinica y obstétrica.

Al personal de Obstetricia, realizar una valoracion integral de las adolescentes con
antecedentes de gestaciones previas, considerando antecedentes obstétricos, intervalo
intergenésico, estado nutricional, condiciones clinicas y factores sociales. Esta recomendacién
se sustenta en la asociacion encontrada entre la gravidez y determinadas complicaciones,

particularmente la relacién observada entre multigestacion y amenaza de aborto. Al Hospital
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Regional de Huacho, fortalecer las estrategias orientadas al inicio temprano, continuidad y
calidad del control prenatal en las gestantes adolescentes.

Aunque tener una cantidad inferior a seis controles no presentd relacion
estadisticamente significativa con el desenlace global, si se relacioné con amenaza de aborto y
amenaza de parto pretérmino; por ello, se recomienda no utilizar Unicamente el nimero de
controles como indicador de seguimiento, sino considerar también la oportunidad de inicio,
continuidad, cumplimiento de intervenciones y calidad de la atencion recibida.

Al equipo multidisciplinario de salud, mantener la valoracion de los factores
sociodemograficos durante la atencidn prenatal, aun cuando no hayan mostrado asociacion
estadisticamente significativa con las complicaciones obstétricas globales. Variables como
edad, estado civil, nivel educativo y procedencia pueden proporcionar informacion relevante
para identificar necesidades de apoyo familiar, dificultades de acceso y posibles barreras para
la continuidad del cuidado prenatal.

A quienes dirigen los programas de salud materna y adolescente, desarrollar actividades
educativas dirigidas a las gestantes adolescentes y sus familias sobre alimentacion en el
embarazo, importancia del incremento apropiado de peso, signos de alerta obstétrica,
prevencion de anemia y necesidad de asistir oportunamente a los controles prenatales. Estas
intervenciones deberian adaptarse al nivel educativo y contexto social de cada adolescente.

A el Hospital Regional de Huacho y a las entidades responsables de la salud materna,
establecer mecanismos de referencia y seguimiento para las adolescentes que presenten
factores de riesgo 0 antecedentes obstétricos relevantes, con énfasis en las que manifiesten
signos de amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, anemia, infeccion urinaria u otras

complicaciones identificadas durante el seguimiento.
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A los investigadores que desarrollen estudios posteriores, realizar investigaciones
multicéntricas y con muestras de mayor tamafio que permitan incluir una proporcion mas
amplia de adolescentes tempranas, adolescentes de zonas rurales y participantes pertenecientes
a categorias con menor frecuencia, como bajo peso, obesidad, casadas y multigestas. Esto
permitiria obtener estimaciones mas precisas y mejorar la generalizacién de los resultados.

A futuros investigadores, considerar disefios prospectivos que posibiliten evaluar la
evolucidn del estado nutricional, la oportunidad y calidad del control prenatal y la aparicion de
complicaciones a lo largo de la gestacion. Asimismo, se recomienda realizar analisis
multivariados que permitan controlar posibles variables de confusion y determinar cuéles

factores mantienen una asociacién independiente con las complicaciones obstétricas.
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ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2025

Registrar la informacion consignada en la historia clinica marcando con una X cada categoria
correspondiente.

#Historia Clinica:

Dimensiones de la investigacion
1.Factores sociodemograficos
1.1. Edad

[ Adolescencia temprana (10-14 afios) L1 Adolescencia tardia (15-19 afios)
[1 No adolescente

1.2. Estado Civil

[1 Soltera [ Conviviente [] Casada

1.3. Grado de instruccion

[] Sin instruccion [ Primaria [ Secundaria [1 Superior

1.4. Procedencia

[J Urbano UJ Rural

2. Factor Antropomeétrico.

2.1. Indice de masa corporal

[ ] Bajo peso (<18.5) L] Normal (18.5-24.9) 1 Sobrepeso (25-29.9) LI Obesidad (>30)
2.2. Ganancia o pérdida de peso gestacional

[1 Bajo [] Adecuada [] Excesiva

3.Factores Obstétricos

3.1 Controles Prenatales

[1<6[1>6

3.2. Gravidez

[1 Primigesta [1 Secundigesta [ ] Multigesta
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4.Complicaciones Obstétricas

Present6 al menos una complicacion obstétrica: [1 No/ [ Si

4.1 Preeclampsia

[0 No OJSi

4.2 Amenaza de aborto

[1No [ Si

4.3 Rotura prematura de membranas
[0 No [ Si

4.4 Anemia gestacional: Hb<11 g/dL en 1Y Il trimestre, y Hb <10,5 g/dL en el Il trimestre
[JNo OJSi

4.5 Infecciones urinarias

[0 No O Si

4.6. Amenaza de parto pretérmino
[0 No [ Si

4.7 Desproporcion céfalo - pélvica
[0 No OJSi

4.8 Trauma perineal

[0 No [ Si
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ANEXO 2: Juicio de expertos

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA EVALUADORES

Dr/a. , especialista en el area

de , e le solicita su revision y opinion del

instrumento teniendo como base a los criterios que se presentan a continuacion.

CRITERIOS TA A I D TD

1. ¢El instrumento recopila informacién adecuada para

responder el problema de investigacion?

2. ¢El objetivo propuesto responde a los objetivos de estudio?

3. ¢La estructura del instrumento es adecuada?

4. ¢ El instrumento propuesto es adecuado?

5. ¢La secuencia presentada de medicion representa

verdaderamente las variables de investigacion?

6. ¢El instrumento de medicion representa verdaderamente las

variables de investigacion?

7. ¢Los items son claros y entendibles?

8. ¢El nimero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ¢Las modalidades de respuesta son adecuadas para los items?

10. ¢ Los items presentan codificacion de respuesta?

Nota: TD, totalmente en desacuerdo; D, en desacuerdo; |, indiferente; A, de acuerdo; TA, totalmente de acuerdo

Observaciones y sugerencias:

Firmay sello del experto
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En relacion con el juicio de expertos, se solicitara la calificacion a 5 evaluadores,

siendo los cinco especialistas en ginecologia y obstetricia; cuyas respuestas se reflejaron en el

cuestionario sobre el instrumento a emplear donde:

CATEGORIA TD D I A

TA

VALOR 0 1 2 3

Para obtener el valor de V de Aiken se utilizara la siguiente formula:
yo_ S5
n(c—1)
Donde:
e S =suma de la valoracion total de todos los expertos por items
e n =numero de expertos que participaron en el estudio

e C =numero de niveles de la escala de valoracion utilizada

Jiménez, M. (2025), nos indica que la prueba de V de Aiken es un coeficiente estadistico

que cuantifica la validez del contenido del instrumento mediante el juicio de expertos, estima

la validez de contenido ponderando la percepcion de los jueces sobre la relevancia de cada

item.

Se utilizo la prueba de Aiken por lo cual a continuacion se muestra la matriz de

expertos que participaron en el proceso de validacion:

ITE | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM
M1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Evaluador 1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
Evaludaor 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Evaluador 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Evaluador 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Evaluador 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Total (S) 20 20 19 20 20 20 20 20 20 20
V de Aiken 1 1 0.95 1 1 1 1 1 1
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Célculo del coeficiente general de validez de contenido del instrumento:

oY
=N

Donde:
Vc: coeficiente general de validez de contenido del instrumento
V: sumatoria de los coeficientes de validez de contenido de todos los items

N: niimero de ftems de instrumento

v 1+1+1+4+095+1+1+1+1+1+1
c =

10
Ve = ﬁ
10
Ve =0.995
Su interpretacion es de la siguiente forma:

Valor de V de Aiken Interpretacion de validez de contenido
>0.90 Muy alta validez
0.80-0.89 Alta validez
0.70-0.79 Validez aceptable con reservas
<0.70 Baja validez; item dese ser revisado

Por lo cual el valor de V de Aiken para la evaluacion del instrumento se interpreta como de

muy alta validez.



