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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la asociación entre los factores de riesgo y las complicaciones 

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

2025. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y 

analítico, con diseño de casos y controles. La población incluyó 382 gestantes adolescentes y 

una muestra de 196: 98 casos con complicaciones y 98 controles sin ellas. Se revisaron historias 

clínicas 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 sociodemográficos 

no presentaron asociación global significativa (p > 0,05). Se asociaron con las complicaciones 

el IMC normal (OR = 2,764; IC 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 = 0,236; p < 0,001), ganancia adecuada de peso (OR = 0,396; p = 0,002) y primigesta (OR 

= 0,395; p = 0,035). Entre las complicaciones específicas, el bajo peso se relacionó con rotura 

prematura de membranas (OR = 8,143; IC 95 %: 1,089-60,877; p = 0,016), mientras que la 

ganancia baja se relacionó 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 asoció con el desenlace global (OR = 1,677; p = 0,181), pero sí con amenaza de parto 

pretérmino (OR = 9,524; IC 95 %: 2,154-42,116; p < 0,001). La multigesta se asoció con 

amenaza de aborto (OR = 96,000; p < 0,001), aunque la estimación fue imprecisa. Conclusión: 

Los principales factores asociados fueron antropométricos y obstétricos, especialmente el IMC, 

la ganancia baja de peso y la gravidez, lo que respalda fortalecer la evaluación nutricional y el 

seguimiento prenatal individualizado. 

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

nutricional; control prenatal. 
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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% CI: 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. 
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INTRODUCCIÓN 

La gestación en la adolescencia ocurre durante un período de transformaciones físicas, 

emocionales y sociales que llegan a influir en su evolución. Las necesidades fisiológicas 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 atención 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 aparición puede relacionarse con factores 

sociodemográficos, antropométricos y obstétricos, tales como el grupo etario, el nivel 

educativo, la procedencia, el índice 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 gestación 

y la aparición de complicaciones obstétricas. El Hospital Regional de Huacho recibe pacientes 

procedentes de áreas urbanas y rurales de la provincia de Huaura; sin embargo, esta evidencia 

sobre los factores asociados con sus complicaciones obstétricas todavía es limitada. Su 

identificación permitirá fortalecer el control prenatal y orientar intervenciones preventivas. 

Frente a esta realidad, el estudio buscó establecer la asociación existente entre las 

condiciones de riesgo y las complicaciones obstétricas en adolescentes que recibieron atención 

en el Hospital Regional de Huaura durante 2025. El análisis de historias clínicas permitió 

generar evidencia local orientada a identificar oportunamente a las gestantes con mayor riesgo 

y fortalecer las decisiones relacionadas con su atención prenatal. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la Realidad Problemática  

La presente investigación se orienta al análisis de factores de riesgo presentes durante 

la gestación en adolescentes entre ellos, la edad, número de controles prenatales, incremento 

de peso ponderal, etc., y su asociación directa con la ocurrencia de complicaciones obstétricas 

como los trastornos hipertensivos en el embarazo, anemia, infecciones urinarias, etc.; siendo 

un fenómeno trascendente clínicamente, razón por la cual se considera una problemática 

prioritaria para la salud colectiva. La complejidad de dicha problemática 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 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (s.f), como un período que marca el tránsito desde 

la infancia hasta la etapa adulta de 10 a 19 años, representa una fase crítica de evolución 

biológico y psicosocial. Durante este período, si bien eventos fisiológicos como la menarquia 

podrían habilitar la capacidad reproductiva, el sistema reproductor femenino aún se encuentra 

en un proceso de maduración anatómica y fisiológica, lo que genera una vulnerabilidad 

biológica intrínseca frente a las exigencias propias de la edad adolescente y el producto 

gestacional. 

Esta inmadurez biológica no actúa de forma aislada, sino que converge sinérgicamente 

con factores de riesgo de índole social y conductual. Un grupo de adolescentes se encuentran 

frecuentemente desprotegidas, caracterizados por el inicio temprano de relaciones sexuales sin 

métodos anticonceptivos, exposición a violencia sexual y una deficiente educación sexual 

integral desde el núcleo familiar. Como consecuencia de esta intersección biológico-social. 

Chakole et al. (2022) argumentan que la gestación en esta etapa vital desencadena una cascada 

de complicaciones maternas y perinatales con una prevalencia considerablemente superior a la 

registrada en la población adulta. Entre las patologías de mayor incidencia y gravedad 
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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 hemorrágicas e infecciosas. 

La etiología de estas complicaciones, según la investigación de casos efectuada por 

Camargo-Reta et al. (2022), identifica que la edad materna temprana con un pico crítico de 

vulnerabilidad a los 15 años actúa 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 

detección precoz del riesgo, incrementando así la morbimortalidad en este binomio madre-hijo. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2024) reporta que, si bien se ha 

logrado un descenso en el índice global de alumbramientos de 64,5 por cada 1.000 mujeres 

(año 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 países 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, estimándose que cerca de 120 millones de personas menores de 

20 años han sufrido violencia sexual, un factor que conlleva embarazos de alto riesgo clínico y 

psicológico. Las adolescentes enfrentan probabilidades exponencialmente mayores de 

desarrollar cuadros graves como eclampsia, infección del endometrio durante el puerperio e 

infecciones generalizadas, frente a las gestantes con edades comprendidas entre 20 y 24 años. 

El comportamiento epidemiológico en países de altos ingresos demuestra cómo la 

intervención sobre los determinantes sociales puede mitigar, aunque no erradicar el problema. 

En Estados Unidos, Mickler & Tollestrup (2024) documentan una reducción histórica, 

alcanzando en 2023 un índice de 13,1 nacimientos por cada 1.000 adolescentes, lo que 

representa una disminución del 79 % respecto a 1991. Este éxito epidemiológico se atribuye a 
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al sistema de prevención, aunque la persistencia de tasas más altas en el grupo de 18 a 19 años 

(24,6 por cada 1.000) subraya que el riesgo conductual persiste. 

Martínez (2022) expone que, en España, el embarazo precoz representa apenas entre el 

2 % y el 2,2 % del total de gestaciones, con un índice de fecundidad de 6,2 por mil. El autor 

analiza que estas cifras inferiores responden a sólidas condiciones socioeconómicas, educación 

sexual temprana (iniciada en promedio a los 16 años) y una detección temprana del embarazo 

que garantiza una rápida derivación al sistema de control prenatal. No obstante, a pesar del 

óptimo entorno sanitario europeo, la preeclampsia, el nacimiento antes de término y el peso 

reducido al nacer continúan siendo unas de las complicaciones primarias, demostrando que la 

edad aislada constituye un elemento de riesgo obstétrico independiente. 

El panorama de la región latinoamericana y caribeña ilustra un fracaso en los 

mecanismos destinados a la contención social y asistencial. La Organización Panamericana de 

la Salud (2018) advierte que esta zona geográfica presenta una entre las fecundidades 

adolescentes más altas, concentrando el 15 % de todos los embarazos en este grupo etario. Este 

volumen no es incidental, sino el resultado de inequidades crónicas, limitaciones severas en la 

disponibilidad de servicios de salud sexual y deficiencias estructurales en la educación 

reproductiva, impactando de manera virulenta en países como Guatemala, Nicaragua, Bolivia 

y Venezuela. 

En Bolivia, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (2025), reportó 28.078 casos 

de embarazos en menores durante 2024, promediando 76 casos diarios. El dato más crítico de 

este informe es la maternidad forzada en la adolescencia temprana, con más de 10.000 niñas 

menores de 15 años embarazadas en el último quinquenio, dificultando su desarrollo integral. 

De manera similar, Perdomo (2024) sitúa a Venezuela con una tasa alarmante de 81,05 

nacimientos por cada 1.000 adolescentes (15-19 años) y 3,05 en niñas (10-14 años), cifras que 

duplican el promedio mundial. El autor asocia directamente esta crisis a la falta de métodos 
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anticonceptivos, la imposición de barreras culturales, la desinformación y una alta exposición 

a la violencia sexual, elementos que configuran un entorno altamente hostil para el desarrollo 

reproductivo saludable. 

A nivel nacional, el Perú no escapa a estas dinámicas 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 país. La génesis de esta estadística se 

encuentra en factores socioculturales profundamente arraigados, como la deficiente 

comunicación intrafamiliar, el uso errático de métodos anticonceptivos, el machismo y las 

barreras geográficas que limitan los servicios sanitarios adecuados. 

Bajo esta perspectiva, la UNFPA (2024) dimensionan el peligro inminente, para el año 

2024, el embarazo adolescente constituyó el 12 % de todas las gestaciones a nivel nacional, 

pero, de manera alarmante, sus complicaciones maternas se incrementaron entre tres y cinco 

veces en comparación con gestantes adultas. Este nivel de complicación se traduce en 

mortalidad pura: el 14,3 % del total de muertes maternas en Perú corresponden a adolescentes, 

de las cuales el 11 % está directamente vinculado a prácticas de aborto en condiciones de 

riesgo. 

Esta crisis de mortalidad es desglosada analíticamente por la Mesa de Concertación 

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 hemorrágicos (14 %). La distribución de este 

riesgo no es homogénea; el análisis territorial demuestra que la pobreza y el aislamiento 

geográfico son determinantes, con regiones amazónicas como Loreto (23 %), Amazonas (21 

%) y Ucayali (21 %) superando ampliamente el promedio nacional. Además, la urbanización 

de la pobreza 
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Dentro del ámbito territorial de la provincia de Huaura, región Lima, donde las 

estadísticas hospitalarias reflejan una concentración preocupante del riesgo obstétrico. Según 

el Análisis de Situación de Salud (ASIS) (2024), el ámbito local registró un total de 3810 

adolescentes femeninas en edad reproductiva y proyectó 1017 gestantes esperadas en el distrito 

de Huacho, lo que representaría 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 año 2022, el 8,9 % de la población adolescente provincial ya tenía 

antecedentes de embarazo o maternidad. Al someter estas cifras a un análisis 

sociodemográfico, se revela una profunda inequidad basada en la residencia: el riesgo 

gestacional se duplica en el área rural (15,6 %) frente al área urbana (7,2 %). Asimismo, la 

distribución asimétrica de la demanda asistencial, concentrada en las microredes de Sayán (9,1 

%) y Huaura (7,8 %) por encima de la sede principal de Huacho (4,1 %), sugiere que las 

barreras geográficas, económicas y de infraestructura están determinando el acceso oportuno 

al control prenatal, exponiendo a estas jóvenes a complicaciones severas. 

En síntesis, la gestación adolescente representa una problemática de salud pública de 

naturaleza multifactorial, en el que interactúan determinantes biológicos, sociodemográficos 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 

precisión el comportamiento del problema en contextos locales específicos como el Hospital 

Regional de Huacho. La ausencia de datos analítica que relacione estos factores con los 

desenlaces obstétricos limita la detección temprana de gestantes en riesgo y la toma de 

decisiones clínicas 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 

atención prenatal y a reducir la morbimortalidad materna y perinatal en esta población 
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vulnerable. 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la asociación entre los factores de riesgo y la presencia de complicaciones 

obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el 

año 2025?  

1.2.2. Problemas específicos  

¿Qué asociación existe entre los factores sociodemográficos y la presencia de 

complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 2025? 

¿Qué asociación existe entre los factores antropométricos y la presencia de 

complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 2025? 

¿Qué asociación existe entre los factores obstétricos y la presencia de complicaciones 

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

2025? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Establecer la asociación de los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas 

durante la gestación en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Establecer la asociación que existe entre los factores sociodemográficos y las 

complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 2025. 
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Establecer la asociación que existe entre los factores antropométricos y las 

complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 2025. 

Establecer la asociación que existe entre los factores obstétricos y las complicaciones 

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

2025. 

1.4 Justificación de la investigación 

Conveniencia  

El presente estudio es apropiado porque permitió disponer de evidencia empírica 

sobre la asociación entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en mujeres 

gestantes adolescentes asistidas dentro del Hospital Regional de Huacho. Esta información 

generada contribuirá a fortalecer el abordaje clínico y preventivo de este grupo poblacional, 

facilitando la detección temprana de situaciones de riesgo y promoviendo mejoras en su 

atención integral de la adolescente gestante. 

Relevancia social    

La realización de este trabajo se fundamenta en que la gestación durante la adolescencia 

constituye una problemática de salud colectiva, sobre todo en países como Perú, en los cuales 

continúan existiendo deficiencias para acceder a la educación sexual, atención sanitaria y 

condiciones socioeconómicas adecuadas. Las complicaciones obstétricas en este grupo 

vulnerable incrementan el riesgo de morbimortalidad materna y neonatal, afectando la salud 

tanto de la progenitora adolescente, así como el crecimiento integral del recién nacido y su 

entorno familiar. En este sentido, identificar los factores de riesgo permitirá generar evidencia 

científica útil para fortalecer acciones preventivas, la detección temprana y manejo oportuno 

dentro de los servicios de salud. 

Implicancias prácticas 
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Los datos obtenidos en esta investigación generaran evidencia necesaria para identificar 

a aquellas gestantes adolescentes que están en mayor riesgo y que pueden requerir 

intervenciones más intensivas o atención médica especializada. Además, contribuirá con 

información local que facilite la adopción de decisiones clínicas y la ejecución de programas 

de atención diferenciada para adolescentes gestantes. De igual manera, servirá como 

fundamento para la formulación de políticas públicas orientadas a reducir la frecuencia de 

complicaciones obstétricas dentro de esta población. 

Valor Teórico  

El valor teórico de este estudio radica en la generación de evidencia local acerca de la 

asociación el vínculo 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 permitió examinar esta problemática desde la realidad sanitaria que conecta 

las atenciones del Hospital Regional de Huacho y de la Red de Salud Huaura-Oyón, atendiendo 

a las particularidades epidemiológicas, sociales y asistenciales que caracterizan al contexto 

local. De esta manera, la investigación contribuirá a una visión más precisa y contextualizada 

del embarazo adolescente y de las complicaciones obstétricas en el ámbito de estudio. 

Utilidad Metodológica 

Este estudio corresponde a un diseño observacional, analítico, retrospectivo y 

transversal, ya que tiene como propósito evaluar la asociación 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. Además, es 

retrospectivo, puesto que se fundamenta en la consulta de registros clínicos de adolescentes 

asistidas en el Hospital Regional de Huacho en el año 2025. Este enfoque permitió identificar 

patrones y frecuencias de manera sistemática, proporcionando información relevante para 

orientar medidas preventivas y optimizar la atención prenatal y obstétrica en esta población.  
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1.5 Delimitación del estudio 

Delimitación Temática 

 La investigación comprendió el área ginecología y obstetricia. 

Delimitación espacial 

Este estudio se realizó en el Hospital Regional de Huacho localizado en Av. José 

Arnaldo Arámbulo La Rosa N° 251 Huacho, Huaura-Lima. Este corresponde a un 

establecimiento hospitalario de nivel II-2, de referencia regional. 

Delimitación social 

Gestantes con edades comprendidas entre 10 y 19 años que recibieron atención dentro 

del servicio de Ginecología y Obstetricia perteneciente al Hospital Regional de Huacho. 

Delimitación temporal 

Este trabajo se elaboró en un periodo de tiempo comprendido entre enero y diciembre 

del año 2025. 

1.6 Viabilidad del estudio  

Viabilidad económica  

Este estudio fue financiado con recursos propios, y el presupuesto requerido para su 

ejecución se ajusta a las previsiones del investigador. 

Viabilidad técnica  

La investigación es técnicamente viable, dado que se contó con acceso a los registros 

clínicos correspondientes a las gestantes adolescentes que recibieron atención en el Hospital 

Regional de Huacho a lo largo del año 2025, las que constituyó la fuente primaria de 

información para la evaluación de las variables en estudio. Asimismo, se recurrió a artículos 

científicos, tesis, libros y documentos académicos especializados como fuentes secundarias de 

respaldo teórico y conceptual. 

Viabilidad institucional 
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El estudio se ejecutó 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 

investigación” y la aprobación del “Comité de Ética”, además se protegió la confidencialidad 

de las personas.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación: 

2.1.1 Investigaciones internacionales   

Herrera y colaboradores (2026) desarrollaron un estudio de investigación 

“Complicaciones perinatales vinculadas con el embarazo adolescente en el Hospital Escuela, 

Honduras: Análisis de casos y controles”, Honduras. Tuvieron como propósito identificar las 

complicaciones asociadas a los casos de embarazo adolescente en el Hospital Materno Infantil 

durante 2019 a 2023. Fue un diseño observacional y analítico 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, observándose una relación estadísticamente relevante (OR: 2.85; IC 95%: 

1.89–4.30; p < 0.0001). Del mismo modo, la adolescencia se asoció 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; IC 95%: 1.03–2.68; p < 

0.05) y un incremento en la frecuencia de desgarros perineales de grado III y IV (OR: 1.78; IC 

95%: 1.34–2.35; p < 0.05). No obstante, la adolescencia mostró ser un factor protector para la 

cesárea (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 múltiples complicaciones obstétricas 

como la anemia (p<0,04), partos pretérminos (p<0,03) y desgarros perineales (p<0,03)”. 