ANEXO 4: Cuestionarios de validacién de instrumento

ANEXO 2. Juicio de expertos

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA EVALUADORES

Dria, ! QJ \[g_@@u_qar:ﬂgc_%n_l i%f}:L , especialista en ¢l &rea

de WA A GTENG CLar . se le solicita su revision y opinion del

mstrumento teniendo como base a los criterios que se presentan 3 continuacion,

CRITERIOS TA A D 1Y

1. (EV instrumento recopila infommacidn adecusds para

2. (E1 objetive propuvsto respoade a los objctivos de cstidin?

responder ef probloma de investigacikin? i
Y
3. ;La cstrucium del instrumento o5 adecuada? L{

4. Kl instrumento propuesto es adecuado? 3

5. i secoencia presentada de medicion representa
verdadermente {as variables de investigacidn? L{

Lt mmm———

6. (X1 instramento de medicidn representa verdaderamente las
vaniables de investigacién?

o it —

7. ¢Los items son claros y entendibles? ‘1,
8. (El niimero de items cs sdecuado para su splicacidn? i

9. ¢Las modalidades de respuesta son adecuadss para los items?

4

10, (Los flems peesentsn codilicacion J¢ respuesta?

& l

Nota: TD, totaknente en desacuerdo: D, en desacuendo; L mdiferente: A, de acuerdo; TA, totalmente & scuerdo

Observaciones y sugerencias:

o

Fimia y sello del experto

INOERA O BUSCOA O AN T
Oul“ MAL Ssary
SO0 - ORETL YA
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ANEXO 2. Juicio de expertos

ESTIONARIO DE VALIDACION PARA EVALUADORES
Wlﬁﬂhﬂ_émﬁﬂ [esTor . especialista en el drea

de_Gunenlogio  OhSTOT(A_ s le solicita su revisidn y opinidn del
instrumento teniendo como base a los criterios que se presentan a continuacion.
(CRITERIOS TA A 1 D
"1 instrumento recopils informacion sdecusda para
responder el problema de investigacidn? Y
2. T objetivo propuesio responde & 1os objetivor de ool | 4
3. (La estructuea del instrumcato os sdecosda? (,
WMM-M Y
5. (L8 secuencia presentada de medicion represents
verdaderamente Las variables de investipacitn? 4
9
?,'
4

.

6. (11 instrumento de medicion representa verdaderameate las

variables de inveatigacion?

7. {Los liems son claros y entendibles?

8. (E1 ndmero de items o3 adecuado para 5o aphicacion”

9. (L.as modalidades de respucsta son sdecuadas para los itoms?

10. (Los items presentan codificacion de rospuceda? l.,
Nota: TD, totalmente en dosscuerdo; D, on desacoerdo; 1. indiferente; A, ¢ acuctdo; TA, (otalmente d¢ scoerdo

Observaciones y sugerencias:




ANEXQ 2. Juicio de expertas
CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA EVALUADORES
b, LEYNOWDO Goupin AUMS

de ©tnveLcloein y QBtreTieess - sele solicita su revision y opinion del

, especialista en el drca

instrumento teniendo como base a los criterios que se presentian a continuacion,

CRITERIOS

A

A

D

m

1. (Elinstrumenta eccopila informacidan adocuady pana

responder of problema de investigacin?

2. (El objctive propucsto respoade 3 los objctives de estudio?

3. ;L estructura def instrumonto ¢s adecuada?

4. El insteumento propuesto es adecundo?

5. La stcvencia presentada de medicion represents

verdaderamente las variablés de nvestigagion?

L |Ligls| +

6. ;Fl instrumento de madicita represeata verdadecamente fas
variables de investigacion?

7. ;Los items son claros y entendibles?

8, (El nlhmero de ftems es adecuado para su splicacidn?

9, ¢Las modalidades de respuesta son adecuadas para los flems?

10. ; Los ftems presentan codificacion ¢ respucsta?

Lic|L|L|L

Nota: TD, 1otslmente en desacucrdo: D, on desacuerdo; ). indifereate: AL de scuendo; TAL wialmente de scuendo

Observaciones y sugerencias:

\

AL

A

GNECOLOGA-
Firma yo 831 6808

<. Or. Reynaido Gavidh Nudez
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ANEXO 2, Juicio de expertos
CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA EVALUADORES
pria & MRS €hdue BEgnt Gapuo . especialista en el drea

de__ CHMEGIOGR \ 6 R¥ 7 1 A sa e solicita su revision y opinion del

instrumento teniendo como base a 1os criterios que se presentan a continuacion.

CRITERIOS TA A 1 D m

1. ZEl instrumenta recopila informacidn adecuada para
responder ¢l problema de investigacin? 4
2. (EX objetivo propocsto responde a las objetivos de estudin?
3. ¢La cstructers del instrumento s adecuada?

Y

Y

4, (El instrumento propucsto ¢s adecuado? Y
5. ¢la secuencia preseotada de medicion represents

verdaderamente las variables de investigacitn? Y

\,f

v

6. (El instrumento de medicién representa verdaderamente fas
varizbles de investigacidn?

7. ¢Los items son claros ¥ entendibles?

8. (El ndmero de items e5 adecuado para su splicacién? \'l

9. ¢{Las modalidades de respuesta son adecuadas para kos fiems? \'l
10. ;Los ftems presentan codificacitn de respuesta? \[
Nota: TD, totaimente en desacuerdo; D, en desacuerdo; |, indifcrente; A. de acuendo; TA. totalmente de scucrdo

Observaciones y sugerencias:
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ANEXO 2. Juicio de expertos

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA EVALUADORES
Dr/a. thavel ey foumee &’} A\Wﬁ_ , especialista en el érea

ge Giclan 4 010 e  se le solicita su revisién y opini6n del

instrumento teniendo como base a 1os criterios que se presentan a continuacion.
CRITERIOS TA A 1 D ™
1.l instrumento fecopila mformacitn adecvada para

responder ol problema de investigacioe?

2. (El objctivo propuesto responde a fos objetivos de estudio?

3, ;La estructusa del instremento os adecuada?

4. (El instrumento propuesto ¢ adecuada?

§. gLa secuencia presentada de medicidn representa
verdaderanmente fas variables de investigacida?

6. (El instrumento de medicidn representa verdaderamente las
variables de nvestigacién?

7. ¢Los ftems son claros y entendibles?

8. (El ndmmero de fiems o5 adecundo para sa splicacion?

9. ;Las modalidades de respuests son adecusdas paca los items?

10, ;Los items presentan codificacion de respuesta?

"C—C‘S‘: P & -C_..f_.t_-l:’_c

Nota: TD, totalmente & desacuerdo; D, on desacucrdo; 1, indiferente; A, d¢ acocrdo; TA, totalmenic d¢ scuerdo

Observaciones y sugerencias:

Firma y sello del experto
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ANEXO 5: Matriz de consistencia

Titulo: “Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2025”

Problema

Obijetivos

Hipdtesis

Indicadores

Metodologia

Problema general

¢Cual es la asociacién entre
los factores de riesgo y la
presencia de complicaciones
obstétricas en  gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Huacho
durante el afio 2025?

Problema Especificos
Problema Especifico 1
¢Qué asociacion existe entre
los factores
sociodemograficos y la
presencia de complicaciones
obstétricas durante la
gestacion en adolescentes
atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025?
Problema Especifico 2
¢Qué asociacion existe entre
los factores antropométricos
y la presencia  de
complicaciones obstétricas
durante la gestacion en
adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Huacho
2025?

Problema Especifico 3

¢ Qué asociacion existe entre
los factores obstétricos y la
presencia de complicaciones
obstétricas  durante la
gestacion en adolescentes
atendidas en el Hospital

Objetivo general

Establecer la asociacion de
los factores de riesgo y las
complicaciones  obstétricas
durante la gestacion en
adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Huacho
2025.

Objetivos especificos
Obijetivo especifico 1
Establecer la asociacion que
existe entre los factores
sociodemograficos y las
complicaciones  obstétricas
durante la gestacion en
adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Huacho
2025

Objetivo especifico 2
Establecer la asociacién que
existe entre los factores
antropomeétricos y las
complicaciones  obstétricas
durante la gestacion en
adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Huacho
2025.

Obijetivo especifico 3
Establecer la asociacion que
existe entre los factores
obstétricos y las
complicaciones  obstétricas
durante la gestacion en
adolescentes atendidas en el

Hipétesis general:

Existe una  asociacion
significativa  entre  los
factores de riesgo y las
complicaciones obstétricas
durante la gestacion en
adolescentes atendidas en el
Hospital Regional  de
Huacho 2025.