Mazón et al. (2025) publicaron un estudio denominado “Factores vinculados con el 

riesgo relacionado al embarazo en adolescentes que asisten al servicio de ginecología del 

Hospital General Martín Icaza”, Ecuador. Tuvieron como propósito determinar los elementos 

de riesgo vinculados con el embarazo en adolescentes que recibieron atención en el servicio de 

ginecología del Hospital General Martín Icaza durante el mes de marzo a agosto de 2024. 



15 

 

 

Corresponde a una investigación de enfoque cuantitativo, corte transversal y de alcance 

descriptivo. La investigación contó con muestra de 135 gestantes adolescentes. Los hallazgos 

mostraron una relación estadísticamente relevante entre la gestación adolescente y elementos 

tales como el grupo de edad de 19 años (49,6 %), bajo nivel socioeconómico (73,3%), una 

ocupación como ama de casa (55.6%), nivel de escolaridad con secundaria completa (49.6%). 

Asimismo, el 40,7 % registró al menos una complicación obstétrica, entre las cuales fueron 

principalmente, infecciones del tracto urinario (11,9 %), pérdida espontánea 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 acumulación de casos entre las edades de 17 

y 19 años (80%), nivel de escolaridad con secundaria completa (49,6%) y una condición 

socioeconómica desfavorable (73.3%), asimismo, la evaluación de los eventos obstétricos 

adversos señaló que una proporción elevada de gestantes experimentó algún evento adverso 

durante la gestación, destacando las infecciones del tracto urinario (11,9%), la pérdida 

espontánea del embarazo (8,95%) y los cuadros de preeclampsia (3,7%)”. 

Rahman et al. (2024) realizaron el artículo de investigación “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 investigación de tipo estudio observacional transversal durante 6 meses. Tuvieron como 

muestra a 50 madres adolescentes menores de 19 años. En los resultados se encontró alta 

anemia materna (50%), bajo control prenatal (36% sin atención) y cesáreas en 36% de los 

partos, principalmente por sufrimiento fetal (14%), eclampsia (8%), desproporción 

cefalopélvica (6%) y preeclampsia (4%). Entre los neonatos, el 58% tuvo bajo peso, 28% 

asfixia perinatal y 16% prematuridad. Aunque la mayoría mejoró en Apgar a los 5 minutos 
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(86% >7), el 14% permaneció en riesgo, mostrando retos en la atención neonatal. Concluyó 

que: “La gestación 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%), desproporción céfalo pélvica (6%) y preeclampsia (4%), por lo 

que se requieren medidas de salud, nutrición y atención del parto en Bangladesh”. 

Ruiz (2023) realizó la tesis “Riesgos maternos vinculados con la gestación temprana en 

adolescentes. Centro de salud Los Pinos. Milagro, 2023”, México. Tuvo como objetivo 

determinar los factores maternos de riesgo asociado a la gestación precoz durante la 

adolescencia. Fue un estudio con enfoque cuantitativo, transversal, descriptiva, y de diseño no 

experimental. Contó como muestra con 144 gestantes en etapa adolescente. Los hallazgos 

fueron que el 73,33% de las adolescentes tenía educación media, el 90% recibió atención 

prenatal, las comorbilidades más comunes fueron preeclampsia (23.3%), cervicovaginitis 

(23,3%), infección de vías urinarias (16.7%) e hipertensión gestacional (13.3%), afectando 

principalmente a un 43,3% que representaban a jóvenes de 16 a 18 años; el 63,33% eran 

primigestas y el 73,33% sin abortos previos. Concluyó 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%) además de la anemia (10%). Asimismo, diversos 

factores, como tener entre 16 y 18 años (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”. 

Alemán et al. (2023) realizaron el estudio “Factores vinculados con complicaciones 

maternas en adolescentes sometidas a cesárea y atendidas en el Hospital Carlos Marx, 

Managua, entre enero de 2022 y enero de 2023”, Nicaragua. Tuvieron como propósito 

examinar los factores de riesgo relacionados con las complicaciones maternas en adolescentes 
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sometidas a cesárea que fueron atendidas en el Hospital Carlos Marx, Managua entre enero 

2022 - enero 2023. Fue un estudio de carácter observacional y analítico, basado en casos y 

controles. La muestra estuvo integrada por 102 pacientes adolescentes gestantes que fueron 

sometidas a cesárea. 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 

comparación 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 

cesárea frente a aquellas sin eclampsia (OR = 15.22, IC 95% = 0.7631 – 303.6537, p = 0.013, 

X2 = 6.121), además, ser ama casa presentó un OR de 18, p < 0,00001 y X2 = 35.7, contar con 

5 controles prenatales evidenció un OR de 18, p < 0,00001 y X2= 52.63. Concluyeron que: 

“Las gestantes adolescentes intervenidas mediante cesárea que desarrollaron complicaciones 

se encontraban principalmente en el rango comprendido entre los 17 y 19 años de edad (74,5%), 

contaban con escolaridad secundaria (77,45%) y procedían, en su mayoría, del área urbana 

(93.13%). Asimismo, la ocupación predominante fue la de ama de casa (80,39%). Entre las 

principales complicaciones obstétricas que llevaron a la realización de cesárea se encontraron 

el riesgo de pérdida del bienestar fetal (50%), la desproporción cefalopélvica (29,41%) y la 

preeclampsia (13,23%)”. 

Camargo et al. (2022) mediante su investigación “Factores asociados al riesgo de 

eventos perinatales adversos durante la gestación en adolescentes”, México. Plantearon como 

propósito establecer los elementos relacionados que determinan eventos perinatales adversos 

en las gestantes adolescentes. Correspondió a un análisis basado en una serie de casos con 

carácter retrospectivo. Tuvieron como muestra a 287 expedientes clínicos de gestantes 
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adolescentes. Los hallazgos revelaron que el grupo de mayor riesgo correspondió a las 

gestantes en etapa de adolescencia temprana (12 a 14 años), representando el 1,4% de los casos. 

Asimismo, el 55,7% de las gestantes habían cursado educación secundaria; el 27.5% era 

soltera; y el 35,9% eran amas de casa. En relación con el estado nutricional, el 35,2% presentó 

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 desproporción cefalopélvica (34%), el sufrimiento fetal (25%), 

las enfermedades hipertensivas (15%), las infecciones de vías urinarias (14%) y el trauma 

perineal (10%). Concluyeron que: “La carencia total o parcial de control prenatal, junto con la 

condición 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 gestación como la desproporción 

cefalopélvica (34%), el sufrimiento fetal (25%), las enfermedades hipertensivas (15%), las 

infecciones de vías urinarias (14%) y el trauma perineal (10%)”. 

Mahato & Younjan (2022) realizaron el artículo de investigación “A case control study 

on maternal complications of teenage pregnancy in Nepal”, Nepal. Tuvieron como propósito 

Comparar las complicaciones maternas de los embarazos en adolescentes con las de los 

embarazos normales. Fue una investigación de casos y controles. Tuvo como muestra 

conformada por 75 casos (embarazo adolescente) y 75 participantes control (mujeres del grupo 

de edad óptimo). Los resultados evidenciaron que gran parte de las adolescentes cursaban su 

primera gestación, con una media de 17 años, 66,7% de los casos correspondían a amas de 

casa. Asimismo, se determinó 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; IC 95%: 1,07-4,02; p = 0,031), el parto prematuro (OR = 2,28; IC 95%: 1,15-4,52; p = 

0,017) además de la hemorragia posparto (OR = 2,49; IC 95%: 1,04-5,94; p = 0,04), 

evidenciándose una asociación significativa entre estas complicaciones y el embarazo 

adolescente.: Concluyeron que: “La gestación adolescente se relaciona con una probabilidad 

más 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 atención prenatal oportuna para la detección temprana y el tratamiento oportuno 

reducirá las complicaciones maternas durante la gestación adolescente”. 

Cisneros e Iza (2021) realizaron la tesis “Gestación adolescente como elemento de 

riesgo para alteraciones obstétricas. Hospital provincial general docente. Riobamba, 2021”, 

Ecuador. Tuvieron como propósito identificar las complicaciones presentes entre las 

adolescentes gestantes que recibieron atención en el Hospital Provincial General Docente 

Riobamba durante los meses de enero a octubre de 2021. Se desarrolló una investigación 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 más 

frecuente, presentándose 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%. Además, se 

observó que el 65% de las adolescentes gestantes se encontraban solteras, un 78% había 

cursado secundaria completa mientras que el 66% de los embarazos adolescentes correspondía 

a población residente en áreas rurales. Concluyeron que: “La edad junto con la falta de madurez 

física se consideran elementos de naturaleza biológica 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 vías urinarias 

(15%) además 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 trató de una 

investigación con enfoque cualitativo, descriptiva con análisis de datos documentales. Los 

hallazgos señalaron que las complicaciones perinatales en adolescentes más frecuentes 

incluyeron hipertensión en jóvenes de 18-19 años en un 3.1%, anemia entre 16-19 años en un 

30%, secreciones vaginales a los 17 años en un 31 %, así como infecciones urinarias siendo 

la bacteriuria asintomática la más 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 

interrupción temprana del embarazo, además 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%) hipertensión gestacional (3.1%)”. 

2.1.2 Investigaciones nacionales 

Bonilla (2026) desarrolló la tesis “Factores vinculados al riesgo de presentar 

complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes en el Hospital Víctor Ramos 

Guardia Huaraz 2024”, Perú. Planteó como propósito identificar los elementos de riesgo 

vinculados a las alteraciones obstétricas durante la gestación en adolescentes. Se llevó a cabo 

una investigación de enfoque analítico, con diseño 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 años; (p = 0,000; OR=3,75); estado civil, 

soltera, (p = 0,000; OR = 2,71); grado de instrucción, primaria, (p = 0,000; OR = 20,26); 

procedencia, rural, (p = 0,002; OR = 2,251). Los elementos de riesgos gineco-obstétricos: 

atención 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 años; (p = 0,003; OR = 2,434); adolescentes que no usan 

métodos anticonceptivos; (p = 0,007; OR = 9,889). La complicación más frecuente fue el aborto 

30%, seguida de la anemia 17,79%, infección urinaria (ITU) 15,56%, ruptura prematura de 

membrana (RPM) 12,2% y en menor porcentaje se presentó; la hipertensión gestacional 10%, 

amenaza de parto prematuro 7,78% y preeclampsia en un 6,67%. Concluyó que: “Los 

elementos sociodemográficos 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 instrucción, (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) realizó la tesis “Factores relacionados con complicaciones maternas 

durante la gestación adolescente en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. 

Huánuco, 2023”, Perú. Tuvo como propósito determinar los elementos vinculados con las 

alteraciones maternas de la gestación en la población analizada. Fue una investigación de 

carácter prospectivo, con corte transversal y de nivel correlacional. Tuvo una población 

muestral de 103 gestantes adolescentes. Los resultados evidenciaron que un 65% de aquellas 

adolescentes se encontraba en el rango de 17 a 18 años, el 85.4% tenía educación secundaria 

mientras que el 62.1% residía en áreas rurales. Asimismo, un 68% presentó un índice de masa 

corporal comprendido entre 18.5 y 24.9, el 70.9% asistió a más de seis controles prenatales y 

el 92.2% refirió ser primigesta y nulípara. Dentro de las complicaciones maternas más 

frecuentes sobresalieron la infección urinaria (22.2%), la anemia (21.4%) y la episiotomía 

(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%), infección urinaria (22.2%), 

cesárea (26.2%) y episiotomía (20.6%)”. 

Cortez y Díaz (2023). Realizaron el artículo de investigación “Alteraciones materno - 

perinatales relacionadas con la gestación adolescente: Una investigación de casos y controles”, 

Perú. Buscaron analizar los eventos adversos maternos y perinatales vinculadas con la 

gestación adolescente dentro de un establecimiento hospitalario peruano. Se efectuó una 

investigación analítica, transversal basada en casos y controles. Tuvo como grupo muestral a 

160 expedientes clínicos (74 adolescentes y 86 adultas). Obtuvieron como resultados que 

predominó el nivel de instrucción secundaria (81,08%) y el desempeño como ama de casa 

(93.24%). En las adolescentes, la proporción de soltería fue mayor que en las adultas (22,97% 

vs. 9,3%). Asimismo, en las adolescentes predominó la condición de primigesta (71,62%) y 

primípara (86,49%). Finalmente, la adolescencia se asoció con una mayor incidencia de 

infección 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%), además, se evidenció que la ausencia completa o 

incompleta de atención prenatal, sumada a la condición 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 gestación”. 

Huaringa (2025). Realizó la tesis “Factores relacionados con eventos obstétricos 

adversos en mujeres gestantes adolescentes asistidas en un centro de atención sanitaria en 

Huanta – Ayacucho durante el año 2019”, Perú. Planteó como propósito determinar los factores 

vinculados a eventos obstétricos adversos en mujeres gestantes adolescentes asistidas en un 
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centro de atención sanitaria en Huanta-Ayacucho a lo largo de en el año 2019. Correspondió a 

una investigación retrospectivo, de carácter observacional, analítico y basada en casos y 

controles. Se contó con un grupo muestral de 114 mujeres gestantes adolescentes de donde se 

obtuvieron 38 casos y 76 controles en una relación de uno a dos. Obtuvo como resultado en los 

factores sociodemográficos que la edad media es de de los casos es de 16.72 y de los controles 

16.92, educación primaria un 59.2%, en los factores antropométricos el 17.0% presentó 

sobrepeso, 66% presentó una baja ganancia de peso, en los factores obstétricos se obtuvo que 

54,8% tuvo controles prenatales insuficientes, se encontró diagnóstico de ITU en los casos el 

54,7%, en los controles 30.9%, el 56,6% presentaron anemia. Se concluyó que: “No se 

identificaron factores sociodemográficos 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 proporción fueron ruptura prematura de membranas en un 11,8%, seguido de 7,5% 

presentó trastorno hipertensivo y en un 6,1% parto pretérmino”. 

Borjas (2023) realizó la tesis “Elementos de riesgo vinculados con alteraciones 

obstétricas de la gestación en adolescentes asistidas en un establecimiento hospitalario público 

de Ica – Perú”, Perú. Tuvo por propósito identificar los elementos de riesgo vinculados con 

alteraciones obstétricas de la gestación adolescente asistidas en un establecimiento hospitalario 

público. Se trató de un análisis 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, IC 95%=1.2- 3.9); presentar anemia (OR ajustado= 3.9, 

IC 95%= 2.0-7.7), las adolescentes cuyo índice 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 ubicó dentro de rangos de prematuridad (OR 
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ajustado= 5.4, IC 95%= 1.6-17.1), los eventos obstétricos más habituales corresponden a la 

rotura prematura de membrana (36,7%), disminución del líquido amniótico (18,9%) y 

desproporción entre la cabeza fetal y la pelvis materna (15.6%). Concluyó que: “Los factores 

de riesgo vinculados con los eventos obstétricos adversos corresponden a la procedencia de 

una zona rural (p =0,006), la condición conyugal con pareja (p=0,001), condición nutricional 

pregestacional con el IMC < a 18.5 (p=0,016), control prenatal inadecuado (p=0,027) y el 

evento obstétrico más frecuente es la Ruptura Prematura de Membrana (36,7%)”. 