Hipotesis especificas:

Hal: Existe asociacion
estadisticamente
significativa  entre  los
factores sociodemograficos
y las complicaciones
obstétricas  durante la
gestacion en adolescentes
atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025.
Ha2: Existe asociacion
estadisticamente
significativa  entre  los
factores antropométricos y
las complicaciones
obstétricas  durante la
gestacion en adolescentes
atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2025.
Ha3: Existe asociacion
estadisticamente
significativa  entre  los
factores obstétricos y las
complicaciones obstétricas
durante la gestacion en

Factores de riesgo
Dimensiones:
Sociodemograficos
Antropométricos

X1.1. Edad:

e Adolescencia
temprana (10-14)
e  Adolescencia tardia
(15-19)
X1.2:: Estado civil

e Soltera

e  Conviviente

e Casada
X,.3: Procedencia

e Rural

e Urbano
X1.4: Grado de instruccion

e Ninguno

e  Primaria

e  Secundaria

e  Superior

X,.1: Indice de masa
e Bajo peso (<18.5)
e Normal (18.5-24.9)
e  Sobrepeso (25—
29.9)
e  Obesidad (>30)
X, ,: Ganancia o perdida de
peso

e Bajo
e  Adecuado
e  Excesivo
X3 4: Controles prenatales
. <6
e >6

X3.,: Gravidez

Disefio metodolégico

Poblacién: 382
Muestra: 196 (98 casos 'y 98
controles)
Muestreo: No
probabilistico
Tipo de Investigacion
e Seglnla
intervencion del
investigador:
Observacional
e Seglnla
planificacion:
Retrospectivo,
Transversal
e  Segln el niUmero
de variables:
Analitico,
Correlacional, de
naturaleza no
experimental de
casos y controles
Instrumento: Ficha de
recoleccién de datos
Técnica de recoleccion:
revision documental de
historias clinicas
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Regional de Huacho 2025?

Hospital Regional de Huacho

adolescentes atendidas en el

e  Primigesta

2025. Hospital ~ Regional  de e  Secundigesta
Huacho 2025. e Multigesta
Problema Obijetivos Hipotesis Dimensiones Indicadores Metodologia
Variable Y: Y;.1: Preeclampsia
Complicaciones e Si
Obstétricas e No
Dimensiones: Y;,: Amenaza de aborto
e Obstétricas e Sj
e No
Y1.3: Amenaza de parto
pretérmino
e Si
e No
Y1.4: Rotura prematura de
membranas
o Si
e No
Y151 Infecciones urinarias
o Si
e No
Yi.6: Anemia gestacional
o Si
e No
Y1.7: Desproporcion céfalo -
pélvica
o Si
e No
Y1.¢: Trauma perineal
e Si

e No




ANEXO 6: Solicitud de permiso institucional

SOLICITO:
-Permiso para acceder a historias clinicas para ejecuclt‘.(@gt g%%}qggg%ﬁ?ﬂ?

N TRANITE DOCUMENTARIO
SENOR: .
.............................................................................. 03 JUN. 202
DIRECTOR EJECUTIVO R3I§ CiBIiDo
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS e-m.t'.*...._.?e.‘:kg..z;"é.zx_m
Pfese7? - / Sese .er..{..‘ma:.............. ‘e
Yo,.... s,u;xm...rc.:\r.u;.-......4.. .?s.‘§7.<m...?mxw¢yu. ....................................................................

H323.2605......., con domicllio en

e e, IdeNLficado(a) con DN N LT s
/.l.\.-.~.....4;:>....af.-.‘;\.s?:z...ﬁz.[),\/..m...lz.\a..chm.;.(af..t’.asisz.brm ..cwkm.s{;.)?o

presento y respetuosamente expongo:
Que, en mi condicién de bachiller de | rrera de ..H.@(’E!!!I.Q.Hmm.. de la Universidad
Shuend. Sesas Lm).‘a’n!).‘.\.)...Ss.(mf.g;...... PRI D sivnrvannssinsssisnicasesisy SOMCItO. @ usted
permiso para realizar |a revisién de historias clinicas del servicio de Ginecolog(a y obstetricia,
como parte de la ejecucién/prueba piloto (excluyente) de la investigacién titulada

- G0 ol aticam, COSTEI . ST (FsianTa. ecfilscemiia,

f.l:.‘.‘s’.—.\(&!. . Aie )( .
( .“(.\:o.&‘.l:;t.l(.)...m\.:....J.‘f.’.‘.{.‘(’h.{.lec!;a).‘s;-f.d.'.'..../.!.(.'!.’2{/.1&..2{).?.2. a fin de obtener el gradol/titulo de

Wldes [ KGO o 8 XSV 3 1/ o

{/C3, ante usted me

1. Resolucién o documento de aprobacién del proyecto/plan/protocolo de investigacion.
2. Proyecto/plan/protocolo de investigacion completo en digital (CD).

3. Resumen del proyecto/plan/protocolo de investigacién.

4. Matriz de consistencia.

5. Instrumento de recoleccién de datos.

6. Consentimiento informado (cuando corresponda).

7. Copia de DNI.

Por |lo expuesto: ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huacho, .l.‘!.‘»..de....)'ssm.i,.u. del 2026

>

Nombre y{apgllldos (/-x,g G TV E}hs‘Tem
y B AV EN

DNIN° ... X002, 26612, .
WhatsApy_: A0 220 £ CH
Correo: Ly dd [0 740 Do oil-tom
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ANEXO 7: Autorizacion para revision de historias clinicas

ﬂ SOBIERNQ RESIONAL OF LINA 'Amuutwm;@num«u @
MEMORANDO N°219-2026-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UDEI b |
A . MJ. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA o o L

Jefa daYaUnidad 2s Apoy 2 s Dacencld e, estigaaér} = W)
ASINIO © AUTORIZACION REVISION DE RISTORAB REINIGAS 520+ o o
REF. © DOC: 7549406 / EXP. 6339047 g &
FECHA 2 tuacha, 12 de junia del 2026 Rgclglgo\al

Mz 0y 3 Usteq, para satudania ¥ =n atencisn ol docurmento te-la 5 /8f20i3, smia opmidn favorabie parz la rewsion
de historiss clinicas 2 Don: ABURTD TORRES EHISTEM POMPEYD identificado con DNI N 43232605 y GIANCARLO
DFL GARG VEBAS identificado con 0N N* 71831358 egresados de 13 Universidad Nacionst 258 Fausting Sanches Carnon
can &l fin de recopiler informacidn para reatizar sutests.

L 2s coordinaciones se haran direclamante con los interesados, sobre tos dias viables para 13 revisién d2 historias

clinicas.

Sin oire particutar, s (odo cuanto tengo 8 Den INTIrMAr para su conaamEnio v fines

Aterizments

JRTLOBH NG RE )
SLSSL NG R

il 3¢
LS HGSP Ay, LUAS L)

EO T T

s 027 Lpr
Cakas R

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA




ANEXO 8: Constancia de revision de historias clinicas

'ﬁ «ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA»

]
N 1 T

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del HOSPITAL HUACHO — HUAURA -
OYON Y SBS, hace constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto de Tesis
titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO,
2025~ elaborado por el Bachiller DELGADO VEGAS, GIANCARLO, AGURTO TORRES,
EHISTEM POMPEYO, aspirantes al Titulo profesional de Médico Cirujano, fueron
obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas del Hospital Regional de Huacho los
cuales son validos y confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos que se

planteen en la investigacion.