Ybaseta et al. (2025) realizaron el artículo científico “Elementos de riesgo vinculados 

con complicaciones obstétricas en madres adolescentes”, Perú. Plantearon como propósito 

determinar los elementos de riesgo vinculados con eventos obstétricos adversos en madres 

adolescentes asistidas en un establecimiento hospitalario público. Se aplicó un estudio de 

carácter observacional, retrospectivo y analítico mediante un diseño de casos y controles. Tuvo 

como muestra 90 casos y 180 controles. Los resultados indicaron que ser estudiante constituyó 

un elemento relacionado de manera estadísticamente 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 gestación evidenció una asociación significativa: un aumento 

adecuado se vinculó con una probabilidad inferior de complicaciones obstétricas (OR= 0,55; 

IC 95%: 0,34–0,87; p=0,01), mientras que un incremento superior elevó la probabilidad (OR= 

2,37; IC 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 condición estudiantil y el incremento de peso gestacional por encima de lo recomendado. En 

contraste, un aumento ponderal adecuado durante la gestación evidenció una condición 

protectora”. 
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Salazar (2022) realizó la tesis “Elementos de riesgo relacionados con complicaciones 

obstétricas en adolescentes gestantes del hospital III Goyeneche de Arequipa, entre marzo de 

2021 y marzo de 2022”, Perú. Tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo vinculados 

con complicaciones obstétricas en adolescentes gestantes del Hospital III Goyeneche de 

Arequipa, durante el lapso comprendido entre marzo de 2021 y marzo de 2022. Fue un diseño 

retrospectivo, de carácter observacional, analítico de casos y controles. Tuvo como muestra de 

82 casos y 164 controles. Se obtuvo como resultados que entre los factores sociodemográficos, 

la edad promedio fue de 17,5 años tanto en los casos como en los controles; mediante el análisis 

bivariado se determinó que la edad, el grado de instrucción y la dependencia económica no 

alcanzaron significancia estadística (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 correspondió 

a 24 Kg/m2, mientras que el incremento ponderal gestacional promedio fue de 11kg; en el 

análisis multivariado únicamente la obesidad presentó significancia (OR= 3,045 e IC 95%= 

0,107-0,580 p= 0,005); En relación con los factores obstétricos y de morbilidad, se registró un 

promedio general de 7 controles prenatales en la población estudiada, además de una 

hemoglobina promedio de 11,16 g/dl; en el análisis multivariado, la insuficiencia de controles 

prenatales y la presencia de ITU evidenciaron también significancia estadística (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). Concluyó 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 infección del tracto urinario (p=0,001); la obesidad incrementa 3 

veces la probabilidad de complicaciones obstétricas; los controles prenatales insuficientes, y la 

presencia de infección del tracto urinario, aumentan 3,7 y 2,9 veces más, respectivamente, la 

probabilidad de presentar complicaciones obstétricas”. 

2.2 Bases teóricas 
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Factores de riesgo 

Real Academia Nacional de Medicina de España (s.f.) define el factor de riesgo a toda 

condición o característica de origen genotípico o fenotípico asociada a un aumento en la 

posibilidad de morbilidad o mortalidad, al favorecer la aparición o progresión de eventos 

adversos en salud. Puede ser de naturaleza biológica, conductual, social o económica y, aunque 

no implica causalidad directa, su identificación es clave para la prevención, especialmente 

cuando es modificable. 

Factores sociodemográficos  

Para la Organización Panamericana de la Salud (2022), los factores sociodemográficos 

comprenden las condiciones bajo las cuales los individuos nacen y crecen, se desarrollan, 

residen, desempeñan sus actividades laborales y envejecen. Estos elementos se encuentran 

determinados por dimensiones sociales, económicas, políticas, culturales y ambientales, las 

cuales influyen directamente en el estado de salud de la población. En este sentido, incluyen 

características tales como los años de edad, el género, el grado de formación, los recursos 

económicos, la situación conyugal, la actividad laboral, las creencias religiosas, así como 

indicadores poblacionales relacionados con las tasas de natalidad, mortalidad y tamaño 

familiar. Dichas características permiten describir y analizar a los individuos dentro de un 

contexto poblacional determinado. 

Según Goytizolo (2025), la edad materna en la adolescencia corresponde a todo 

embarazo que se presenta antes de los 19 años. Asimismo, este grupo puede subclasificarse en 

adolescencia temprana, cuando la gestación tiene lugar antes de los 15 años, y adolescencia 

tardía, cuando ocurre después de dicha edad. En su investigación, el autor señala que algunos 

estudios asocian una mayor probabilidad de complicaciones obstétricas en el subgrupo de 

adolescentes tempranas, debido a las condiciones biológicas, psicológicas y sociales propias 

de esta etapa del desarrollo. 
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Por su parte, Díaz (2024) sostiene que la edad adolescente constituye una condición que 

puede predisponer al surgimiento de diversos riesgos para la salud materna, debido a la 

fragilidad psíquica, emocional, afectiva y conductual propia de esta etapa del desarrollo. En 

este sentido, la gestación adolescente se vincula con un mayor riesgo de morbimortalidad 

materna e infantil. Asimismo, el autor señala que determinados factores sociodemográficos, 

como la zona de procedencia, la religión, el nivel educativo y el estado civil, influyen en la 

ocurrencia de la gestación 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 educación sexual preventiva. En cuanto a la religión, 

refiere que la ausencia de afiliación religiosa podría asociarse con la iniciación temprana de 

relaciones sexuales, en comparación con aquellas adolescentes que profesan alguna religión. 

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 instrucción 

contribuye a reducir la frecuencia de gestaciones adolescentes.  

Finalmente, Díaz (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 económica o disfuncionalidad familiar, lo que incrementa su vulnerabilidad social 

y reproductiva. 

Factores antropométricos  

Para Villasante y Villasante (2025), la antropometría en la gestante se define como las 

proporciones y la constitución somática que permitirá hacer una correcta evaluación nutricional 

previa y durante la gestación. Es por eso que dentro de esta evaluación incluimos como 

indicadores a la talla para la edad, al índice de masa corporal pregestacional, aumento de peso 

ponderal, altura uterina y pelvimetría. 
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La talla para la edad se va a obtener de comparar la estatura de una adolescente frente 

a los parámetros de desarrollo definidos para su rango de edad; dicho indicador nos permitirá 

evaluar el nivel de crecimiento físico alcanzado. Según la comparación con estos patrones 

establecidos y las desviaciones estándar (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 más de dos DE. 

Par el INEN (2019), el IMC previo a la gestación, cuyo cual resulta de una comparación 

del peso corporal entre la estatura en centímetros al cuadrado, es importante para categorizar 

la condición nutricional de la gestante y nos ayuda a calcular el aumento de peso que debe 

alcanzar durante la gestación. 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 gestación y el valor esperado depende de su índice 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: 

Clasificación 

nutricional según 

IMC 

pregestacional 

IMC PG 

(kg/m2) 

1er trimestre 

(kg/trimestre) 

2do y 3er 

trimestre (kg/ 

semana) 

Recomendación 

de ganancia de 

peso total (kg) 

Delgadez < 18,5 0,5 a 2,0 0,51 (0,44 - 0,58) 12,5 a 18,0 

Normal 18,5 a < 25,0 0,5 a 2,0 0,42 (0,35 - 0,50) 11,5 a 16,0 

Sobrepeso 25,0 a < 30,0 0,5 a 2,0 0,28 (0,23 - 0,33) 7,0 a 11,5 

Obesidad ≥ 30,0 0,5 a 2,0 0,22 (0,17 - 0,27) 5,0 a 9,0 

Fuente: Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la gestante 2019 

 



29 

 

 

La altura uterina según la edad gestacional, para el INS (2019), constituye un indicador 

antropométrico importante, se determina comparando el registro correspondiente a la medición 

uterina mediante una cinta de medición adaptable y sin capacidad de extensión con curvas 

previamente establecidas en relación 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 

gestación de adolescentes podemos contemplar la paridad, el número de controles prenatales. 

La paridad alude a la cantidad de partos previos que puede presentar la gestante, podría 

considerarse primigesta si se encuentra en su primera gestación o multigesta si se encuentra en 

su segundo o gestación posterior; el número de controles prenatales nos indica el correcto 

seguimiento y evaluación de la gestación por parte de un personal de salud capacitado. Arango 

(2023) 

Complicaciones Obstétricas  

 Ministerio de Salud de Nicaragua (2018) define a complicaciones obstétricas dentro de 

su protocolo de atención como alteraciones o eventos adversos que pueden presentarse durante 

la gestación. 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 recopilación y revisión de diferentes estudios 

publicados sobre complicaciones obstétricas dirigidas a gestación adolescente donde señalan 

que los trastornos hipertensivos son los más 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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Múnera et al. (2021) refiere que las alteraciones hipertensivas durante la gestación 

constituyen la causa predominante de morbilidad y mortalidad materna-fetal, llevando consigo 

riesgos dentro del ámbito materno como enfermedad cerebrovascular, falla multiorgánica, y 

coagulación intravascular diseminada. Además, repercute a nivel fetal aumentando la 

posibilidad de retardo del crecimiento intrauterino, prematuridad y muerte intrauterina. Por 

otro lado, podría 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 hipertensión de carácter crónico, la hipertensión 

desarrollada durante la gestación, la preeclampsia/eclampsia y la preeclampsia superpuesta a 

la hipertensión de tipo crónico. 

Karrar y Hong (2023) se refieren a la preeclampsia como una afección propia del 

embarazo que afecta de manera sistémica en todos los órganos y sistemas puede o no tener 

características graves, suele estar asociado con proteinuria y aparece posteriormente a las 20 

semanas del periodo gestacional y cerca al termino. 

Según lo establecido por el American College of Obstetricians and Gynecologists 

(2020), la preeclampsia puede identificar si una gestante previamente normotensa registra 

valores de presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg o de presión diastólica ≥ 90 mmHg obtenidos 

en dos mediciones. Se consideran indicadores de severidad especialmente en presión sistólica 

≥ 160 mmHg o diastólica ≥ 110 mmHg. Asimismo, el diagnóstico puede acompañarse de 

proteinuria, definida como una excreción urinaria superior a 300 mg durante 24 horas, una 

proporción proteína/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, elevación de enzimas hepáticas 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 revisión sistemática acerca de la frecuencia de 

preeclampsia y eclampsia en gestantes adolescentes desde 1969 hasta 2019, teniendo como tasa 

de prevalencia alrededor de 6,7%, además, reporta que la prevalencia fue más en los países con 

ingresos más bajos. concluyendo que las características socioeconómicas y demográficas 

influyen en el riesgo de preeclampsia/eclampsia durante el embarazo adolescente. 

Infecciones urinarias en el embarazo. 

 Las infecciones del tracto urinario durante la gestación se presentan con frecuencia y 

potencialmente graves, a causa de cambios fisiológicos, especialmente el aumento de 

progesterona, que favorece la estasis urinaria y la proliferación bacteriana. Estas pueden 

manifestarse como bacteriuria asintomática, 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 gestación se clasifican en infecciones del tracto 

inferior y superior. Entre las primeras se encuentra la bacteriuria asintomática, definida por la 

presencia de ≥100 000 UFC/mL en el urocultivo sin manifestaciones clínicas, con una 

frecuencia estimada de 2 % a 10 % en mujeres embarazadas. Por su parte, la cistitis aguda se 

caracteriza por síntomas urinarios como disuria, hematuria, polaquiuria y nicturia, sin signos 

sistémicos de infección, y suele acompañarse 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, náuseas y vómitos, además de dolor en la región lumbar y sensibilidad en el 
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ángulo costovertebral y, en algunos casos, anomalías en la ecografía renal. Dentro de los 

exámenes 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 síndrome de dificultad respiratoria aguda, se recomienda realizar 

urocultivo para identificar el patógena causal, así como indicar hospitalización, hidratación 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 cólico en un embarazo viable antes 

de las 20 semanas de gestación. 

En una revisión narrativa con recomendaciones clínicas, Özkan et al. (2024) señala 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, así como la existencia de vaginosis bacteriana. 

Además, se resalta que la insuficiente asistencia a controles prenatales incrementa el riesgo al 

dificultar la prevención y detección oportuna de patologías maternas. 

Amenaza de parto pretérmino.  

La posibilidad de un parto antes de término corresponde a la aparición de 

modificaciones cervicales secundarias a contracciones uterinas regulares que se presentan a 

partir de las 20 semanas y hasta las 36 semanas con seis días del periodo gestacional. Su origen 

se relaciona con procesos como inflamación o hemorragia decidual, sobre distensión uterina y 

condiciones que incrementan el estrés materno como fetal. Entre los principales factores que 

favorecen su aparición se incluyen la desnutrición, el bajo índice de masa corporal materno, la 

inadecuada atención 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 crónicas, 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 gestación. El Ministerio de Salud del Perú 

(2024) establece que la anemia en gestantes se clasifica según 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 7 y 9,9 g/dL y 

de nivel severo cuando es inferior a 7 g/dL. En el segundo periodo trimestral, los rangos varían 

ligeramente: nivel leve entre 9,5 y 10,4 g/dL, nivel moderado entre 7 y 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 atención 

prenatal, los intervalos intergenésicos cortos, la multiparidad y diversas condiciones 

sociodemográficas. (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 presión intraamniótica. Entre los factores 

predisponentes se encuentra el índice de masa corporal reducido, condición socioeconómica 

desfavorable, edad materna temprana además del consumo de tabaco u otras sustancias. (Dayal 

& Hong, 2024) 

Desproporción cefalopélvica   
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La desproporción cefalopélvica es una complicación obstétrica que ocurre cuando el 

canal del parto no es adecuado para las dimensiones o la posición del feto, ya sea por una pelvis 

materna reducida o por anomalías en el tamaño y presentación fetal. Esta limitación 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 diámetro 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 anómalas de cara y hombro. Por otro 

lado, la reducción del estrecho medio, definido desde el borde inferior de la sínfisis púbica 

hasta las espinas isquiáticas, se identifica cuando el diámetro interespinoso es menor a 10 cm 

o la suma de los diámetros interespinoso y sagital posterior es inferior a 13.5 cm. Esta condición 

suele detener el descenso de la cabeza fetal en posición transversal, obligando frecuentemente 

a realizar un parto por cesárea o el uso de fórceps. Finalmente, el estrecho inferior se considera 

reducido cuando el diámetro entre las tuberosidades isquiáticas es menor a 8 cm, lo cual juega 

un papel crítico en los desgarros perineales, ya que el estrechamiento del arco púbico impide 

que el feto emerja directamente bajo la sínfisis del pubis y lo fuerza hacia las ramas 

isquiopúbicas, provocando una distensión excesiva y la laceración del periné. (Cunningham et 

al., 2022) 

Trauma perineal 

Schmidt & Fenner (2024) definen como lesiones que constituyen una complicación 

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 esfínter anal y la mucosa anorrectal. Asimismo, los factores de riesgo incluyen 

el primer parto, los partos instrumentales, los bebés de mayor tamaño, ciertas posiciones fetales 

y factores maternos específicos como la edad, específicamente en adolescentes por su 



35 

 

 

inmadurez céfalo pélvica. Según su localización anatómica, 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 región posterior de la pared 

vaginal, la musculatura perineal, el esfínter del ano y la mucosa anorrectal. De acuerdo con la 

severidad anatómica, los desgarros perineales se agrupan en cuatro grados. El grado inicial 

compromete únicamente la dermis perineal o el epitelio vaginal; el segundo grado afecta los 

músculos perineales; el grado tercero involucra el esfínter anal; y el grado cuarto compromete 

tanto el esfínter anal como la mucosa anorrectal. El diagnóstico se realiza mediante inspección 

visual, examen perineal completo y tacto rectal, permitiendo determinar la extensión de la 

lesión y orientar el manejo oportuno. 

2.3 Definición de términos básicos  

Control prenatal 

Se consideran monitoreos realizados de manera periódica con la finalidad de detectar a 

gestantes con mayor riesgo obstétrico y perinatal, implementando medidas preventivas y 

fomentando hábitos saludables durante el embarazo, asegurando que el control adecuado 

implique seis o más controles. (Aguilera y Soothill, 2014) 

Factores de riesgo  

(Unesco, 2006) define a un elemento de riesgo como toda característica, conducta, 

condición biológica o exposición ambiental capaz de incrementar la posibilidad de presentar 

una enfermedad o algún resultado desfavorable, el que puede modificarse.  

Complicación obstétrica  

Las complicaciones obstétricas son alteraciones físicas que afectan la salud de la mujer 

durante la gestación, pudiendo tener repercusiones importantes en el desarrollo del embarazo. 

(Centers for Disease Control and Prevention 2024) 
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Embarazo    

La gestación es el desarrollo de un embrión o feto tras su implantación en el organismo 

materno. Finaliza mediante el parto o un aborto, y presenta una serie de profundos cambios 

físicos y sistémicos en la madre destinadas a mantener la gestación. (Pascual & Langaker, 

2023) 

Adolescente 

Según Güemes-Hidalgo et al. (2020) corresponde al período comprendido desde el 

inicio de la pubertad y se prolonga hasta la culminación del desarrollo físico y psicosocial. La 

Organización Mundial de la Salud establece que abarca entre los 10 y 19 años, mientras que la 

etapa juvenil comprende de los 19 y 25 años. 

2.4 Hipótesis de investigación 

2.4.1 Hipótesis general 

Ha: Existe una asociación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y 

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

Regional de Huacho 2025. 

Ho: No existe una asociación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo 

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

Regional de Huacho 2025. 

2.4.2 Hipótesis específicas 

Ha1: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores 

sociodemográficos y las complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2025. 

H01: No existe asociación estadísticamente significativa entre los factores 

sociodemográficos y las complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2025. 
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Ha2: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores antropométricos 

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

Regional de Huacho 2025. 

H02: No existe asociación estadísticamente significativa entre los factores 

antropométricos y las complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2025. 

Ha3: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores obstétricos y 

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

Regional de Huacho 2025. 