Huacho, 11 de Agosto del 2026

Atentamente,

Tap MARIO JO
- Alra D™y
Vb4 W B
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ANEXO 9: Recoleccién de datos
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ANEXO 10: Procesamiento de datos

Casos: Adolescentes con complicaciones

i E F H 1 K ! M C
GAADT DL ! | PROCEDENL = |INDICE D2 1 | GANANCHA | = [CONTROLE + |[GREVIDEZ | + | COMPUICACIONES ~¥ | PREECLAME ™ AMENAZAL ™ |ROTURAFR ~ | ANDWIAGE * INFECTIOM ™ AMEMAZAT * | DESFROPRG ™ | TREUMA P 51N COMPLICACION =
SIN INSTRUCCH URBAKD HORMAL |18 5 418 < FRIMACESTA  PREECLAMPSIA, AMENAZA O ABORTE, ROTLS! HO ! sl HO 5 o L] o
a1 SOLTERA PRIMERIA UEBAND NORMAL {18 5- ADECUADS <6 MULTIGESTA  AMENAZA DE ASORTO L] i L Le] NO wa NO O NO
1 CONVIVIENTE SECUNDARIA URBANG NORMAL 185 SDECUADA  »0=6 SECUNDIGESTA SNEMIA GESTACSONAL HaclE gfdLen 1 ¥ 1 NO HO N si HO ) sl MO ND
int CONVIVIENTE SUPEROR UREAND NORMAL 18.5- BAIA =6 PRIMIGESTA  ANEMIA GESTACIONAL Ho<tl gfdlen i ¥ 10 NO Ll+] NI Si KO Ll NO Si L]
at CONVIVIENTE  SECUNDARIA  URSANO NORMAL|18.5-EXCESVA.  >D=6 FRIMIGESTA  ANEMLA GESTACIDNAL Ho<L1 gfaLen 1 ¥ 11l NO HO Ho sl HO =] sf NO |
a1 CONVIVIENTE SECUNDARM  URAND DBESIDAD <30 ADECUADA  *D=8 SECANDIGESTA TRAUMA PERINEAL N NO i (0] HO [54] [ o
SECUNDARA  UREAND NORMAL |18.5 EXCESVA.  »0=6 FRIMIGEETA 2 ¥ 1l N HO Ho 5l HO ] No ]
SECUNDANL  URBANO *0z8 FRIMICESTA ¥ I N o N st Mo ua o N
*0=n FRIMIGESTA  TRAUMA PERINEAL no WO e o HO ] no o
& PRIMICESTA  ROTURA PREMATURA DE MEVB3ANA ANEM NO NO 5 sl NO uo o o
SECUNDARLS  URBAND FRIMIGINTA  BOTURS SREMATURA OF MEMBRAN2, TRAU N Ho 5l o Mo =] N El N
SECUNDARA  URSANO FRIMIGESTA,  ANEMILA GESTACSONAL Hoct§ gfdLen 1 14 NO HO N sl ai ) o WO N
ot 50[7ERA SECUNDAREA  URBAND SOBREPESO (2! ADECUADA SECLNDIGESTA ANEMIA GESTACHINAL H: L+ NO i NO N Le] NO L]
a50LTERA SECUNDARIA  URELANO) NORRAL (185 Bain FRIMEESTA  AMENILA GESTACIONAL Ho NO NO sl HO ] no si ND
a t SOLTERA SECUNDARM  URBAND DEESIDAD <30 ENCESVA SECUNDIGESTA ANEMIUA GESTACHONAL Ho<il gfdLen 1 ¥ 11 NO NO KO i 5 (] N HO O .l
o SOLTERA NORMAL |18.5 B4 FRIMIGESTA  ROTURA PREMATURA DE MEWBRANA, DESFF NO HO & sl NO =] si Ho NO
a1 CONVAENTE NOMAL |48 5 ADECLADA PRIMICESTA  AMEMILA GESTACAONAL HockL gfdLan | ¥ 14 NO HO NO Ho L) wo o L] NO
a1 CONVAVIENTE NORMAL |18.5- ADECUADA FRIMIETETA  FITUAA FRENVATURA OE MEVMBRARA o Ho si o KO %] No HO O |
at50UERs SECUNDANIA  URSANO DEESIDAD <30 EXCESA, PRIMICESTA  (WFECLIDNES UIIKARIAS, DESSIOPCRCION NO NO NO o al w si NO ND
1 CONVIVIENTE SECUNDARI  USTANG NORMOL {185 ADECUADA TRAU N No L no Mo [ Ho 5 L]
8150L7ERA SECUNDARA  URSANO NORRAL |18 5 ENCESTAS, FRIMJEESTA * PREECLAMPSIA AKERAIA GESTACIONAL Hb< 51 HO 5l sl w o HO NO
ot CONVAIENTE  SECUNDARLS  URBAND NORMAL |18 5 Baid MULTIGESTA  AMEMIA GESTACIONAL Hoell gfdlen | ¥ 1M NO KO Si NO W NO L) L]
8t 5OLTERA SECUNDARL  URBANO NORRAL SECUNDIGESTA ANEMILA GESTACIONAL Ha<LE gfdLen 1 ¥ 1 NO NO sl HO uo o WO N
ot CONVVIENTE  SECURDARIA  URBANO HORRAAL PRIMIGESTA  ANEMIA GESTACIONAL Ho<t gfdlen t ¥ 1 NO NO Si L) wa LE] O L)
2 t5OLTERA RURAL NORMAL FRIMIGESTA  TRAUMA FERINEAL o HO o HO ] No sl NO |
a 1 CONVIVIENTE & URBAND PRIMMGESTA  ANEMIA GESTACAONAL HOSLL gfdLen | ¥ 10 NO L] sl O W NO L] L]
2t CONVIVIENTE UREAND FRIMIGESTA  ANEMIA GESTACIONAL Ho<LL gfdLen ¥ 11l NO HO si HO 7]
a1 CONVANENTE urEAND PROMACESTA  AMEMIA GESTACIONAL HEcLL grdLan 1Y 1 NO NO s HO (]
8 1500TTRA uRnaRD DOESIDAD <30 ADECUADS FRIMIEESTA  ROTUAA PRIMATURA OE MEMBRSRA no No L [ ] M
32 1500TERL BURAL NOMAL | 185 ADECLIADA PRIMICESTA  AMEMAZA DE ASONTD NO ] NG no NO wa
SECUNDARES  URBANG NORMAL|18.3 A0CCUADA =0 FRIMIEESTA  ANEMIL GESTAC:ONAL MLl gfdLen ¥ 10 NO wo NG 5i MO =
SECUNDARLA  URBANO NORMAL 125 BHCESVA <5 PRIMICESTA  OESPROFCACION CEFALO) PELYICA nNg NO NO o HO N
SECUNDARRA  URSAND SOBREPESO (2! BAIA *0=6 PRIMAGESTA  AMEMIA GESTACHINAL Ho: fdLen 1Y 14 NO NO NG i HO (4]
SECUNDISAL NORMAL [18 5 ADECLIADA SECUNDIGESTA DESPROPORCICN CEFALO PELVICA N NO e}

Controles: Adolescentes sin complicaciones

- . I K N o P R

W ESTADO £ - |GRADO D€ { = | FROCEDENY = |INDICEDE f ~ | GM0aNcka | - |CONTROIEE ~ | GRAWIDED |~ | COMPLICACAORES ¥ FREECLAN ~ AMENAZAL ~ ROTURA PR — ANEMIAGE — | BFECCION| — AMENAZAT — DESPROFA] =~ THAUMLAFE — S COMPLICACION - |

adalescencia tSOLTERA SECUNDARIA  LRBANG MORMAL (18.5-BAIS PRIMICESTA  SIN COMPLICACONES MO » ] N |

Adalescancia ECONWIENTE PRAMATIA  LIRBAND WORMAL (18 5 ADECUADA 5 PRIMIGESTA  SIN COMPLICATIONES no no o

folmcencia tEOITERA  SECUNDARIA  LRBAND NORMAL (185 BA1A PRIMIEESTA  SIN COMPLICATIONES Ho W o o

MOCIESCENCIASOITERA SECUNDARIA  LIRBAND WORMAL (18 5 ADECUADA PRIMIGESTA  SIN COMPLICATIONES no no Ho

Adolescencia t SOLTERA SECUNDARIA  RURAL BORMAL (1B.5- EXCESTVA PRIMIGESTA  SIN COMPLICACHONES L] L L [ls] N

SIPERIOR URBANG DBESIDIAD <30 EXCESIVA PRIMIGESTA  SIN COMPLICACONES Ll 5 HO Le]

SECUNDARIA  URBAND OBESIDAD <30 ADECUADA 3 SECUNDIGESTA SIN COMPLICACONES Lixl sl i L

PRIMARA HURAL NORMAL (18,5 ADECUADA PRIMIGESTA  SIN COMPLICACONES M # HO L]

PRIMALA RURAL HORMAL (18 5 ADECUADA PRIMIGESTA  SIN COMPLICACONES LI+ L 2 NG L)

ADOLESCENCIA CONVANENTE  SECUNDARIA  URBANG NORMAL (18,5 ADECUADA PRIMIGESTA  SIN COMPLICACONES M ¥ O L

Adolescencia t CONVAVIENTE  SECUNDARIA  URBAND WORMAL (18 5 ADECLIATIA 3 PRIMIGESTA  SIN COMPLICACIONES HO Ll NO L]

Acolescencia t CONVAVIENTE  SECUNDARIA  URBANG SOBREPESO {2¢ BAJA PRIMIGESTA  SIN COMPLICACIONES NO HO L]

Adolescencia t SCLTERA SECUNDARIA  URBANC NORMAL (18.5 Basa 3 PRIMIGESTA  SIN COMPLICACIONES L1+ L ¢ NO Le)

fbolsscencia tSOTTRA  SCCUNDREIA  URDAND SOOREPEND |28 DUCESIVA = FRIMIGZSTA  5IN CONPLICATIONES no [ no no

#okgl=scencia tCONWVIENTE URBANG SOBREFESD |28 EXCESIA FRIMIGESTA  SIN COMPLICATONES L » no o

ADCUESTENCIA SOLTERA URBAND SOBREPESD |2t EXCESIVA =& PEIMIGESTA  5iN COMPLICACONES no [ o o

adolescencia tSOLTERA URBANG SOBREPESD |21 ADECUADA PAIMICESTA  5iN COMPLICACIONES na no o

Adolescencia t CONWIVIENTE 18 URBAND SOBREPESD |2t ADECUADA =& PEIMIGESTA  5iN COMPLICACONES no [ o o

URBAND SOBREPESD (21 BMA =5 PRIMIEESTA  SIN COMPLICATONES no no no

URBAND NORMAL (18 5 ATECUADA, PAIMIGESTA  SIN COMELICADONES no [ no no

URBAND SOBREPES |2 EXCESIUA SECUNDIGESTA SIN COMPLICATONES no e sl N

URBRND SOBREPER0 |2¢ EXCESIUA SECUNDIGESTA SIN COMPLICATIONES MO i [ no hoy

URBRNG SOBREPESO) |2f ADECUADA PRIMICESTA  SiN COMPLICACONES HO o no

URBRND HORMAL (18 5 ADECUADA, FRIMIGESTA  SIN COMPLICATIONES 3 i no no

uraaNG SOBREDERD |2 ADSCUADA PRIMICEETA  SIN COMPLICATONES No o o

URBAND WORNIAL (18§ ADECUADA PRIMIGESTA  SIN COMPLICATIONES NO i no o

#edolescancia t CONVVIENTE URBANG SORREPESO |2 EXCESIVA FRIMIGESTA  SiN COMPLICAHINES MO na KO

il ~colescencia t CONVVIENTE URBANG HORMAL (18.5 ADECUADA PRIMIGESTA  SIN COMPLICADONES Ll s L) L]

B ~ciolescencia t CONVAVIENTE. SECUNDARIA  URBAND NORMAL (18.5- ADECUADA PRIMIGESTA  SIN COMPLICAC/ONES Li+] 3 NG WO

ADCLESCENTIA SOLTERA. SECUNDARIA  AURAL HORMAL (18.5 BAIA PRIMIGESTA  SIN COMPLICADONES O i L L1
Adalescencin EEONSVIENTE SECUNDARIA  URBAND NOIRMAL (18 5 ADECUADA SECNDIGESTA SIN COMPLICAC ONES o
Adolescencin t CONYVI PRIMAALA AURAL BAID PESO <11 BAIA PRIMIGESTA  SIN COMPLICADONES i L
Adolescencia t SOLTERS SECUNDARIA  URBAND MORMAL (18 5 ADECUADA PRIMIGESTA  SIN COMPLICACIONES £ NO

ekl sscencia £ COHY SECUNDARIA  LRBAND SOBRESESC |26 ADECUADA PRIMIGESTA 51N COMPLICATONES

EEGFEECEBEEEEREEEEEEEEEEEEEEEE

EEEEEESGEEEGEEEEEFEEESEEEEEEEEE5EEEE
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Estado civil Casada Conviviente Soltera Grado de insSin instruccicPrimaria  Secundaria Superior  Procedencia Indice de mzBajo peso  Normal Sobrepeso  Obesidad  Ganancia o f Baja Adecuada Excesiva  Controles preGravidez  Primigesta  SegundigestiMultigesta  Preeclampsi
2 SIN INSTRUEC 1 2 URBANO  NORMAL {18.! 2 BAA 2<6 PRIMIGESTA 2 1
1 PRIMARIA 2 2 URBANO  NORMAL (1 2 ADECUADA 2<6 MULTIGESTA 2
2 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18! 2 ADECUADA 2>=6 SECUNDIGEST 2
1 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18.! 2 BAA 226 PRIMIGESTA 2
2 SUPERIOR 1 URBANO  NORMAL (1 2 BAIA 25=6 PRIMIGESTA 2
2 PRIMARIA 2 URBANO  NORMAL {18! 2 ADECUADA 2>=6 PRIMIGESTA 2
2 SECUNDARIA 2 URBANO  OBESIDAD >3 1 ADECUADA 226 SECUNDIGEST 2
1 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18! 2 BAIA 25=6 PRIMIGESTA 2
2 SECUNDARIA 2 URBANO  SOBREPESO 2 ADECUADA 2>=6 PRIMIGESTA 2
2 SECUNDARIA 2 URBANO  SOBREPESO [ 2 ADECUADA 23=6 PRIMIGESTA 2
1 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18! 2 ADECUADA 2<6 PRIMIGESTA 2
1 SECUNDARIA 2 RURAL NORMAL (18 2 EXCESIVA 1>=6 PRIMIGESTA 2
1 SECUNDARIA 2 URBANO  BAIO PESO (< 2 ADECUADA 246 PRIMIGESTA 2
1 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18! 2 ADECUADA 25=6 PRIMIGESTA 2
2 SUPERIOR 1 URBANO  OBESIDAD >3 1 EXCESIVA 1<6 PRIMIGESTA 2
2 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18.! 2 BAA 23=6 PRIMIGESTA 2
1 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18! 2 BAIA 25=6 PRIMIGESTA 2
1 SECUNDARIA 2 URBANO  OBESIDAD >3 1 EXCESIVA 1>=6 SECUNDIGEST 2
1 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18.! 2 BAA 23=6 PRIMIGESTA 2
2 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18! 2 ADECUADA 25=6 PRIMIGESTA 2
2 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18! 2 ADECUADA 2>=6 PRIMIGESTA 2
1 SECUNDARIA 2 URBANO  OBESIDAD »3 1 EXCESIVA 1>=6 PRIMIGESTA 2
2 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18! 2 ADECUADA 25=6 SECUNDIGEST 2
2 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL {18! 2 BAJA 2>=6 MULTIGESTA 2
1 SECUNDARIA 2 URBANO  NORMAL (1 2 BAA 23=6 SECUNDIGEST 2

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Il Adolescencic CONVIVIENTE 2 SECUNDARIA 2 URBANO NORMAL (18.! 2 BAJA 21==6 PRIMIGESTA
il Adolescenci: CONVIVIENTE 2 SECUNDARIA 2 URBANO OBESIDAD >3 1 ADECUADA 2==6 SECUNDIGEST
Adolescenciz SOLTERA 1 SECUNDARIA 2 RURAL NORMAL (18.! 2 ADECUADA 1»=6 PRIMIGESTA
Adolescenciz: CONVIVIENTE 2 SECUNDARIA 2 URBANO NORMAL (18.! 2 BAJA 21==6 PRIMIGESTA
2 SECUNDARIA 2 URBANO NORMAL (18! 2 ADECUADA 2==6 PRIMIGESTA

1 SECUNDARIA 2 URBANO OBESIDAD >3 1 ADECUADA 2x=6 PRIMIGESTA

1 SECUNDARIA 2 RURAL NORMAL (18.! 2 ADECUADA 2<6 PRIMIGESTA

1 SECUNDARIA 2 URBANO NORMAL (18! 2 ADECUADA 2 <6 PRIMIGESTA

1 SECUNDARIA 2 URBANO NORMAL (18.! 2 EXCESIVA 1<6 PRIMIGESTA

1 SECUNDARIA 2 URBANO SOBREPESO (© 2 BAJA 2x=8 PRIMIGESTA

2 SECUNDARIA 2 URBANO NORMAL (18! 2 ADECUADA 2==6 SECUNDIGEST

2 SECUNDARIA 2 URBANO SOBREPESO (. 2 EXCESIVA 1»=6 PRIMIGESTA

1 SECUNDARIA 2 URBANO BAJO PESO (< 2 BAJA 2x=8 PRIMIGESTA

Adolescenciz SOLTERA 1 SECUNDARIA 2 URBANO NORMAL (18! 2 BAJA 2 <6 PRIMIGESTA
Adolescenciz CONVIVIENTE 2 PRIMARIA 2 RURAL NORMAL (18.! 2 ADECUADA 2>=6 PRIMIGESTA
2 PRIMARIA 2 URBANO SOBREPESO (© 2 EXCESIVA 1==6 PRIMIGESTA