H03: No existe asociación estadísticamente significativa entre los factores obstétricos 

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

Regional de Huacho 2025. 
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2.5 Operacionalización de las variables 

 

Variable X 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Nivel y rango 

Valores / Codificación 

(SPSS) 
Instrumento 

Factores de 

riesgo 

Es toda 

condición rasgo, 

característica, 

conducta, 

exposición 

ambiental o 

condición 

biológica de la 

gestante 

adolescente que 

incrementa 

estadísticamente 

la probabilidad 

de desarrollar 

una 

complicación 

obstétrica o un 

resultado 

adverso (Real 

Academia 

Nacional de 

Medicina de 

España, s.f.) 

Evaluación 

retrospectiva de 

las características 

maternas 

mediante la 

extracción de 

datos de las 

historias clínicas. 

Se cuantificará a 

través de tres 

dimensiones 

teóricas que 

predisponen al 

riesgo: 

sociodemográfica 

(entorno de 

desarrollo), 

antropométrica 

(madurez física y 

nutricional) y 

obstétrica 

(historial y 

seguimiento 

reproductivo). 

Sociodemográfico Edad Cuantitativa 

discreta 

Adolescencia temprana: 10 

a 14 años  

Adolescencia tardía:  

15 a 19 años 

1 = Adolescencia temprana 

(10 a 14 años) 

2 = Adolescencia tardía (15 

a 19 años) 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 

Estado civil Cualitativa 

nominal 

Soltera  

Conviviente 

Casada 

0 = Soltera 

1 = Conviviente 

2 = Casada 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 

Grado de 

instrucción 

Cualitativa 

nominal 

Sin escolaridad 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

0 = Sin escolaridad 

1= Primaria 

2=Secundaria 

3= Superior  

 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 

Procedencia  Cualitativa 

nominal 

Urbano  

Rural 

1 = Urbano 

2 = Rural 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 

Antropométricos IMC 

pregestacional 

Cualitativa 

nominal  

Bajo peso (<18.5) 

Normal (18.5-24.9) 

Sobrepeso (25-29.9) 

Obesidad (≥30) 

1 = Bajo 

2 = Normal 

3 = Sobrepeso  

4 = Obesidad  

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 

Ganancia o 

pérdida de peso 

Cualitativa 

ordinal 

Adecuada 

Baja 

Excesiva  

0 = Adecuada 

1 = Baja 

2 = Excesiva 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 

Obstétricos Control prenatal Cuantitativa 

discreta 

<6 controles 

≥6 controles  

0 = <6 controles 

1 = ≥6 controles 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 

Gravidez  Cualitativa 

ordinal 

Primigesta 

Secundigesta 

Multigesta 

1 = Primigesta 

2 = Secundigesta 

3 = Multigesta 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 
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Variable Y 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Nivel y rango 

Valores / Codificación 

(SPSS) 
Instrumento 

Complicaciones 

obstétricas 

Alteraciones 
que se presenta 

durante la 

gestación, 

parto, 
puerperio y 

primeros días 

de vida del 

recién nacido 
que  

incrementan el 

riesgo de 

mortalidad 
materna fetal y 

neonatal. 

(Ministerio de 

Salud de 
Nicaragua, 

2018) 

 

Diagnósticos 
registrados en la 

historia clínica de 

gestantes 

adolescentes, 
donde la variable 

dependiente será 

analizada como 

presencia de al 
menos una 

complicación 

obstétrica. 

Obstétricas Preeclampsia  Cualitativa 
nominal 

Si 
No 

0= No 
1= Sí 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 

Infección urinaria Cualitativa 
nominal 

Si 
No 

0= No 
1= Sí 

Ficha de recolección de 
datos 

(Historia clínica) 

Anemia 

gestacional 

Cualitativa 

nominal 

Si 

No 

0= No 

1= Sí 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 

Amenaza de parto 

pretérmino 

Cualitativa 

nominal 

Si 

No 

0= No 

1= Sí 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 

Rotura prematura 

de membranas 

Cualitativa 

nominal 

Si 

No 

0= No 

1= Sí 

Ficha de recolección de 

datos 
(Historia clínica) 

Desproporción 
céfalo-pélvica   

Cualitativa 
nominal 

Si 
No 

0= No 
1= Sí 

Ficha de recolección de 
datos 

(Historia clínica) 

    Amenaza de 

aborto 

Cualitativa 

nominal  

Si 

No 

0= No 

1= Sí 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 

    Trauma perineal Cualitativa 

nominal  

Si 

No 

0= No 

1= Sí 

Ficha de recolección de 

datos 

(Historia clínica) 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Según la intervención del investigador  

De tipo observacional: Puesto que la finalidad fue realizar el seguimiento y registro, 

más no la alteración 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 año 2025 (Carrasco, 2005). 

3.1.2 Según la planificación de toma de datos 

 De carácter retrospectivo: Pues se analizó datos pasados de nuestra población 

constituida por gestantes adolescentes, utilizando como fuente las historias clínicas donde se 

registró las atenciones previas, recopilando los datos correspondientes sobre los factores de 

riesgo y estableciendo su asociación con las complicaciones obstétricas. (Carrasco, 2005) 

Transversal: Debido a que se examinó 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 investigación  

Enfoque cuantitativo, porque la información se recolectó en una única aplicación, 

mediante los instrumentos, donde se analizarán de forma estadística las variables. (Samperi et 

al., 2010)  

3.1.4 Según el número de variables de interés  

De carácter analítico porque se pretendió establecer una asociación entre los elementos 

de riesgo y las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes; y correlacional pues 

pretendió medir el vínculo existente entre ambas variables. (Veiga de Cabo, de la Fuente Díez 

& Zimmermann Verdejo, 2008) 
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Se realizó una investigación de tipo casos y controles, en la que se escogió personas 

con una característica definida; en esta investigación el grupo de casos fueron las gestantes 

adolescentes con complicaciones obstétricas, y el grupo de control fueron las gestantes 

adolescentes sin complicaciones. Luego se procedió a comparar la frecuencia de exposición 

previa a los factores de riesgo entre los dos grupos.  

3.2 Población y muestra  

3.2.1 Población     

El conjunto poblacional del estudio estuvo integrado por gestantes en etapa adolescente 

que fueron asistidas durante su periodo de gestación en el servicio de ginecología y obstetricia 

perteneciente al Hospital Regional de Huacho a lo largo del periodo de enero hasta diciembre 

del año 2025, lo que correspondió a un total de 382. 

3.2.2 Muestra 

 La unidad de análisis correspondió a las gestantes adolescentes que recibieron atención 

en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Regional de Huacho a lo largo del 

periodo comprendido entre enero y diciembre del año 2025, las cuales son un total de 382. 

Con el propósito de obtener una muestra representativa, se calculó el tamaño de la 

muestra aplicando la fórmula propuesta por Kelsey aplicable a investigaciones de casos y 

controles sin pareamiento. Se consideró un nivel de confianza correspondiente al 95 %, una 

potencia estadística equivalente al 80 %, una proporción de un control por cada caso, una 

proporción esperada de exposición dentro del grupo control del 18 % y un odds ratio de 3,8, 

tomando como referencia el estudio de Bravo (2020). La proporción esperada de exposición 

entre los casos fue de 45,5 %. La magnitud de la muestra fue calculada por medio del programa 

estadístico Epi Info versión 7.2.5.0, utilizando el módulo StatCalc y la opción Unmatched 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.3 Selección de casos  

Criterios de inclusión 

- Pacientes en etapa adolescente con 10 y 19 años atendidas en el área de Ginecología 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 complicación obstétrica durante 

la gestación consignada en la historia clínica. 

- Gestantes adolescentes con registros clínicos accesibles y con datos completos 

respecto a las variables del estudio. 

Criterios de exclusión 

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

- Gestantes adolescentes atendidas fuera del Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Regional de Huacho o fuera del periodo establecido. 

- Gestantes adolescentes cuyas historias clínicas presentaron información incompleta, 

inconsistente, ilegible o inaccesible respecto a las variables del estudio.  

3.2.4 Selección de controles  

Criterios de inclusión 

- Pacientes adolescentes con 10 y 19 años atendidas en el Servicio de Ginecología 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 información consignada en la historia clínica. 

- Gestantes adolescentes con registros clínicos accesibles y con datos completos respecto 

a las variables del estudio. 

Criterios de exclusión 

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

- Gestantes adolescentes que presentaron una o más complicaciones obstétricas. 

- Gestantes adolescentes atendidas fuera del Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Regional de Huacho o fuera del periodo establecido. 

- Gestantes adolescentes cuyas historias clínicas presentaron información incompleta, 

inconsistente, ilegible o inaccesible respecto a las variables del estudio. 

3.3 Técnicas de recolección de datos  

3.3.1 Técnica que emplear 

El procedimiento a utilizar fue la observación, mediante un formato para la recopilación 

de datos como instrumento. Para ello se realizó la consulta sistemática de registros clínicos 
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correspondientes a gestantes asistidas durante la gestación en el área de ginecología y 

obstetricia con el propósito de identificar información relevante en las anamnesis y 

diagnósticos que se relacionó con nuestras variables a analizar en el estudio. Los registros 

obtenidos fueron registrados de manera ordenada en el formato de recopilación 

correspondiente. 

3.3.2 Descripción del Instrumento 

El instrumento para la recolección de datos utilizado en este estudio fue una ficha 

adaptada de la tesis previamente validada con título “Elementos de riesgo asociado con eventos 

obstétricos adversos durante la gestación en adolescentes entendidas en el establecimiento 

hospitalario público de Ica - Perú”, presentado por el tesista Borjas Cuba, Rafael Alonso para 

obtener el título 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 recolección se adaptó 

para incluir variables relevantes dentro de los grupos de clasificación factores 

sociodemográficos, obstétricos y antropométricos que podrían influir en las complicaciones 

obstétricas. La validación previa del instrumento garantizó su eficacia en la obtención de datos 

confiables y pertinentes para examinar los factores de riesgo. La adaptación se hizo con el 

propósito de ajustarse al contexto específico de la población objetivo, alterando la estructura y 

los criterios iniciales, de forma que se buscó la validación mediante juicio de expertos.  

3.4 Técnicas para el procesamiento de la información 

✓ Se utilizó como repositorio de datos al programa Microsoft Excel para lo cual se 

almacenará la información del formato de recolección de las historias clínicas. 

✓ Los datos se analizaron mediante el programa estadístico SPSS statics 30, se presentó 

las variables en cuadros de contingencia de forma individual cada una de ellas. 
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✓ Para el procesamiento estadístico se utilizó Chi cuadrado, lo cual nos determinó la 

relación de las variables categóricas. 

✓ Se calculó el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95% y nivel de 

significancia p<0.05, además se utilizó el coeficiente V de Cramer con el fin de 

determinar la intensidad o el grado del vínculo entre las variables planteadas. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Análisis de resultados  

Tabla 1 

Análisis bivariado de los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas durante la 

gestación en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2025 

 

Factores de riesgo OR  IC (95%) LI - LS p (a) 

Factores Sociodemográficos  

Edad Tardía/temprana 0.652 0.178-2.388 0.516 

Estado civil 

Casada (Si/No) - - 0.155 

Conviviente (Si/No) 1,278 0.729-2.240 0.391 

Soltera (Si/No) 0.720 0.411-1.264 0.253 

Grado de instrucción 

Sin Instrucción 

(Si/No) 
- - 0.316 

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 

Índice de masa corporal 

Bajo Peso (<18.5) 3.063 0.313-29.971 0.312 

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 

Ganancia o pérdida de 

peso gestacional 

Adecuada 0.396 0.219-0.718 0.002 

Baja 3.649 1.548-8.598 0.002 

Excesiva 1.349 0.683-2.663 0.388 

Factores obstétricos 

Controles prenatales <6/ >=6 1.677 0.782-3.595 0.181 

Gravidez 

Primigesta 0.395 0.163-0.958 0.035 

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 análisis bivariado de los elementos de riesgo vinculados con 

las complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes que recibieron atención en 

el Hospital Regional de Huacho durante 2025. La relación existente entre las variables se 

evaluó mediante el odds ratio (OR), el intervalo de confianza al 95 % y la prueba de chi 

cuadrado de Pearson, considerando estadísticamente significativa una probabilidad p < 0,05. 
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En relación con los factores sociodemográficos, la edad no presentó asociación 

estadísticamente significativa con las complicaciones obstétricas. Las adolescentes con edad 

tardía registraron un OR de 0,652 (IC95 %: 0,178–2,388; p=0,516) respecto a las adolescentes 

con edad temprana. Puesto que el intervalo de confianza comprendió el valor 1 y el valor de p 

resultó superior a 0,05, no se evidenció una relación estadísticamente significativa entre la edad 

y la presencia de eventos obstétricos adversos. 

Respecto al estado civil, tampoco se encontraron asociaciones estadísticamente 

significativas. La condición de convivencia mostró un OR de 1,278 (IC95 %: 0,729-2,240; 

p=0,391), en tanto que la condición de soltera registró un OR de 0,720 (IC95 %:0,411-1,264; 

p=0,253). En ambos casos, los intervalos de confianza incluyeron el valor 1. Para la categoría 

casada no se obtuvo una estimación del OR, aunque el análisis mediante chi cuadrado 

correspondiente no evidenció una relación significativa (p=0,155). 

En relación con el grado de instrucción, no se evidenciaron asociaciones de carácter 

estadístico significativas con las complicaciones obstétricas. Las adolescentes con instrucción 

primaria presentaron un OR de 0,532 (IC95 %: 0,172-1,648; p=0,267), aquellas con instrucción 

secundaria un OR de 0,912 (IC95 %: 0,394-2,113; p=0,830) y quienes alcanzaron instrucción 

superior un OR de 2,436 (IC95 %: 0,611-9,709; p=0,194). Aunque la categoría superior mostró 

un OR mayor que 1, el intervalo de confianza incluyó el valor 1 y la significancia estadística 

fue mayor que 0,05; en consecuencia, no se estableció una relación con significancia 

estadística. Asimismo, para la categoría sin instrucción no se obtuvo estimación del OR y la 

prueba global no evidenció asociación significativa (p=0,316). De igual manera, la procedencia 

no presentó una relación estadísticamente significativa con las complicaciones obstétricas 

(OR=1,179; IC95 %: 0,382-3,645; p=0,774). 
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En los componentes antropométricos se identificaron algunas asociaciones 

estadísticamente significativas. Respecto al índice de masa corporal, el bajo peso presentó 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 comprendió el valor 1 y el resultado no resultó 

estadísticamente significativo. En contraste, la categoría de IMC normal presentó una 

asociación con significancia estadística 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 incluyó el valor 1. Por su parte, el sobrepeso presentó un OR de 0,236 (IC95 %: 0,126-

0,444; p<0,001), evidenciándose una asociación estadísticamente significativa y menores 

probabilidades relativas de presentar complicaciones obstétricas respecto de la categoría de 

referencia. La obesidad no mostró asociación estadísticamente significativa (OR=2,815; IC95 

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

Respecto de los factores obstétricos, el número de controles prenatales no presentó 

asociación estadísticamente 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 comparación con aquellas que tuvieron seis o más controles; sin embargo, el rango 

de confianza comprendió el valor 1 y el nivel de p resultó mayor a 0,05, por esta razón no se 

evidenció alguna asociación estadísticamente significativa. 

Finalmente, con relación a la gravidez, se identificó una asociación estadísticamente 

significativa para la condición de primigesta, que presentó un OR de 0,395 (IC95 %: 0,163-

0,958; p = 0,035). Este resultado indicó menores probabilidades relativas de presentar 

complicaciones obstétricas respecto de la categoría de referencia. En contraste, la condición de 

secundigesta no evidenció asociación estadísticamente significativa (OR = 2,033; IC95 %: 

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

cuadrado tampoco evidenció relación estadísticamente relevante (p = 0,081). 

En síntesis, el análisis de tipo bivariado evidenció una relación estadísticamente 

relevante entre las complicaciones obstétricas con las categorías correspondientes al IMC 

normal, sobrepeso, ganancia adecuada de peso, ganancia baja de peso y condición de 

primigesta. Por el contrario, no se identificaron relaciones de carácter estadístico relevantes 

respecto a la edad, estado civil, grado de instrucción, procedencia, bajo peso, obesidad, 

ganancia excesiva de peso, número de controles prenatales ni condición de secundigesta. 
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Tabla 2 

Análisis bivariado de los factores sociodemográficos y las complicaciones obstétricas (detallado) durante la gestación en adolescentes atendidas 

en el Hospital Regional de Huacho 2025 

 

(a) nivel de significancia de Chi cuadrado de Pearson

Factores 

sociodemográficos 

Preeclampsia 
Amenaza de 

aborto 

Rotura prematura 

de membranas 

Anemia 

gestacional 

Infecciones 

urinarias 

Amenaza de parto 

pretérmino 

Desproporción 

céfalo pélvica 

Trauma 

perineal 

OR 
IC (95%) 

LI - LS 

p 

(a) 
OR 

IC 

(95%) 

LI - LS 

p 

(a) 

O

R 

IC 

(95%) 

LI - 

LS 

p 

(a) 
OR 

IC 

(95%) 

LI - 

LS 

p 

(a) 
OR 

IC 

(95%) 

LI - LS 

p 

(a) 
OR 

IC 

(95%) 

LI - LS 

p 

(a) 
OR 

IC 

(95%) 

LI - 

LS 

p 

(a) 
OR 

IC 

(95%) 

LI - 

LS 

p 

(a) 

Edad 

Adolescencia 

temprana / 
tardía 

0.04

9 

0.003-

0.842 

0.

00
4 

- - 

0.

74
2 

0.

50
9 

0.101-

2.559 

0.

40
4 

0.4

38 

0.118-

1.623 

0.

20
5 

0.94

6 

0.914-

0.979 

0.

45
2 

0.35

2 

0.039-

3.175 

0.

33
2 

0.9

05 

0.108-

7.583 

0.

92
7 

1.7

31 

0.211-

14.171 

0.

60
5 

Estado 
civil 

Casada - - 
0.
88

5 

1.0
10 

0.996-
1.025 

0.
88

5 

1.
13

5 

1.077-
1.195 

0.
60

4 

3.3
11 

0.203-
54.005 

0.
37

4 

20.5
56 

1.187-
355.86

0 

0.
00

4 

26.7
14 

1.511-
472.42

1 

0.
00

1 

1.1
02 

1.054-
1.153 

0.
65

1 

1.1
90 

1.119-
1.266 

0.
53

8 

 Conviviente 
0.98

0 

0.953-

1.008 

0.

16
4 

1.0

21 

0.992-

1.052 

0.

14
7 

0.

86
5 

0.362-

2.067 

0.

74
4 

1.0

62 

0.548-

2.058 

0.

85
8 

0.62

5 

0.171-

2.287 

0.

47
4 

1.63

2 

0.379-

7.023 

0.

50
7 

0.9

56 

0.363-

2.521 

0.

98 

2.2

86 

1.014-

5.152 

0.

04
2 

 Soltera 1.02 
0.992-

1.048 

0.

17

2 

- - 

0.

13

9 

1.

21

1 

0.507-

2.892 

0.

66

7 

0.8

86 

0.457-

1.719 

0.

72 
1.09 

0.305-

3.891 

0.

89

5 

0.34

8 

0.068-

1.768 

0.

18

4 

1.0

94 

0.415-

2.885 

0.

85

6 

0.4

59 

0.204-

1.035 

0.

56 

Grado de 

instrucción 
Primaria - - 

0.

69
3 

13.

923 

0.823-

235.55
9 

0.

01
8 

0.

55
9 

0.070-

4.488 

0.

58 

0.5

23 

0.113-

2.426 

0.

4 

1.47

9 

0.174-

12.587 

0.

71
9 

4.88

9 

0.890-

26.864 

0.

04
5 

- - 

0.

21
7 

- - 

0.

09
2 

 Secundaria - 
0.009-

2.332 

0.

11

2 

0.1

41 

0.009-

2.332 

0.

11

2 

0.

97

1 

0.266-

3.540 

0.

96

5 

0.9

67 

0.362-

2.586 

0.

94

7 

0.56

4 

0.113-

2.823 

0.

48

1 

0.12

6 

0.029-

0.541 

0.

00

1 

- - 

0.

08

9 

0.9

84 

0.313-

3.095 

0.

97

9 

 Sin 

Instrucción 

195.

000 

27.607-

1377.371 

0.

00

0 

1.0

1 

0.996-

1.025 

0.

91

9 

8.

86

4 

5.980-

13.138 

0.

00

6 

4.3

33 

3.354-

5.599 

0.

07 

1.05

4 

1.020-

1.089 

0.

81

6 

- - 0 - - 
0.

75 
- - 

0.

66

4 

 Superior - - 
0.
74

2 

- - 
0.
74

2 

0.
82

8 

0.100-
6.855 

0.
86

1 

1.4
25 

0.353-
5.750 

0.
61

7 

2.18
5 

0.249-
19.174 

0.
47 

2.84
1 

0.315-
25.635 

0.
33

2 

- - 
0.
30

2 

3.9
26 

1.039-
14.834 

0.
03

1 

Procedencia Urbano/Rural - - 

0.

70

5 

0.0

66 

0.004-

1.120 

0.

01

3 

0.

40

9 

0.104-

1.612 

0.

18

8 

0.6

7 

0.196-

2.286 

0.

52 
- - 

0.

38

7 

- - 

0.

44

1 

1.2

29 

0.150-

10.038 

0.

84

7 

0.2

65 

0.080-

0.873 

0.

02

1 
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La Tabla 2 expone el análisis bivariado de los factores relacionados con los eventos 

obstétricos adversos en adolescentes que recibieron atención en el Hospital Regional de 

Huacho en el año 2025. Se empleó el odds ratio (OR), el rango de confianza al 95 % (IC95 %) 

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

Respecto a la edad, se identificó una relación con significancia estadística respecto a la 

preeclampsia (OR = 0,049; IC95 %:0,003–0,842; p=0,004). El OR menor de 1 indica menores 

probabilidades relativas de presentar preeclampsia para la categoría analizada respecto a la 

categoría de referencia. No se identificaron asociaciones estadísticamente significativas entre 

la edad y aquellas demás alteraciones obstétricas evaluadas. 

En relación respecto al estado civil, las adolescentes casadas presentaron asociación 

estadísticamente significativa con las infecciones urinarias (OR = 20,556; IC95 %:1,187–

355,860; p=0,004) y con la amenaza de parto pretérmino (OR = 26,714; IC95 %:1,511–

472,421; p = 0,001). Estos OR superiores a 1 indican mayores probabilidades relativas de 

presentar dichas complicaciones respecto de la categoría de referencia. Asimismo, las 

adolescentes convivientes presentaron asociación significativa con el trauma perineal (OR = 

2,286; IC95 %:1,014–5,152; p = 0,042), evidenciándose mayores probabilidades relativas de 

esta complicación. 

En cuanto al grado de instrucción, las adolescentes con instrucción primaria presentaron 

asociación estadísticamente significativa con la amenaza de aborto (OR = 13,923; IC95 

%:0,823–235,559; p = 0,018) y con la amenaza de parto pretérmino (OR = 4,889; IC95 

%:0,890–26,864; p = 0,045). 

Las adolescentes con instrucción secundaria presentaron un resultado significativo para 

la amenaza de parto pretérmino (OR = 0,126; IC95 %:0,029–0,541; p = 0,001), lo que indica 
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menores probabilidades relativas de presentar esta complicación respecto a la categoría de 

referencia. Por otro lado, la categoría sin instrucción presentó valores elevados para 

preeclampsia (OR = 195,000; IC95 %: 27,607–13777,371; p < 0,001) y rotura prematura de 

membranas (OR = 8,864; IC95 %: 5,980–13,138; p = 0,006). 

En las adolescentes con instrucción superior se encontró asociación significativa con el 

trauma perineal (OR = 3,926; IC95 %: 1,039–14,834; p = 0,031), indicando mayores 

probabilidades relativas de presentar dicha complicación respecto de la categoría de referencia. 

Respecto a la procedencia, se identificó relación estadísticamente relevante con la 

amenaza de aborto (OR = 0,066; IC95 %: 0,004–1,120; p = 0,013) y con el trauma perineal 

(OR = 0,265; IC95 %: 0,080–0,873; p = 0,021). 
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Tabla 3 

Análisis bivariado de los factores antropométricos y las complicaciones obstétricas (detallado) durante la gestación en adolescentes atendidas  

en el Hospital Regional de Huacho 2025 

 

 

(a) nivel de significancia de Chi cuadrado de Pearson

Factores  

antropométricos 

Preeclampsia 
Amenaza de 

aborto 

Rotura prematura 

de membranas 
Anemia gestacional 

Infecciones 

urinarias 

Amenaza de parto 

pretermino 

Desproporción 

céfalo pélvica 
Trauma perineal 

OR 

 IC 

(95

%) 

LI - 

LS 

p (a) 
O

R 

 IC 

(95

%) 

LI - 

LS 

p (a) OR 

 IC 

(95%) 

LI - LS 

p (a) OR 

 IC 

(95%) 

LI - LS 

p (a) OR 

 IC 

(95%) 

LI - LS 

p (a) OR 

 IC 

(95%) 

LI - LS 

p (a) OR 

 IC 

(95%) 

LI - LS 

p (a) OR 

 IC 

(95%) 

LI - LS 

p (a) 

Índice de 

masa 

corporal 

bajo peso 

(<18.5) 
- - 

0.8

37 
- - 

0.8

37 

8.1

43 

1.089-

60.877 

0.0

16 

3.3

64 

0.460-

24.574 

0.2

06 
- - 

0.6

39 
- - 

0.6

77 
- - 

0.5

2 
1.8 

0.181-

17.891 

0.6

11 

 
normal 

(18.5-

24.9) 

- - 
0.2

09 
- - 

0.2

09 

1.9

21 

0.752-

4.904 

0.1

67 

2.7

59 

1.327-

5.735 

0.0

05 

1.8

8 

0.472-

7.497 

0.3

64 

2.4

23 

0.477-

12.317 

0.2

72 

4.3

68 

1.222-

15.619 

0.0

15 

1.2

88 

0.587-

2.823 

0.5

27 

 obesidad 

>30 
- - 

0.7

29 
- - 

0.7

29 

1.7

35 

0.351-

8.580 

0.4

94 

0.3

11 

0.039-

2.498 

0.2

47 

4.9

17 

0.909-

26.594 

0.0

42 
- - 

0.4

81 

0.9

88 

0.119-

8.195 

0.9

91 

3.3

44 

0.916-

12.203 

0.0

55 

  
sobrepeso 

(25-29.9) 
- - 

0.2

84 
- - 

0.2

84 

0.2

32 

0.066-

0.809 

0.0

14 

0.3

45 

0.155-

0.767 

0.0

07 

0.1

84 

0.023-

1.485 

0.0

77 

0.5

75 

0.113-

2.927 
0.5 

0.1

97 

0.044-

0.886 

0.0

2 

0.4

6 

0.187-

1.130 

0.0

85 

Ganancia o 

pérdida  

de peso 

gestacional 

adecuada - - 
0.7

31 
- - 

0.2

63 

0.7

82 

0.325-

1.886 

0.5

84 

0.4

2 

0.214-

0.823 

0.0

1 

0.6

03 

0.169-

2.159 

0.4

33 

0.3

56 

0.083-

1.535 

0.1

5 

1.2

66 

0.454-

3.530 

0.6

51 

0.3

24 

0.147-

0.716 

0.0

04 

 baja - - 
0.1

95 
- - 

0.5

3 

1.9

95 

0.720-

5.533 

0.1

78 

5.2

76 

2.366-

11.764 
0 1.3 

0.263-

6.426 

0.7

47 

1.7

56 

0.338-

9.116 

0.4

98 

0.6

17 

0.135-

2.824 

0.5

3 

3.0

95 

1.288-

7.438 

0.0

09 

  excesiva - - 
0.4

51 
- - 

0.4

51 

0.7

23 

0.232-

2.252 

0.5

75 

0.6

92 

0.295-

1.620 

0.3

94 

1.5

64 

0.387-

6.325 

0.5

27 

2.2

2 

0.509-

9.688 

0.2

77 

1.0

18 

0.317-

3.270 

0.9

76 

1.5

76 

0.665-

3.734 

0.2

98 
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En relación con el índice de masa corporal, las adolescentes con peso bajo presentaron 

asociación significativa con la rotura prematura de membranas (OR = 8,143; IC95 %: 1,089–

60,877; p = 0,016), evidenciándose mayores probabilidades relativas de esta complicación. 

Las adolescentes con IMC normal presentaron relación estadísticamente relevante 

respecto a la anemia gestacional (OR = 2,759; IC95 %: 1,327–5,735; p = 0,005) y respecto a 

la desproporción céfalo-pélvica (OR = 4,368; IC95 %: 1,222–15,619; p = 0,015). En ambos 

casos, el OR superior a 1 indica mayores probabilidades relativas respecto de la categoría de 

referencia. 

En las adolescentes con sobrepeso se identificaron asociaciones estadísticamente 

significativas con la rotura prematura de membranas (OR = 0,232; IC95 %: 0,066–0,809; p = 

0,014), anemia gestacional (OR = 0,345; IC95 %: 0,155–0,767; p = 0,007) y desproporción 

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 categoría de referencia. 

Para la categoría obesidad se observa un resultado estadísticamente significativo para 

las infecciones urinarias (OR = 4,917; IC95 %: 0,909–26,594; p = 0,042). 

En cuanto a la ganancia o pérdida de peso gestacional, las adolescentes con ganancia 

adecuada presentaron asociación significativa con anemia gestacional (OR = 0,420; IC95 %: 

0,214–0,823; p = 0,010) y trauma perineal (OR = 0,324; IC95 %: 0,147–0,716; p = 0,004). Los 

OR menores de 1 indican menores probabilidades relativas de estas complicaciones respecto a 

la categoría de referencia. 

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

estadísticamente significativa con anemia gestacional (OR = 5,276; IC95 %: 2,366–11,764; p 
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< 0,001) y trauma perineal (OR = 3,095; IC95 %: 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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Tabla 4 

Análisis bivariado de los factores obstétricos y las complicaciones obstétricas (detallado) durante la gestación en adolescentes atendidas en el 

Hospital Regional de Huacho 2025 

 

 

(a) nivel de significancia de Chi cuadrado de Pearson 

  

 

 

Factores  

obstétricos 

Preeclampsia 
Amenaza de 

aborto 

Rotura prematura 

de membranas 

Anemia 

gestacional 

Infecciones 

urinarias 

Amenaza de 

parto pretermino 

Desproporción 

céfalo pélvica 

Trauma 

perineal 

O

R 

 IC 

(95%) 

LI - 

LS 

p 

(a) 

O

R 

 IC 

(95%) 

LI - LS 

p 

(a) 

O

R 

 IC 

(95%) 

LI - 

LS 

p 

(a) 
OR 

 IC 

(95%) 

LI - 

LS 

p 

(a) 
OR 

 IC 

(95%) 

LI - 

LS 

p 

(a) 
OR 

 IC 

(95%) 

LI - 

LS 

p 

(a) 
OR 

 IC 

(95%) 

LI - 

LS 

p 

(a) 
OR 

 IC 

(95%) 

LI - 

LS 

p 

(a) 

Controles 

prenatales 

<6/>=

6 

5.

06

2 

0.309-

83.057 

0.

20

8 

- - 

0.

00

2 

1.

04

5 

0.331-

3.300 

0.

94 

1.5

34 

0.669-

3.516 

0.

31 

1.2

5 

0.253-

6.171 

0.

78

4 

9.5

24 

2.154-

42.116 
0 

0.5

93 

0.130-

2.711 

0.

49

6 

0.6

95 

0.226-

2.138 

0.

52

4 

Gravidez 
multig

esta 
- - 

0.

85

9 

96 

4.315-

2135.82

2 

0.

00 
- - 

0.

52

4 

1.6

44 

0.146-

18.559 

0.

68

5 

- - 

0.

68

6 

- - 

0.

71

9 

- - 

0.

57

9 

2.7

17 

0.239-

30.916 

0.

40

2 

 primig

esta 
- - 

0.

57

8 

0.

14

8 

0.009-

2.441 

0.

12

4 

0.

69

2 

0.215-

2.224 

0.

53

5 

0.6

48 

0.261-

1.605 

0.

34

6 

0.5

93 

0.119-

2.958 

0.

51

9 

- - 

0.

25

9 

1.2

47 

0.270-

5.767 

0.

77

7 

0.4

46 

0.169-

1.175 

0.

09

6 

  
secund

igesta 
- - 

0.

60

4 

- - 

0.

60

4 

1.

70

6 

0.525-
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Respecto a los controles prenatales, se identificó una relación estadísticamente 

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 IC95 %, por lo que no corresponde cuantificar la 

magnitud de la asociación. Asimismo, se observó asociación con la amenaza de parto 

pretérmino (OR = 9,524; IC95 %: 2,154–42,116; p < 0,001), lo que indica mayores 

probabilidades relativas de presentar esta complicación. 

Finalmente, respecto a la gravidez, las adolescentes multigestas mostraron una 

asociación estadísticamente significativa con la amenaza de aborto (OR = 96,000; IC95 %: 

4,315–2135,822; p < 0,001).
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Hipótesis general: 

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

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

2025. 

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

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

2025. 

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

alterna). 