2 SECUNDARIA 2 URBANO SOBREPESO (© 2 EXCESIVA 1<6 PRIMIGESTA

2 SECUNDARIA 2 URBANO NORMAL (18.! 2 BAJA PRIMIGESTA

2 SECUNDARIA 2 URBANO NORMAL (1 2 ADECUADA PRIMIGESTA

2 SECUNDARIA 2 URBANO SOBREPESO (© 2 ADECUADA PRIMIGESTA

2 SECUNDARIA 2 RURAL NORMAL (1 2 ADECUADA PRIMIGESTA

2 SECUNDARIA 2 URBANO SOBREPESO (© 2 ADECUADA MULTIGESTA

2 SECUNDARIA 2 URBANO NORMAL (18! 2 ADECUADA PRIMIGESTA
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SEe e~ B0 H B 49

isible: 34 de 34 variables

&h VAR00001 & VAR00002 & VAR::]UUU & VAFZUUUU & VARSUUUU &4 VARD0006 & VAP}UUUU & VAREUUUU & VAREUUUU & VARUUUU1 & \S?::U d
1 ADOLESCENCIA TEMPRANA (10-14 AROS CONVIVIENTE No Si No SIN INSTRUCCION Si No No Mo URBAND NORMAL=
2 Adolescencia tardia (15-19 afios) SOLTERA Mo Mo Si PRIMARIA MNo Si MNo Mo URBAND NORMAL
3 Adolescencia tardia (15-19 afios) CONVIVIENTE Mo Si Mo SECUNDARIA No No Si Mo URBAND MNORMAL
4 Adolescencia tardia (15-19 afios) SOLTERA No No Si SECUNDARIA No No Si No URBANC NORMAL
5 Adolescencia tardia (15-19 afios) CONVIVIENTE No Si No SUPERIOR No No Na Si URBAND NORMAL
6 Adolescencia tardia (15-19 afios) CONVIVIENTE No Si No PRIMARIA No Si No Mo URBAMG NORMAL
7 Adolescencia tardia (15-19 afios) CONVIVIENTE No Si No SECUNDARIA No No Si Mo URBANO OBESID,
8 Adolescencia tardia (15-19 afios) SOLTERA Mo Mo Si SECUNDARIA No No Si Mo URBAND NORMAL
9 Adolescencia tardia (15-19 afios) CONVIVIENTE Mo Si Mo SECUNDARIA No No Si Mo URBAND SOBRER
10 Adolescencia tardia (15-19 afios) CONVIVIENTE No Si No SECUNDARIA No No Si No URBANC SOBRER
" ADOLESCENCIA TEMPRAMA (10-14 ARDS SOLTERA No No Si SECUNDARIA No No Si Mo URBAMC MORMAL
12 Adolescencia tardia (15-19 afios) SOLTERA No No Si SECUNDARIA No No Si Mo RURAL  NORMAL
13 ADOLESCENCIA TEMPRANA (10-14 AROS SOLTERA No No Si SECUNDARIA No No Si Mo URBANO BAJO PE
14 Adolescencia tardia (15-19 afios) SOLTERA Mo Mo Si SECUNDARIA No No Si Mo URBAND NORMAL
15 Adolescencia tardia (15-19 afios) CONVIVIENTE Mo Si Mo SUPERIOR No No No Si URBAND OBESID.
16 Adolescencia tardia (15-19 afios) CASADA Si No No SECUNDARIA No No Si No URBANC NORMAL
17 Adolescencia tardia (15-19 afios) SOLTERA No No Si SECUNDARIA No No Si Mo URBAMC MORMAL
18 Adolescencia tardia (15-19 afios) SOLTERA No No Si SECUNDARIA No No Si Mo URBAMC OBESID,
19 Adolescencia tardia (15-19 afios) SOLTERA No No Si SECUNDARIA No No Si Mo URBAND NORMAL
20 Adolescencia tardia (15-19 afios) CONVIVIENTE No Si No SECUNDARIA No No Si Mo URBAND NORMAL
21 Adolescencia tardia (15-19 afios) CONVIVIENTE Mo Si Mo SECUNDARIA MNo MNo Si Mo URBAND NORMAL |
an ILJH‘ : S idr An oz Lo " " D acalmnan " " : ARITT=r=yeY) for= i?‘,

Vista de datos  Vista de variables

ﬂ L Buscar
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B “Resuladol [Documentsl] - IB tistics — [}
archivo Editar Nar Daos Transformar Insartar Formaito Anahzar Craficos Utilidadas ampliaciones Vaentan= SAyuda
) [By @ M e~ ] 5 e =] == ) [ @]
EMe ® @Y I e - | EAE
5 Titulo Ganancia o perdida de peso gestacional * Casos
Motas
REsLMEn de o
Edad * Cazos Tabla eruzada
) Thule
Casos
L Tabla oz a0 :
L Prusnas o =i o Tetal
i Estirmaect & Canantta o pardida da ADECUADA  Recusnio 50 kil 121
i PERCaESErinal N % dartio e Gasos £1.0% 72a% B17%
RA4 Facusiin 24 # 32
S dardio da Gasos 24.5% 2.2% 16.3%
a5 EXCESMNL Rasuanta 24 19 a3
I-“ 2 e dartio de Casos 245% 13,83 21 9%
Tetal Recuenio as ag 156
% dentfo de Cascs  100,0%  100,0%  1000%
=
Fruebas de chi-cuadrado
Shgnifiescion
asintatlica
Bl Sobrepeso * C Walar dt Coll=taraly
= Titulo Chicuddiado de 12,2267 2 00z
Faargon
Razon devaiasimiliud 12618 Fl ooz
B ™ de oasos validos 196
i a 0 casillas (0,0%) han sapeisdo un Scusnio Manal qus 5,
El recuanto minimo ssperado es 16,00,
= Estimacien de riesgo
= . Valor
H8 “Fesultaded [Documentald] - [BM S — (=]
Archivo  Editar  Mer  Datos  Transformar  nsertar  Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Vertana  Ayuda

SRR AWM e = W8l =5 Me

= B Baja* casns [=

M d= casns valides

166

Controles prenatales * Casos

Tabla cruzada

L& Estmact
{E] infecciones uri

I Titulo
- L T=bla cruz
-l Pruebas of
----- L) Estimacio
B E] Rotura premat

Pruebas de chi-cuadrade

Slgnificacion

Slaninzacién

i Gasos
s Pruebas d
[,.. L’ b =] Ma Total
- ] E_xcss!va = Cas Canircles prenatales <6 Racusnto 20 13 33
-~z Tiuta % denio de Gasos 20,4% 13,3% 16.8%
L& Takla cruzd
*»=6 Re:!.lelfﬂn Ta . as 163
% deniro de Tasos 79,6% B6,7% 83.2%
-8 “%’"’:":I’ pren) Tatal Racusnto 98 a8 198
B v % denio de Gasos | 100,0%  1000%  100.0%
----- L§ Pruebas d

Signiicacian

asintética ex3cia excacts
Valar or (ollateraly [biatzraly [uniatsran
Chi-cuadrads de 1,785% 1 R
Peaison
Camaccidn de 1,312 1 262
continuidas"
Razan davaros miltud 1,747 1 80
Prusba exacta de Fisher 252 126
M d= e3sos validos 198

a0 easillas (3,0%) han ssperado un rscuerto menor que 5. Bl rscusrts minime ssperaco &5