 

Factores De Riesgo OR 
 IC (95%) 

LI - LS 
p (a) 

V de 

Cramer 

Edad Tardía/temprana 0.652 0.178-2.388 0.516 0.046 

Estado civil 

Casada (Sí / 

No) 
- - 0.155 0.102 

Conviviente (Sí 

/ No) 
1,278 0.729-2.240 0.391 0.061 

Soltera (Sí / No) 0.72 0.411-1.264 0.253 0.082 

Grado de instrucción 

Sin Instrucción 

(Sí / No) 
- - 0.316 0.072 

Primaria (Sí / 

No) 
0.532 0.172-1.648 0.267 0.079 

Secundaria (Sí / 

No) 
0.912 0.394-2.113 0.83 0.015 

Superior (Sí / 

No) 
2.436 0.611-9.709 0.194 0.093 

Procedencia Urbano/ Rural 1.1.79 0.382-3.645 0.774 0.021 

Índice de masa corporal 

Bajo Peso 

(<18.5) 
3.063 

0.313-

29.971 
0.312 0.072 

Normal (18.5-

24.9) 
2.764 1.542-4.955 0.001 0.235 

Sobrepeso (25-

29.9) 
0.236 0.126-0.444 0.000 0.329 

Obesidad >30 2.815 
0.724-

10.944 
0.121 0.111 

Ganancia o pérdida de 

peso gestacional 

Adecuada 0.396 0.219-0.718 0.002 0.220 

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 

Gravidez 

Primigesta 0.395 0.163-0.958 0.035 0.151 

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 propósito de establecer la presencia de una relación con significancia estadística 

se consideró un nivel de significancia de 5 %, estableciéndose como regla de decisión rechazar 

la hipótesis nula cuando el valor de p resultó inferior a 0,05. Además, se utilizó V de Cramer 

para estimar la intensidad del vínculo existente entre las variables categóricas. 

En relación con la edad, las adolescentes clasificadas en la categoría tardía/temprana y 

un valor de p = 0,516. El V de Cramer fue de 0,046, lo que evidencia una asociación muy débil 

entre la edad y las complicaciones obstétricas. Debido a que la significancia obtenida fue mayor 

de 0,05, no se identificó sustento estadístico significativo de asociación. 

Respecto al estado civil, las adolescentes casadas presentaron un valor de p = 0,155 y 

un V de Cramer de 0,102, evidenciándose una asociación débil que no alcanzó significancia 

estadística. En las convivientes se obtuvo un p = 0,391 y V de Cramer = 0,061, lo que refleja 

una asociación muy débil y no significativa. Asimismo, en las adolescentes solteras se obtuvo 

un p = 0,253 y V de Cramer = 0,082, evidenciándose igualmente una asociación muy débil y 

estadísticamente no significativa. 

Con relación al índice de masa corporal, se encontraron resultados estadísticamente 

significativos. Las adolescentes con IMC normal presentaron un p = 0,001 y V de Cramer = 

0,235, evidenciándose una asociación débil y estadísticamente significativa. Asimismo, las 

adolescentes con sobrepeso presentaron un p < 0,001 y V de Cramer = 0,329, lo cual demuestra 

una relación de intensidad moderada y estadísticamente significativa. En cambio, para las 

adolescentes con bajo peso se obtuvo un p = 0,312 y V de Cramer = 0,072, evidenciándose una 

asociación muy débil y no significativa. En aquellas con obesidad se obtuvo un p = 0,121 y V 

de Cramer = 0,111, correspondiente a una asociación débil que tampoco alcanzó significancia 

estadística. 
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Respecto a la procedencia, se obtuvo un p = 0,774 y V de Cramer = 0,021. Dichos 

resultados muestran una asociación muy débil entre la procedencia urbana/rural y las 

complicaciones obstétricas, sin evidencia de significancia estadística, debido a que el valor de 

p fue superior a 0,05. 

Con relación al índice de masa corporal, se encontraron resultados estadísticamente 

significativos. Las adolescentes con IMC normal presentaron un p = 0,001 y V de Cramer = 

0,235, evidenciándose una asociación débil y estadísticamente significativa. Asimismo, las 

adolescentes con sobrepeso presentaron un p < 0,001 y V de Cramer = 0,329, lo que demuestra 

una asociación de magnitud moderada y estadísticamente significativa. En cambio, para las 

adolescentes con bajo peso se obtuvo un p = 0,312 y V de Cramer = 0,072, evidenciándose una 

asociación muy débil y no significativa. En aquellas con obesidad se obtuvo un p = 0,121 y V 

de Cramer = 0,111, correspondiente a una asociación débil que tampoco alcanzó significancia 

estadística. 

En cuanto a la ganancia o pérdida de peso gestacional, se identificaron asociaciones 

estadísticamente significativas. Las adolescentes con ganancia adecuada de peso presentaron 

un p = 0,002 y V de Cramer = 0,220, evidenciándose una asociación débil y estadísticamente 

significativa. Por otro lado, aquellas con ganancia baja de peso presentaron un p = 0,002 y V 

de Cramer = 0,221, mostrando una asociación débil, pero estadísticamente significativa. En las 

adolescentes con ganancia excesiva se obtuvo un p = 0,388 y V de Cramer = 0,062, por lo que 

la asociación resultó muy débil y no significativa. 

Respecto a los controles prenatales, las adolescentes con menos de seis controles frente 

a aquellas con seis o más presentaron un p = 0,181 y V de Cramer = 0,096. Estos resultados 

evidencian una asociación muy débil y estadísticamente no significativa entre el número 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, evidenciándose una asociación débil y estadísticamente 

significativa. En las secundigestas se obtuvo un p = 0,120 y V de Cramer = 0,111, resultado 

que corresponde a una relación 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 evidenció una relación débil, pero sin 

significancia estadística. 

En términos generales, los resultados evidencian que los factores con asociación 

estadísticamente significativa con las complicaciones obstétricas fueron el índice 

correspondiente a la masa corporal normal (p = 0,001; V de Cramer = 0,235), así 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 condición de primigesta (p = 0,035; V de Cramer = 0,151). Las magnitudes de 

asociación fueron predominantemente débiles, con excepción del sobrepeso, que presentó una 

asociación moderada según el V de Cramer. Los demás factores evaluados no mostraron 

asociación estadísticamente 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 hipótesis de nulidad (H0) y se acepta la hipótesis 

alternativa (Ha), determinándose que se presenta una relación estadísticamente relevante entre 

determinados factores de riesgo y las complicaciones obstétricas durante la gestación en 

adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2025.  
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Hipótesis específicas: 

Hipótesis especificas 1: 

Ha1: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos y 

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

Regional de Huacho 2025. 

Ho1: No existe asociación estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos 

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

Regional de Huacho 2025. 

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

alterna) 

 

Factores  

sociodemográficos 
OR 

 IC (95%) 

LI - LS 
p (a) 

V de 

Cramer 

Edad Tardía/temprana 0.652 0.178-2.388 0.516 0.046 

Estado civil 

Casada (Sí / 

No) 
- - 0.155 0.102 

Conviviente (Sí 

/ No) 
1,278 0.729-2.240 0.391 0.061 

Soltera (Sí / No) 0.72 0.411-1.264 0.253 0.082 

Grado de instrucción 

Sin Instrucción 

(Sí / No) 
- - 0.316 0.072 

Primaria (Sí / 

No) 
0.532 0.172-1.648 0.267 0.079 

Secundaria (Sí / 

No) 
0.912 0.394-2.113 0.83 0.015 

Superior (Sí / 

No) 
2.436 0.611-9.709 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 análisis mediante el V de Cramer evidenció que los factores sociodemográficos no 

presentaron asociaciones estadísticamente significativas con las complicaciones obstétricas. La 

edad mostró una asociación muy débil (V = 0,046; p = 0,516); el estado civil presentó 

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 instrucción 
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presentó 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 hipótesis nula (Ho1), concluyéndose que no existe asociación 

estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos y las complicaciones 

obstétricas durante la gestación en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 

2025. 

Hipótesis especificas 2: 

Ha2: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores antropométricos y las 

complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 2025. 

Ho2: No existe asociación estadísticamente significativa entre los factores antropométricos y 

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

Regional de Huacho 2025. 

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

alterna) 

 

Factores  

antropométricos 
OR 

 IC (95%) LI 

- LS 
p (a) V de Cramer 

Índice de masa corporal 

Bajo Peso 

(<18.5) 
3.063 

0.313-

29.971 
0.312 0.072 

Normal 

(18.5-24.9) 
2.764 1.542-4.955 0.001 0.235 

Sobrepeso 

(25-29.9) 
0.236 0.126-0.444 0.000 0.329 

Obesidad 

>30 
2.815 

0.724-

10.944 
0.121 0.111 

Ganancia o pérdida de peso 

gestacional 

Adecuada 0.396 0.219-0.718 0.002 0.220 

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 

Gravidez 

Primigesta 0.395 0.163-0.958 0.035 0.151 

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 análisis mediante el V de Cramer evidenció que algunos factores antropométricos 

presentaron asociación estadísticamente significativa con las complicaciones obstétricas. En el 

índice de masa corporal, el IMC normal mostró una asociación débil y significativa (V = 0,235; 

p = 0,001), mientras que el sobrepeso presentó una asociación 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 variación o pérdida del peso gestacional, se evidenció una relación débil 

y estadísticamente 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 presentó una 

asociación muy débil y no significativa (V = 0,062; p = 0,388). Los controles prenatales 

también mostraron una asociación muy débil y no significativa (V = 0,096; p = 0,181). 

Finalmente, la condición de primigesta presentó una asociación débil y estadísticamente 

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 estadística. 

Por tanto, al identificarse valores de p < 0,05 en algunos factores antropométricos, se 

descarta la Ho2 y se admite la Ha2, determinándose que se presenta una relación con 

significancia estadística entre determinados factores antropométricos y las complicaciones 

obstétricas durante la gestación en adolescentes atendidas en el establecimiento hospitalario 

Regional de Huacho, 2025. 
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Hipótesis especificas 3: 

Ha3: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores obstétricos y las 

complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 2025. 

Ho2: No existe asociación estadísticamente significativa entre los factores obstétricos y las 

complicaciones obstétricas durante la gestación en adolescentes atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 2025. 

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

alterna) 

 

Factores obstétricos OR 
 IC (95%) LI 

- LS 
p (a) V de Cramer 

Controles prenatales <6 / >=6 1.677 0.782-3.595 0.181 0.096 

Gravidez 

Primigesta 0.395 0.163-0.958 0.035 0.151 

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 

El análisis mediante el V de Cramer evidenció que los controles prenatales presentaron 

una asociación muy débil y no estadísticamente significativa con las complicaciones obstétricas 

(V = 0,096; p = 0,181). En cuanto a la gravidez, las primigestas mostraron una asociación débil 

y estadísticamente significativa (V = 0,151; p = 0,035), mientras que las secundigestas 

presentaron una asociación débil y no significativa (V = 0,111; p = 0,120). Las multigestas 

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

Por tanto, debido a que se obtuvo un valor de p < 0,05 para la condición de primigesta, 

se descarta la Ho3 y se admite la Ha3, determinándose que se presenta una relación con 

significancia estadística entre los elementos obstétricos y las alteraciones obstétricas a lo largo 
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de la gestación en población adolescente atendidas en el establecimiento hospitalario Regional 

de Huacho, 2025. Esta asociación corresponde específicamente a la condición de primigesta. 
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CAPITULO V: DISCUSIÒN  

DISCUSIÒN DE RESULTADOS  

La finalidad general consistió en establecer la asociación existente entre los elementos 

de riesgo y los eventos obstétricos adversos durante la gestación en adolescentes asistidas en 

el Hospital Regional de Huacho en 2025. Los resultados evidenciaron que la asociación no fue 

uniforme. Los factores sociodemográficos no evidenciaron una asociación con significancia 

estadística 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 condición 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 según el V de Cramer. 

Los resultados respaldan parcialmente la hipótesis 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) además de desgarros perineales graves (OR = 1,78; IC 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 interacción entre el estado nutricional, los antecedentes 

reproductivos y la atención prenatal. 

El primer objetivo específico fue determinar la asociación existente entre los factores 

sociodemográficos y las complicaciones obstétricas. Durante el análisis global, la edad, el 
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estado civil, el grado de instrucción y la procedencia presentaron valores de p superiores a 0,05 

y valores de V de Cramer de magnitud muy débil. 

La edad no presentó asociación estadísticamente significativa con las complicaciones 

obstétricas consideradas de manera global. Las adolescentes tardías 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 abarcó el valor 1 y la magnitud fue muy débil; por ello, no existe evidencia 

suficiente para afirmar que la categoría etaria evaluada modificó la probabilidad global de 

complicaciones en esta muestra. El resultado coincide con Salazar (2022), quien tampoco 

encontró asociación entre edad y complicaciones obstétricas (p = 0,757). Sin embargo, difiere 

de Bonilla (2026), quien determinó que tener entre 10 y 16 años incrementó el riesgo (OR = 

3,75; p < 0,001). La diferencia podría deberse a la amplitud de las categorías de edad, la 

proporción de adolescentes tempranas y el diseño de casos y controles empleado por Bonilla. 

En la presente investigación, la escasa variabilidad etaria pudo disminuir la capacidad 

estadística para detectar diferencias. Al analizar complicaciones específicas, la edad sí mostró 

asociación con preeclampsia (OR = 0,049; IC 95 %: 0,003-0,842; p = 0,004).  

La situación civil no se asoció significativamente con el desenlace global. La condición 

de casada presentó p = 0,155 y 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 explicó la presencia global de complicaciones. Este hallazgo difiere 

de Bonilla (2026), quien encontró que la condición de soltera se relacionó con mayor riesgo 

(OR = 2,71; p < 0,001), y de Borjas (2023), quien reportó asociación en adolescentes con pareja 

(OR corregido = 2,2; IC 95 %: 1,2-3,9; p = 0,001). Cortez y Díaz (2023) señalaron, además, 

una mayor proporción de soltería en adolescentes que en adultas (22,97 % frente a 9,3 %). Las 

diferencias sugieren que el estado civil podría actuar como indicador indirecto del apoyo 



69 

 

 

familiar, dependencia económica o acceso a controles, cuyo efecto varía según el contexto 

social. En el análisis por complicación, las adolescentes casadas presentaron asociación con 

infección 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 presentó asociación global. La instrucción 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 categoría sin instrucción se obtuvo p = 0,316 y V = 0,072. En todos 

los casos, la fuerza de asociación fue muy débil y no significativa. Este resultado coincide con 

Salazar (2022), quien no encontró asociación para el grado de instrucción (p = 0,218), pero 

difiere de Bonilla (2026), quien identificó la educación primaria como un factor de riesgo de 

elevada magnitud (OR = 20,26; p < 0,001). Mazacón et al. (2025) describieron que el 49,6 % 

de las adolescentes gestantes había terminado la secundaria, Ureta (2025) registró 85,4 % con 

educación secundaria y Cisneros e Iza (2021) reportaron 78 %. Estas cifras muestran que la 

educación secundaria es frecuente, pero su predominio descriptivo no implica necesariamente 

una asociación con complicaciones. En las complicaciones específicas, la instrucción primaria 

se relacionó con amenaza de aborto (OR = 13,923; p = 0,018) y amenaza de parto prematuro 

(OR = 4,889; p = 0,045); la secundaria mostró una asociación inversa con amenaza de parto 

pretérmino (OR = 0,126; IC 95 %: 0,029-0,541; p = 0,001); la carencia de instrucción se asoció 

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 educación superior, con trauma perineal 

(OR = 3,926; p = 0,031). 

La procedencia urbana o rural no mostró asociación 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 relación prácticamente nula. En consecuencia, dentro de esta población 

hospitalaria, residir en una zona urbana o rural no permitió diferenciar la probabilidad global 

de presentar complicaciones. Este resultado difiere de Borjas (2023), quien encontró mayor 

riesgo en adolescentes rurales (OR ajustado = 2,7; IC 95 %: 1,4-5,6; p = 0,006), y de Bonilla 

(2026), quien también reportó asociación para procedencia rural (OR = 2,251; p = 0,002). Ureta 

(2025) describió 62,1 % de procedencia rural y Cisneros e Iza (2021), 66 %. Las diferencias 

podrían relacionarse con las distancias a los establecimientos, la capacidad resolutiva local y 

la selección de pacientes que finalmente llegan al hospital. Por complicación específica, la 

procedencia se asoció 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 específico fue determinar el vínculo entre los factores 

antropométricos y las complicaciones obstétricas. Se identificaron asociaciones para 

determinadas categorías del IMC y para el aumento de peso gestacional. 

En el examen global, el bajo peso presentó 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 asoció 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 mostró una asociación inversa (OR = 0,236; IC 95 %: 

0,126-0,444; p < 0,001; V = 0,329). La asociación del sobrepeso tuvo magnitud moderada. Los 

resultados difieren de Borjas (2023), quien encontró asociación entre IMC menor de 18,5 y 

complicaciones (OR = 3,0; IC 95 %: 1,1-7,8; p = 0,016), y de Salazar (2022), quien identificó 

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 número de participantes en los 

extremos del IMC, tal como sugieren sus intervalos de confianza amplios. Por complicación, 

el bajo peso se asoció 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 desproporción 

cefalopélvica (OR = 4,368; p = 0,015); la obesidad, con infección urinaria (OR = 4,917; p = 

0,042); y el sobrepeso mostró asociaciones inversas con rotura prematura de membranas (OR 

= 0,232; p = 0,014), anemia (OR = 0,345; p = 0,007) además de desproporción cefalopélvica 

(OR = 0,197; p = 0,020). 

La ganancia apropiada se vinculó 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 incrementó las probabilidades (OR = 3,649; IC 95 %: 1,548-8,598; p = 0,002; V = 0,221). 

La ganancia excesiva careció de significancia estadística (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 más consistente. Los resultados concuerdan en parte con 

Ybaseta et al. (2025), quienes observaron que la ganancia adecuada redujo el riesgo (OR = 

0,55; IC 95 %: 0,34-0,87; p = 0,010). Sin embargo, dichos autores reportaron que una ganancia 

mayor a la recomendada incrementó el riesgo (OR = 2,37; IC 95 %: 1,43-3,94; p < 0,001), 

mientras que dentro de Huacho dicha ganancia excesiva no alcanzó significancia. La diferencia 

puede explicarse por los criterios de clasificación, el momento del registro y la distribución de 

participantes. En el análisis específico, la ganancia adecuada presentó menor probabilidad de 

anemia (OR = 0,422; IC 95 %: 0,214-0,823; p = 0,010) además de trauma perineal (OR = 0,324; 

IC 95 %: 0,147-0,716; p = 0,004). En cambio, la ganancia baja se relacionó 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 específico fue identificar el vínculo entre los factores obstétricos y las 

complicaciones obstétricas. Tener menos de seis controles prenatales no se asoció 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 incluyó 1 y la significancia obtenida superó 0,05; en 
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consecuencia, no se evidenció una relación con significancia estadística. Este resultado difiere 

del hallazgo de Bonilla (2026), quien encontró que menos de seis controles incrementó el riesgo 

(OR = 2,203; p = 0,003), de Borjas (2023), quien reportó asociación con control prenatal 

inadecuado (p = 0,027), y de Salazar (2022), quien reconoció los controles insuficientes como 

factor de riesgo (OR = 3,667; p = 0,001). La ausencia de asociación estadísticamente 

significativa podría deberse al reducido número de participantes con controles prenatales 

insuficientes, lo que disminuyó la precisión de la estimación y la potencia estadística para 

identificar una posible asociación. 

Además, el número de controles no refleja por sí solo la oportunidad, continuidad y 

calidad del cuidado prenatal. Una adolescente puede alcanzar seis atenciones, pero iniciarlas 

tardíamente o no recibir todas las evaluaciones, intervenciones nutricionales y medidas 

preventivas necesarias. Asimismo, en un diseño retrospectivo puede presentarse causalidad 

inversa aparente, dado que las adolescentes con una complicación detectada tempranamente 

podrían acudir con mayor frecuencia al establecimiento. Por ello, aunque no se demostró 

asociación estadística, el resultado no debe interpretarse como ausencia de utilidad clínica del 

control prenatal. En el análisis por complicación, menos de seis controles se asoció 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 asociación con el desenlace compuesto, el 

control prenatal insuficiente sí mostró relevancia frente a complicaciones específicas. Esto 

concuerda con la importancia del seguimiento para detectar anemia, infecciones y signos 

tempranos de parto pretérmino. 

La primigesta presentó asociación 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). 

El OR menor de 1 para primigesta expresa menores probabilidades relativas frente a la 
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categoría 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 Díaz 

(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 asociación 

inversa podría reflejar una mayor concentración de antecedentes adversos o intervalos 

intergenésicos cortos entre adolescentes con embarazos previos. Por complicación específica, 

las multigestas presentaron asociación 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 información provino de historias clínicas, por lo que estuvo condicionada por 

la integridad y exactitud de los registros. En segundo lugar, la investigación se desarrolló en 

un único hospital y con una muestra predominantemente urbana y de adolescencia tardía, 

circunstancia que restringe la generalización a otros contextos. En tercer lugar, existieron 

categorías con frecuencias muy pequeñas o celdas vacías, como adolescencia temprana, 

casadas, bajo peso y multigestas, inadecuado control prenatal lo que redujo la precisión o 

impidió estimar algunos OR. Finalmente, al ser un estudio observacional retrospectivo de casos 

y controles, los hallazgos permiten identificar asociación, pero no inferir causalidad ni 

prevalencia poblacional de las complicaciones. 

Pese a estas limitaciones, el estudio ofrece evidencia local para orientar la atención de 

las gestantes adolescentes. Los resultados respaldan el fortalecimiento de la evaluación 

nutricional desde el primer contacto, el seguimiento sistemático de la ganancia de peso y la 

intervención oportuna ante una ganancia insuficiente. También justifican mantener estrategias 

que favorezcan el inicio temprano y la continuidad del control prenatal, aun cuando el número 

de controles no alcanzó significancia estadística en esta muestra. Del mismo modo, las 
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adolescentes con embarazos previos requieren una valoración integral que incluya condiciones 

clínicas, nutricionales y sociales. 

En síntesis, los resultados de la investigación permiten sostener que los eventos 

obstétricos entre las adolescentes embarazadas asistidas en el Hospital Regional de Huacho no 

dependen de un único elemento, sino de la interacción de condiciones nutricionales, obstétricas 

y relacionadas con la atención prenatal. Aunque las variables sociodemográficas no 

evidenciaron asociación estadísticamente significativa con el desenlace global, ello no significa 

que carezcan de importancia, debido a que podrían incidir de manera indirecta en la 

disponibilidad de los servicios sanitarios, el apoyo familiar junto con la continuidad de dichos 

controles. Los hallazgos más relevantes se concentraron en el IMC, el incremento ponderal 

durante la gestación y la gravidez, mientras que la cantidad insuficiente de controles prenatales 

mostró importancia frente a complicaciones específicas. Las coincidencias y diferencias con 

los antecedentes revisados evidencian que los factores asociados pueden variar según las 

características de la población, el diseño metodológico, las categorías empleadas y el tipo de 

complicación analizado. Por ello, los resultados deben interpretarse con prudencia, 

considerando que el análisis bivariado permite identificar asociaciones, pero no establecer 

relaciones causales. En este sentido, la investigación aporta evidencia local que respalda la 

necesidad de reforzar la evaluación del estado nutricional, el inicio oportuno y el nivel 

cualitativo del control durante el embarazo, así como el seguimiento individualizado de las 

adolescentes, con el propósito de identificar tempranamente los riesgos y reducir la aparición 

de complicaciones obstétricas. 
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CAPITULO VI: CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

Se observó que determinados elementos de riesgo se vincularon de manera significativa 

con las complicaciones obstétricas, predominando relaciones débiles; únicamente el sobrepeso 

alcanzó una magnitud moderada (p < 0,05; V = 0,151–0,329). 

No se identificó asociación significativa entre las variables sociodemográficas y las 

complicaciones obstétricas globales; la relación 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 presentó una asociación inversa, 

significativa y débil; además, los controles prenatales insuficientes y la multigesta se 

relacionaron específicamente 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 valoración nutricional de las adolescentes 

gestantes desde el primer control prenatal, incorporando la valoración del índice de masa 

corporal y el seguimiento periódico del aumento de peso gestacional. Se recomienda identificar 

oportunamente a las adolescentes con ganancia insuficiente de peso y establecer medidas de 

intervención nutricional individualizadas, debido a que la ganancia baja se asoció 

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 gestación, utilizando las 

curvas o criterios establecidos por las normas técnicas vigentes. Las adolescentes que presenten 

una ganancia inferior a la esperada deberían recibir consejería nutricional, evaluación de 

posibles deficiencias y seguimiento más frecuente, especialmente por la asociación observada 

con anemia y trauma perineal. 

Al personal de salud encargado de los cuidados prenatales, reforzar la identificación 

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 

categorías antropométricas estuvieron asociadas con complicaciones específicas, por lo que la 

valoración nutricional debe integrarse con la evaluación clínica y obstétrica. 

Al personal de Obstetricia, realizar una valoración integral de las adolescentes con 

antecedentes de gestaciones previas, considerando antecedentes obstétricos, intervalo 

intergenésico, estado nutricional, condiciones clínicas y factores sociales. Esta recomendación 

se sustenta en la asociación encontrada entre la gravidez y determinadas complicaciones, 

particularmente la relación observada entre multigestación 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 presentó relación 

estadísticamente significativa con el desenlace global, sí se relacionó con amenaza de aborto y 

amenaza de parto pretérmino; por ello, se recomienda no utilizar únicamente el número de 

controles como indicador de seguimiento, sino considerar también la oportunidad de inicio, 

continuidad, cumplimiento de intervenciones y calidad de la atención recibida. 

Al equipo multidisciplinario de salud, mantener la valoración de los factores 

sociodemográficos durante la atención prenatal, aun cuando no hayan mostrado asociación 

estadísticamente significativa con las complicaciones obstétricas globales. Variables como 

edad, estado civil, nivel educativo y procedencia pueden proporcionar información 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 alimentación en el 

embarazo, importancia del incremento apropiado de peso, signos de alerta obstétrica, 

prevención de anemia y necesidad de asistir oportunamente a los controles prenatales. Estas 

intervenciones deberían 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 o antecedentes obstétricos relevantes, con énfasis en las que manifiesten 

signos de amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, anemia, infección 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 tamaño que permitan incluir una proporción más 

amplia de adolescentes tempranas, adolescentes de zonas rurales y participantes pertenecientes 

a categorías con menor frecuencia, como bajo peso, obesidad, casadas y multigestas. Esto 

permitiría obtener estimaciones más precisas y mejorar la generalización de los resultados. 

A futuros investigadores, considerar diseños prospectivos que posibiliten evaluar la 

evolución del estado nutricional, la oportunidad y calidad del control prenatal y la aparición de 

complicaciones a lo largo de la gestación. Asimismo, se recomienda realizar análisis 

multivariados que permitan controlar posibles variables de confusión y determinar cuáles 

factores mantienen una asociación independiente con las complicaciones obstétricas. 
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ANEXO 1: Ficha de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos 

 

 

Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2025 

Registrar la información consignada en la historia clínica marcando con una X cada categoría 

correspondiente. 

#Historia Clínica: _______________________________________________ 

Dimensiones de la investigación 

1.Factores sociodemográficos 

1.1. Edad 

☐ Adolescencia temprana (10-14 años) ☐ Adolescencia tardía (15-19 años)   

☐  No adolescente      

1.2. Estado Civil 

☐ Soltera ☐ Conviviente ☐ Casada  

1.3. Grado de instrucción  

☐ Sin instrucción ☐ Primaria ☐ Secundaria ☐ Superior 

1.4. Procedencia 

☐ Urbano ☐ Rural 

2. Factor Antropométrico.  

2.1. Índice de masa corporal 

☐ Bajo peso (<18.5) ☐ Normal (18.5-24.9) ☐ Sobrepeso (25-29.9) ☐ Obesidad (>30) 

2.2. Ganancia o pérdida de peso gestacional 

☐ Bajo ☐ Adecuada ☐ Excesiva  

3.Factores Obstétricos 

3.1 Controles Prenatales 

☐ <6 ☐ ≥6 

3.2. Gravidez 

☐ Primigesta ☐ Secundigesta ☐ Multigesta 
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4.Complicaciones Obstétricas  

Presentó al menos una complicación obstétrica:  ☐ No / ☐ Sí 

 

4.1 Preeclampsia 

☐ No  ☐ Sí  

4.2 Amenaza de aborto 

☐ No  ☐ Sí  

4.3 Rotura prematura de membranas  

☐ No  ☐ Sí  

4.4 Anemia gestacional:  Hb<11 g/dL en I Y III trimestre, y Hb <10,5 g/dL en el II trimestre  

☐ No  ☐ Sí  

4.5 Infecciones urinarias  

☐ No  ☐ Sí  

4.6. Amenaza de parto pretérmino 

☐ No  ☐ Sí  

4.7 Desproporción céfalo - pélvica   

☐ No  ☐ Sí  

4.8 Trauma perineal 

☐ No  ☐ Sí  
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ANEXO 2: Juicio de expertos 

 

CUESTIONARIO DE VALIDACIÓN PARA EVALUADORES 

Dr/a.__________________________________________________, especialista en el área 

de___________________________________, se le solicita su revisión y opinión del 

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

CRITERIOS TA A I D TD 

1. ¿El instrumento recopila información adecuada para 

responder el problema de investigación?  

     

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 medición representa 

verdaderamente las variables de investigación? 

     

6. ¿El instrumento de medición representa verdaderamente las 

variables de investigación? 

     

7. ¿Los ítems son claros y entendibles?      

8. ¿El número de ítems es adecuado para su aplicación?      

9. ¿Las modalidades de respuesta son adecuadas para los ítems?      

10. ¿Los ítems presentan codificación de respuesta?      

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

Observaciones y sugerencias: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

…………………………. 

Firma y sello del experto 
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ANEXO 3: Validación de instrumento 

En relación con el juicio de expertos, se solicitará la calificación a 5 evaluadores, 

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

cuestionario sobre el instrumento a emplear donde: 

CATEGORÍA   TD D I A TA 

VALOR 0 1 2 3 4 

 

Para obtener el valor de V de Aiken se utilizará la siguiente formula: 

𝑉 =
𝑆

𝑛(𝑐 − 1)
 

Donde: 

• S = suma de la valoración total de todos los expertos por ítems 

• n = número de expertos que participaron en el estudio 

• c = número de niveles de la escala de valoración utilizada 

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

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

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

ítem.  

Se utilizó la prueba de Aiken por lo cual a continuación se muestra la matriz de 

expertos que participaron en el proceso de validación: 

 

 ITE

M 1 

ITEM 

2 

ITEM 

3 

ITEM 

4 

ITEM 

5 

ITEM 

6 

ITEM 

7 

ITEM 

8 

ITEM 

9 

ITEM 

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 1 
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Cálculo del coeficiente general de validez de contenido del instrumento: 

𝑉𝑐 =
𝑉

𝑁
 

Donde:  

Vc: coeficiente general de validez de contenido del instrumento 

V: sumatoria de los coeficientes de validez de contenido de todos los ítems  

N: número de ítems de instrumento  

 

𝑉𝑐 =
1 + 1 + 1 + 0.95 + 1 + 1 + 1 + 1 + 1 + 1

10
 

𝑉𝑐 =
9.95

10
 

𝑉𝑐 = 0.995 

 

Su interpretación es de la siguiente forma:  

 

Valor de V de Aiken  Interpretación 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; ítem dese ser revisado 

 

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

muy alta validez. 
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ANEXO 4: Cuestionarios de validación de instrumento 
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ANEXO 5: Matriz de consistencia  

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

Problema Objetivos Hipótesis Dimensiones Indicadores Metodología 

Problema general 

¿Cuál es la asociación entre 

los factores de riesgo y la 
presencia de complicaciones 

obstétricas en gestantes 

adolescentes atendidas en el 

Hospital Regional de Huacho 
durante el año 2025? 

 

Problema Específicos 

Problema Específico 1 

¿Qué asociación existe entre 

los factores 

sociodemográficos y la 

presencia de complicaciones 
obstétricas durante la 

gestación en adolescentes 

atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 2025? 
Problema Específico 2 

¿Qué asociación existe entre 

los factores antropométricos 

y la presencia de 
complicaciones obstétricas 

durante la gestación en 

adolescentes atendidas en el 

Hospital Regional de Huacho 

2025? 

Problema Específico 3 

¿Qué asociación existe entre 

los factores obstétricos y la 
presencia de complicaciones 

obstétricas durante la 

gestación en adolescentes 

atendidas en el Hospital 

Objetivo general 

Establecer la asociación de 

los factores de riesgo y las 
complicaciones obstétricas 

durante la gestación en 

adolescentes atendidas en el 

Hospital Regional de Huacho 
2025. 

Objetivos específicos 

Objetivo específico 1 

Establecer la asociación que 
existe entre los factores 

sociodemográficos y las 

complicaciones obstétricas 

durante la gestación en 
adolescentes atendidas en el 

Hospital Regional de Huacho 

2025 

Objetivo específico 2 

Establecer la asociación que 

existe entre los factores 

antropométricos y las 

complicaciones obstétricas 
durante la gestación en 

adolescentes atendidas en el 

Hospital Regional de Huacho 

2025. 
Objetivo específico 3 

Establecer la asociación que 

existe entre los factores 

obstétricos y las 
complicaciones obstétricas 

durante la gestación en 

adolescentes atendidas en el 

Hipótesis general: 

Existe una asociación 

significativa entre los 
factores de riesgo y las 

complicaciones obstétricas 

durante la gestación en 

adolescentes atendidas en el 
Hospital Regional de 

Huacho 2025. 