12 SPSS Statislics Procesaor eatd isto |

|Unicode oM
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Preeclampsia

Amenaza de aborto

Rotura prematura
de membranas

Factores Ciso %?23 Total Czso C(:)cl)(r;;r Total Ciso C;?Q;r Total
(n=9 (n=9 (ng)lg (n=9 (n=9 (ng)19 (n=9 (n=9 (ng)lg
8 8 8 8 8 8
—1(50 185( 186( 2(10 184( 186( 21(9 165( 186(
Edad Ado('fg?fg‘;'gggd'a 0% 954 949 00 948 949 13 954 94,
) %) %) %) %) %) %) %) %)
TAI;I:I\)/I%II_?{IZSNCAEE\]I_S-I?4 1(()?/‘3 94,6 10(5, 0(0, 10(5, 10(5, 2(8, 8(4,6 10(5,
e V) 1% 0%) 2%) 1%) %) %) 1%
— 00, 2(1,0 2(10 000, 2(1,0 2(L0 000, 2(L.2 2(L0
Estado civil CASADA 0%) %) %) 0%) %) %) 0%) %) %)
2(10 98(5 100( oo 100( 100( 11(4 89(5 100(
CONVIVIENTE 00 05% 510 gob 515 5.0 78 14% 510
% ) % T %) % %) ) %)
o, H44 944 2010 924 94(4 12(5 824 94(4
SOLTERA o) 85% 80% 00 74% B0% 22 74% 8.0%
) ) %) ) ) %) ) )
Grado de PRIMARIA 00, 14(7, 14(7, 1é§’/g 136, 14(7, 1(4, 13(7, 14(7,
instruccion 0%) 2%) 1% O T%) 1%) 3%) 5%) 1%)
150 170( 171( 1(50 170( 171( 20(8 151( 171(
SECUNDARIA 0% 87,6 872 0% 87,6 872 7,0 87,3 87,2
) %) %) ) %) %) %) %) %)
1(50
00,0 1(0,5 00, 1(05 1(0,5 1(4, 0(0,0 1(0,5
0,
SIN INSTRUCCION ,0)/0 % o 0% % %6 396 96 90
00, 10(5, 10(5, 0(0, 10(5, 10(5, 1(4, 9(5.2 10(5,
SUPERIOR 500y 206) 106) 0%) 2%6) 1%) 3%) %) 1%)
Procedencia RURAL 0(0, 13(6, 13(6, 1(()g/0 12(6, 13(6, 3(()%/3 105, 136,
0%) 7%) 6%) ’)" 2%)  6%) ')° 8%) 6%)
210 181( 183( 1(50 182( 183( 20(8 163( 183(
URBANO 00 933 934 0% 938 934 7.0 942 934
%) %) %) ) %) %) %) %) %)
indice de masa BAJO PESO 0(0, 42,1 4(2,0 0(0, 42,2 42,0 2(8, 2(1,2 4(2,0
corporal (<18.5) 0%) %) %) 0%) %) %) T7%) %) %)
210 108( 110( 2(10 108( 110( 16(6 94(5 110(
NOR'\SZ\;)“% 00 557 561 00 557 561 96 43% 561
' %) %) %) %) %) %) %) ) %)
00, 11(5, 11(5, 0(0, 11(5, 11(5, 2(8, 9(5,2 11(5,
OBESIDAD>30 g0y 706) 6%6) 0%) 7%) 6%) 7%) %) 6%)
] 713 71(3 713 71(3 3(13 68(3 71(3
SOBREPESO (25- 00, gaor 6905 00 6606 6206 0% 93% 62%
29.9) 0%) 57 P o) O B O SR B
Ganancia o 1(50 120( 121( 2(10 119( 121( 213(5 108( 121(
pérdidade peso ~ ADECUADA 0% 619 617 00 613 617 65 624 617
gestacional ) %) %) %) %) %) %) %) %)
150 3101 3201 o0 321 321 6(26 26(1 321
BAJA 0% 6,0% 63% O §5% 63% 1% 50% 6,3%
y ) ) 9y YTy Ty
o0, 42 4@ oo 432 432 417 32 43(2
EXCESIVA © 22% 1,9% OO 290 19% 4% 25% 1,9%
RS R S NS N S S
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Controles 1(50 32(1 33(1 2(10 31(1 33(1 4(17 29(1 33(1
orenatales <6 0% 65% 68% 00 60% 68% ,4% 6,8% 6,8%
) ) ) %) ) ) ) ) )

1(50 162( 163( . 163( 163( 19(8 144( 163(

>=6 0% 835 832 g 840 832 26 832 832

) %) %) %) %) %) %) %)
1(50

00, 3(1,5 3(15 “,or 2(1,0 3(1,5 00, 3(17 3(L5
0%) %) %) o0 %) %) 0%) %) %)

2(10 168( 170( 1(50 169( 170( 19(8 151( 170(
PRIMIGESTA 00 866 86,7 ,0% 87,1 86,7 2,6 87,3 86,7
% %) %) ) %) %) %) %) %)
00, (1 23 o0 2301 2301 4(17 1901 2301
N 0 1,9% 1,7% N C19% 1,7% 4% 1,0% 1,7%
R R R T T R N

Gravidez MULTIGESTA

SECUNDIGESTA

Amenaza de parto
pretérmino
0 Gt O G o €50 GOl o
(n=9 (n=9 (ng)19 (n=9 (n=9 (ng)19 (n=9 (n=9 (n6:)19

8)  8) 8) 8) 8 8

Anemia gestacional Infecciones urinarias

Factores

42(9 144( 186( 10(1 176( 186( 7(87 179( 186(
1,3 96,0 94,9 000 94,6 949 5% 952 949
%) %) %) % %) %) ) %) %)

48, 64,0 10(5, 00,0 105, 105, 12 9 g 10(,

0,
%) %) 1%) %) 4%) 1%) ’5)/" %) 1%)

Adolescencia tardia
(15-19 afios)

ADOLESCENCIA
TEMPRANA (10-14
ANOS

Edad

1(12
o 1005 2(10

Y% %)

96(5 100( 5(62 95(5 100(
1,6% 51,0 ,5% 0,5% 51,0
) %) ) ) %)
89(4 94(4 2(25 92(4 94(4
7.8% 8,0% ,0% 89% 8,0%
) ) ) ) )

1(2, 1(0,7 2(1,0 1(10, 1(0,5 2(1,0
2%) %) %) 0%) %) %)

24(5 76(5 100(
CONVIVIENTE 22 0,7% 51,0
%) ) %)
21(4 73(4 94(4
SOLTERA 57 87% 8,0%
%) ) )

Estado civil CASADA

4(40,
0%)

5(50,
0%)

Grado de 24, 12(8, 14(7, 1(10, 13(7, 147, @2 12(6, 14(7,

0,
instruccion PRIMARIA = 200y 00%6) 1%) 0%) 0%) 1%) ’0)/" 4%)  1%)
408 131( 171( 163( 171( 4(50 167( 171(
SECUNDARIA 7.0 87.3 87.2 87.6 87.2 0% 888 87.2

%) %) %) %) %) ) % %)

SIN 12, 00,0 1(05 00,0 10,5 105 12 000 105

0,
INSTRUCCION ~ 2%) %) %) %) %) %) ’5)/" %) %)

36, 7(47 10(5, 1(10, 9(4,8 10(5, 1%3 94,8 10(5,

5%) %) 1%) 0%) %) 1%) 7 %) 1%)

8(80,
0%)

SUPERIOR

48, 9(6,0 13(6, 0(0,0 13(7, 13(6, 0(0, 13(6, 13(6,
7%) %) 6%) %) 0%) 6%) 0%) 9%) 6%)
42(9 141( 183( 10(1 173( 183( 8(10 175( 183(
URBANO 1,3 940 934 000 930 934 00 931 934
% %) % % %) % % %) %

Procedencia RURAL

indice de masa BAJO PESO 2(4, 2(1,3 4(2,0 00,0 4(2,2 42,0 0(0, 42,12 42,0
corporal (<18.5) 3%) %) %) %) %) %) 0%) %) %)
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34(7 76(5 110( ;0 103( 110( 6(75 104( 110(
39 07% 561 g 554 561 0% 553 561
%) ) %) %) %) ) %) %)
1(2, 10(6, 11(5, 2(20, 9(4,8 11(5, 0(0, 11(5, 11(5,
2%) 7%) 6%) 0%) %) 6%) 0%) 9%) 6%)
9(19 62(4 71@3 70(3 71(3 2(25 69(3 71(3

NORMAL (18.5-
24.9)

OBESIDAD >30

SOBREPESO (25~ "go0 1305 6206 10 7606 6206 0% 6,7% 6,2%
29-9) N S R S RN M R
Ganancia o 21(4 100( 121( 5(50 116( 121( 3(37 118( 121(
pérdida de peso ADECUADA 57 667 617 (' 624 617 5% 628 617
gestacional %) %) %) V0w %) %) %)
173 15(1 32(1 ,,, 30(1 32(1 2(25 30(1 32(1
BAJA 70 00% 63% ‘o 61% 63% 0% 60% 6,3%
%) ) ) ) ) ) ) )
8(17 352 43(2 4,, 402 43(2 3(37 40(2 43(2
EXCESIVA A% 33% 1,9% ‘gon' 1.5% 1,9% 5% 13% 1.9%
) ) ) ) ) ) ) )
10(2 23(1 33(1 31(1 33(1 5(62 28(1 33(1
p?rgzgggss <6 1,7 53% 68% zo(;g' 6,7% 6,8% 5% 4,9% 6,8%
%) ) ) ) ) ) ) )
36(7 127( 163( gy 155( 163( 3(37 160( 163(
>=6 83 847 832 5 833 832 5% 851 832
% %) % %) %) ) %) %)
. 1(2, 2(1,3 3(1,5 0(0,0 3(1,6 3(1,5 0(0, 3(1,6 3(1,5
Gravidez MULTIGESTA 206) %) %) %) %) %)  0%) %) %)
38(8 132( 170( gy 162( 170( 8(10 162( 170(
PRIMIGESTA 2,6 880 867 g 871 867 00 862 867
%) %) %) V%) %) %) %) %)
7(15 16(1 23(L 5,4 21(1 23(1 4 23(1 230
SECUNDIGESTA 2% 0,7% 1,7% 1,3% 1,7% 22% 1,7%
0%) 0%)

) ) ) ) ) ) )

Desprogglr\;:iié'): céfalo Trauma perineal

Factores Casos Contro Total Casos Contro Total
(n=98) les (n=196 (n=98 les (n=196

7 (n=98) ) )  (n=98) )
Edad Adolescencia tardia (15- 17(94, 169(9 186(94 30(96 156(9 186(94

19 afios) 4%) 4,9%) 9%) ,8%) 4,5%) ,9%)
T’ERA%LREASNCAEES_'Q 1656 93,1 1051 1(3.2 9(55 10(5.1

AROS %) %) %) %) %) %)
p 00,0 2(1,1 2(1,0% 00,0 2(1,2 2(1,0%

Estado civil CASADA (% ) 0?0 ) )( O/E’ ) °/(o ) )(
9(50,0 91(51, 100(51 21(67 79(47, 100(51

CONVIVIENTE %) 1) 0%) 79 o%) 0%
9(50,0 85(47, 94(48, 10(32 84(50, 94(48,

SOLTERA %)  8%) 0%) 3%) 9%)  0%)
. ) 00,0 14(7,9 14(7,1 0(0,0 14(8,5 14(7,1
Grado de instruccién PRIMARIA %) %) %) %) %) %)
18(10 153(8 171(87 27(87 144(8 171(87

SECUNDARIA 0.0%) 6,0%) 20%) .1%) 7.3%) ,2%)
00,0 1(0,6 1(0,5% 0(0,0 1(0,6 1(0,5%

SIN INSTRUCCION ((,/0) 0?0) () ((,/o) ((,/O) ()
00,0 1056 10(5.1 4(12, 6(3,6 10(51

SUPERIOR %) %) %) 9% %) %)
Procedencia RURAL 1(5,6 12(6,7 13(6,6 5(16, 8(4,8 13(6,6

%) %) %) 1%) %) %)
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17(94, 166(9 183(93 26(83 157(9 183(93
URBANO 4%) 33%) A%) ,9%) 52%) ,4%)
indice de masa 00,0 42,2 4(2,0% 1(3,2 3(1,8 4(2,0%
corporal BAJO PESO (<18.5) %) %) ) %) %) ]
i 15(83, 95(53, 110(56 19(61 91(55, 110(56
NORMAL (18.5-24.9) 306) 4%) 1%)  3%)  2%) 19%)
1(5,6 10(5,6 11(5,6 4(12, 7(4,2 11(5.6
OBESIDAD >30 %) %) %) 9%) %) %)
) 2(11,1 69(38, 71(36, 7(22, 64(38, 71(36,
SOBREPESO (25-29.9) %) 8%) 20%) 6%)  8%) 20)
Ganancia o pérdida de ADECUADA 12(66, 109(6 121(61 12(38 109(6 121(61
peso gestacional 7%) 1,2%) ,7%) ,7%) 6,1%) ,7%)
BAJA 2(11,1 30(16, 32(16, 10(32 22(13, 32(16,
%) 9%) 3%) ,3%) 3%) 3%)
4(22,2 39(21, 43(21, 9(29, 34(20, 43(21,
EXCESIVA %)  9%)  9%) 0%) 6%)  9%)
2(11,1 31(17, 33(16, 4(12, 29(17, 33(16,
Controles prenatales <6 %) 4%) 8%) 9%)  6%) 8%)
S = 16(88, 147(8 163(83 27(87 136(8 163(83
9%) 2,6%) 2%) ,1%) 2,4%) ,2%)
. 00,0 3(1,7 3(15% 1(3,2 2(1,2 3(15%
Gravidez MULTIGESTA %) %) ) %) %) )
16(88, 154(8 170(86 24(77 146(8 170(86
PRIMIGESTA 9%) 6.5%) 7%) .4%) 85%) ,7%)
2(11,1 21(11, 23(11, 6(19, 17(10, 23(11,
SECUNDIGESTA %) 8%) %) 4%)  3%) 7%)
Variable Casos (n=98) Controles(n=98) Total (n=196)
Edad
Adolescencia tardia (15-19 afios) 92(93,9%) 94(95,9%) 186(94,9%)
Adolescencia temprana (10-14 afios) 6(6,1%) 4(4,1%) 10(5,1%)
Estado civil
Casada 2(2,0%) 0(0,0%) 2(1,0%)
Conviviente 53(54,1%) 47(48,0%) 100(51,0%)
Soltera 43(43,9%) 51(52,0%) 94(48,0%)
Grado de instruccion
Sin instruccién 1(1,0%) 0(0,0%) 1(0,5%)
Primaria 5(5,1%) 9(9,2%) 14(7,1%)
Secundaria 85(86,7%) 86(87,8%) 171(87,2%)
Superior 7(7,1%) 3(3,1%) 10(5,1%)
Procedencia
Rural 7(7,1%) 6(6,1%) 13(6,6%)
Urbano 91(92,9%) 92(93,9%) 183(93,4%)




Variable

Casos (n=98)

Controles (n=98)

Total (n=196)

indice de masa corporal

Bajo peso (<18.5)
Normal (18.5-24.9)

3(3,1%)
67(68,4%)

1(1,0%)
43(43,9%)

4(2,0%)
110(56,1%)

Sobrepeso (25-29.9) 20(20,4%) 51(52,0%) 71(36,2%)
Obesidad >30 8(8,2%) 3(3,1%) 11(5,6%)
Ganancia o pérdida de peso
gestacional
Adecuada 50(51,0%) 71(72,4%) 121(61,7%)
Baja 24(24,5%) 8(8,2%) 32(16,3%)
Excesiva 24(24,5%) 19(19,4%) 43(21,9%)
Variable Casos (n=98)  Controles (n=98) Total (n=196)

Controles prenatales

<6 20(20,4%) 13(13,3%) 33(16,8%)
>=6 78(79,6%) 85(86,7%) 163(83,2%)
Gravidez
Multigesta 3(3,1%) 0(0,0%) 3(1,5%)
Primigesta 80(81,6%) 90(91,8%) 170(86,7%)
Secundigesta 15(15,3%) 8(8,2%) 23(11,7%)
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Complicaciones obstétricas

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Anemia gestacional 50 51,0
Trauma perineal 33 33,7
Rotura prematura de membranas 23 235
Desproporcion cefalopélvica 18 18,4
Infecciones urinarias 9 9,2
Amenaza de partos pretérminos 7 7,1
Preeclampsia 3 3,1
Amenaza de aborto 3 31
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Numero de complicaciones

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Una complicacién 57 58,2
Dos complicaciones 36 36,7
Tres complicaciones 4 4,1
Cuatro complicaciones 0 0,0
Cinco complicaciones 1 1,0
Total 98 100,0