 

Hipótesis específicas: 

Ha1: Existe asociación 

estadísticamente 

significativa entre los 

factores sociodemográficos 
y las complicaciones 

obstétricas durante la 

gestación en adolescentes 

atendidas en el Hospital 
Regional de Huacho 2025. 

Ha2: Existe asociación 

estadísticamente 

significativa entre los 
factores antropométricos y 

las complicaciones 

obstétricas durante la 

gestación en adolescentes 

atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 2025. 

Ha3: Existe asociación 

estadísticamente 
significativa entre los 

factores obstétricos y las 

complicaciones obstétricas 

durante la gestación en 

Variable X:  

Factores de riesgo 

Dimensiones:  

• Sociodemográficos 

• Antropométricos 

• Obstétricos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝑋1.1: Edad: 

• Adolescencia 
temprana (10-14) 

• Adolescencia tardía 

(15-19) 

𝑋1.2: : Estado civil 

• Soltera 

• Conviviente 

• Casada 

𝑋1.3: Procedencia 

• Rural 

• Urbano 

𝑋1.4: Grado de instrucción  

• Ninguno 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

𝑋2.1: Índice de masa  

• Bajo peso (<18.5) 

• Normal (18.5–24.9) 

• Sobrepeso (25–

29.9) 

• Obesidad (≥30) 

𝑋2.2: Ganancia o perdida de 

peso  

• Bajo  

• Adecuado  

• Excesivo 

𝑋3.1: Controles prenatales 

• <6 

• 6 

𝑋3.2: Gravidez 

Diseño metodológico 

 

Población: 382 

Muestra: 196 (98 casos y 98 

controles) 

Muestreo: No 

probabilístico 

Tipo de Investigación 

• Según la 

intervención del 

investigador: 

Observacional 

• Según la 

planificación: 

Retrospectivo, 

Transversal 

• Según el número 

de variables:  

Analítico, 

Correlacional, de 

naturaleza no 

experimental de 

casos y controles 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos 

Técnica de recolección: 

revisión documental de 

historias clínicas 
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Regional de Huacho 2025? Hospital Regional de Huacho 
2025. 

 

adolescentes atendidas en el 
Hospital Regional de 

Huacho 2025. 

 

 
 

 

 

 • Primigesta 

• Secundigesta 

• Multigesta 

 

Problema Objetivos Hipótesis Dimensiones Indicadores Metodología 

   Variable Y: 

Complicaciones 

Obstétricas 

Dimensiones:  

• Obstétricas 
 

𝑌1.1: Preeclampsia  

• Si 

• No 

𝑌1.2:  Amenaza de aborto 

• Si 

• No 

𝑌1.3: Amenaza de parto 

pretérmino 

• Si 

• No 

𝑌1.4: Rotura prematura de 

membranas 

• Si 

• No 

𝑌1.5: Infecciones urinarias 

• Si 

• No 

𝑌1.6: Anemia gestacional 

• Si 

• No 

Y1.7: Desproporción céfalo - 

pélvica 

• Sí  

• No 

𝑌1.8: Trauma perineal  

• Si 

• No 
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 ANEXO 6: Solicitud de permiso institucional 
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ANEXO 7: Autorización para revisión de historias clínicas 
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ANEXO 8: Constancia de revisión de historias clínicas 
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ANEXO 9: Recolección de datos 
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ANEXO 10: Procesamiento de datos 

Casos: Adolescentes con complicaciones  

 

 

 

Controles: Adolescentes sin complicaciones  
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SPSS : Statistical Package for the Social Sciences 
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Factores 

Preeclampsia Amenaza de aborto 
Rotura prematura 

de membranas 

   

Caso

s 

(n=9

8) 

Contr

oles 

(n=9

8) 

Total 

(n=19

6) 

Caso

s 

(n=9

8) 

Contr

oles 

(n=9

8) 

Total 

(n=19

6) 

Caso

s 

(n=9

8) 

Contr

oles 

(n=9

8) 

Total 

(n=19

6) 

Edad 
Adolescencia tardía 

(15-19 años) 

1(50
,0%

) 

185(
95,4
%) 

186(
94,9
%) 

2(10
0,0
%) 

184(
94,8
%) 

186(
94,9
%) 

21(9
1,3
%) 

165(
95,4
%) 

186(
94,9
%) 

  
ADOLESCENCIA 

TEMPRANA (10-14 
AÑOS 

1(50
,0%

) 

9(4,6
%) 

10(5,
1%) 

0(0,
0%) 

10(5,
2%) 

10(5,
1%) 

2(8,
7%) 

8(4,6
%) 

10(5,
1%) 

Estado civil CASADA 
0(0,
0%) 

2(1,0
%) 

2(1,0
%) 

0(0,
0%) 

2(1,0
%) 

2(1,0
%) 

0(0,
0%) 

2(1,2
%) 

2(1,0
%) 

 CONVIVIENTE 
2(10
0,0
%) 

98(5
0,5%

) 

100(
51,0
%) 

0(0,
0%) 

100(
51,5
%) 

100(
51,0
%) 

11(4
7,8
%) 

89(5
1,4%

) 

100(
51,0
%) 

  SOLTERA 
0(0,
0%) 

94(4
8,5%

) 

94(4
8,0%

) 

2(10
0,0
%) 

92(4
7,4%

) 

94(4
8,0%

) 

12(5
2,2
%) 

82(4
7,4%

) 

94(4
8,0%

) 

Grado de 
instrucción 

PRIMARIA 
0(0,
0%) 

14(7,
2%) 

14(7,
1%) 

1(50
,0%

) 

13(6,
7%) 

14(7,
1%) 

1(4,
3%) 

13(7,
5%) 

14(7,
1%) 

 SECUNDARIA 
1(50
,0%

) 

170(
87,6
%) 

171(
87,2
%) 

1(50
,0%

) 

170(
87,6
%) 

171(
87,2
%) 

20(8
7,0
%) 

151(
87,3
%) 

171(
87,2
%) 

 SIN INSTRUCCION 
1(50
,0%

) 

0(0,0
%) 

1(0,5
%) 

0(0,
0%) 

1(0,5
%) 

1(0,5
%) 

1(4,
3%) 

0(0,0
%) 

1(0,5
%) 

 SUPERIOR 
0(0,
0%) 

10(5,
2%) 

10(5,
1%) 

0(0,
0%) 

10(5,
2%) 

10(5,
1%) 

1(4,
3%) 

9(5,2
%) 

10(5,
1%) 

Procedencia RURAL 
0(0,
0%) 

13(6,
7%) 

13(6,
6%) 

1(50
,0%

) 

12(6,
2%) 

13(6,
6%) 

3(13
,0%

) 

10(5,
8%) 

13(6,
6%) 

  URBANO 
2(10
0,0
%) 

181(
93,3
%) 

183(
93,4
%) 

1(50
,0%

) 

182(
93,8
%) 

183(
93,4
%) 

20(8
7,0
%) 

163(
94,2
%) 

183(
93,4
%) 

Índice de masa 
corporal 

BAJO PESO 
(<18.5) 

0(0,
0%) 

4(2,1
%) 

4(2,0
%) 

0(0,
0%) 

4(2,1
%) 

4(2,0
%) 

2(8,
7%) 

2(1,2
%) 

4(2,0
%) 

 NORMAL (18.5-
24.9) 

2(10
0,0
%) 

108(
55,7
%) 

110(
56,1
%) 

2(10
0,0
%) 

108(
55,7
%) 

110(
56,1
%) 

16(6
9,6
%) 

94(5
4,3%

) 

110(
56,1
%) 

 OBESIDAD >30 
0(0,
0%) 

11(5,
7%) 

11(5,
6%) 

0(0,
0%) 

11(5,
7%) 

11(5,
6%) 

2(8,
7%) 

9(5,2
%) 

11(5,
6%) 

  
SOBREPESO (25-

29.9) 
0(0,
0%) 

71(3
6,6%

) 

71(3
6,2%

) 

0(0,
0%) 

71(3
6,6%

) 

71(3
6,2%

) 

3(13
,0%

) 

68(3
9,3%

) 

71(3
6,2%

) 

Ganancia o 
pérdida de peso 

gestacional 
ADECUADA 

1(50
,0%

) 

120(
61,9
%) 

121(
61,7
%) 

2(10
0,0
%) 

119(
61,3
%) 

121(
61,7
%) 

13(5
6,5
%) 

108(
62,4
%) 

121(
61,7
%) 

 BAJA 
1(50
,0%

) 

31(1
6,0%

) 

32(1
6,3%

) 

0(0,
0%) 

32(1
6,5%

) 

32(1
6,3%

) 

6(26
,1%

) 

26(1
5,0%

) 

32(1
6,3%

) 

  EXCESIVA 
0(0,
0%) 

43(2
2,2%

) 

43(2
1,9%

) 

0(0,
0%) 

43(2
2,2%

) 

43(2
1,9%

) 

4(17
,4%

) 

39(2
2,5%

) 

43(2
1,9%

) 
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Controles 
prenatales 

<6 
1(50
,0%

) 

32(1
6,5%

) 

33(1
6,8%

) 

2(10
0,0
%) 

31(1
6,0%

) 

33(1
6,8%

) 

4(17
,4%

) 

29(1
6,8%

) 

33(1
6,8%

) 

  > = 6 
1(50
,0%

) 

162(
83,5
%) 

163(
83,2
%) 

0(0,
0%) 

163(
84,0
%) 

163(
83,2
%) 

19(8
2,6
%) 

144(
83,2
%) 

163(
83,2
%) 

Gravidez MULTIGESTA 
0(0,
0%) 

3(1,5
%) 

3(1,5
%) 

1(50
,0%

) 

2(1,0
%) 

3(1,5
%) 

0(0,
0%) 

3(1,7
%) 

3(1,5
%) 

 PRIMIGESTA 
2(10
0,0
%) 

168(
86,6
%) 

170(
86,7
%) 

1(50
,0%

) 

169(
87,1
%) 

170(
86,7
%) 

19(8
2,6
%) 

151(
87,3
%) 

170(
86,7
%) 

  SECUNDIGESTA 
0(0,
0%) 

23(1
1,9%

) 

23(1
1,7%

) 

0(0,
0%) 

23(1
1,9%

) 

23(1
1,7%

) 

4(17
,4%

) 

19(1
1,0%

) 

23(1
1,7%

) 

 

  

Factores 

Anemia gestacional Infecciones urinarias 
Amenaza de parto 

pretérmino 

Caso

s 

(n=9

8) 

Contr

oles 

(n=9

8) 

Total 

(n=19

6) 

Caso

s 

(n=9

8) 

Contr

oles 

(n=9

8) 

Total 

(n=19

6) 

Caso

s 

(n=9

8) 

Contr

oles 

(n=9

8) 

Total 

(n=19

6) 

Edad 
Adolescencia tardía 

(15-19 años) 

42(9
1,3
%) 

144(
96,0
%) 

186(
94,9
%) 

10(1
00,0
%) 

176(
94,6
%) 

186(
94,9
%) 

7(87
,5%

) 

179(
95,2
%) 

186(
94,9
%) 

  
ADOLESCENCIA 

TEMPRANA (10-14 
AÑOS 

4(8,
7%) 

6(4,0
%) 

10(5,
1%) 

0(0,0
%) 

10(5,
4%) 

10(5,
1%) 

1(12
,5%

) 

9(4,8
%) 

10(5,
1%) 

Estado civil CASADA 
1(2,
2%) 

1(0,7
%) 

2(1,0
%) 

1(10,
0%) 

1(0,5
%) 

2(1,0
%) 

1(12
,5%

) 

1(0,5
%) 

2(1,0
%) 

 CONVIVIENTE 
24(5
2,2
%) 

76(5
0,7%

) 

100(
51,0
%) 

4(40,
0%) 

96(5
1,6%

) 

100(
51,0
%) 

5(62
,5%

) 

95(5
0,5%

) 

100(
51,0
%) 

  SOLTERA 
21(4
5,7
%) 

73(4
8,7%

) 

94(4
8,0%

) 

5(50,
0%) 

89(4
7,8%

) 

94(4
8,0%

) 

2(25
,0%

) 

92(4
8,9%

) 

94(4
8,0%

) 

Grado de 
instrucción 

PRIMARIA 
2(4,
3%) 

12(8,
0%) 

14(7,
1%) 

1(10,
0%) 

13(7,
0%) 

14(7,
1%) 

2(25
,0%

) 

12(6,
4%) 

14(7,
1%) 

 SECUNDARIA 
40(8
7,0
%) 

131(
87,3
%) 

171(
87,2
%) 

8(80,
0%) 

163(
87,6
%) 

171(
87,2
%) 

4(50
,0%

) 

167(
88,8
%) 

171(
87,2
%) 

 SIN 
INSTRUCCION 

1(2,
2%) 

0(0,0
%) 

1(0,5
%) 

0(0,0
%) 

1(0,5
%) 

1(0,5
%) 

1(12
,5%

) 

0(0,0
%) 

1(0,5
%) 

 SUPERIOR 
3(6,
5%) 

7(4,7
%) 

10(5,
1%) 

1(10,
0%) 

9(4,8
%) 

10(5,
1%) 

1(12
,5%

) 

9(4,8
%) 

10(5,
1%) 

Procedencia RURAL 
4(8,
7%) 

9(6,0
%) 

13(6,
6%) 

0(0,0
%) 

13(7,
0%) 

13(6,
6%) 

0(0,
0%) 

13(6,
9%) 

13(6,
6%) 

  URBANO 
42(9
1,3
%) 

141(
94,0
%) 

183(
93,4
%) 

10(1
00,0
%) 

173(
93,0
%) 

183(
93,4
%) 

8(10
0,0
%) 

175(
93,1
%) 

183(
93,4
%) 

Índice de masa 
corporal 

BAJO PESO 
(<18.5) 

2(4,
3%) 

2(1,3
%) 

4(2,0
%) 

0(0,0
%) 

4(2,2
%) 

4(2,0
%) 

0(0,
0%) 

4(2,1
%) 

4(2,0
%) 
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 NORMAL (18.5-
24.9) 

34(7
3,9
%) 

76(5
0,7%

) 

110(
56,1
%) 

7(70,
0%) 

103(
55,4
%) 

110(
56,1
%) 

6(75
,0%

) 

104(
55,3
%) 

110(
56,1
%) 

 OBESIDAD >30 
1(2,
2%) 

10(6,
7%) 

11(5,
6%) 

2(20,
0%) 

9(4,8
%) 

11(5,
6%) 

0(0,
0%) 

11(5,
9%) 

11(5,
6%) 

  
SOBREPESO (25-

29.9) 

9(19
,6%

) 

62(4
1,3%

) 

71(3
6,2%

) 

1(10,
0%) 

70(3
7,6%

) 

71(3
6,2%

) 

2(25
,0%

) 

69(3
6,7%

) 

71(3
6,2%

) 

Ganancia o 
pérdida de peso 

gestacional 
ADECUADA 

21(4
5,7
%) 

100(
66,7
%) 

121(
61,7
%) 

5(50,
0%) 

116(
62,4
%) 

121(
61,7
%) 

3(37
,5%

) 

118(
62,8
%) 

121(
61,7
%) 

 BAJA 
17(3
7,0
%) 

15(1
0,0%

) 

32(1
6,3%

) 

2(20,
0%) 

30(1
6,1%

) 

32(1
6,3%

) 

2(25
,0%

) 

30(1
6,0%

) 

32(1
6,3%

) 

  EXCESIVA 
8(17
,4%

) 

35(2
3,3%

) 

43(2
1,9%

) 

3(30,
0%) 

40(2
1,5%

) 

43(2
1,9%

) 

3(37
,5%

) 

40(2
1,3%

) 

43(2
1,9%

) 

Controles 
prenatales 

<6 
10(2
1,7
%) 

23(1
5,3%

) 

33(1
6,8%

) 

2(20,
0%) 

31(1
6,7%

) 

33(1
6,8%

) 

5(62
,5%

) 

28(1
4,9%

) 

33(1
6,8%

) 

  > = 6 
36(7
8,3
%) 

127(
84,7
%) 

163(
83,2
%) 

8(80,
0%) 

155(
83,3
%) 

163(
83,2
%) 

3(37
,5%

) 

160(
85,1
%) 

163(
83,2
%) 

Gravidez MULTIGESTA 
1(2,
2%) 

2(1,3
%) 

3(1,5
%) 

0(0,0
%) 

3(1,6
%) 

3(1,5
%) 

0(0,
0%) 

3(1,6
%) 

3(1,5
%) 

 PRIMIGESTA 
38(8
2,6
%) 

132(
88,0
%) 

170(
86,7
%) 

8(80,
0%) 

162(
87,1
%) 

170(
86,7
%) 

8(10
0,0
%) 

162(
86,2
%) 

170(
86,7
%) 

  SECUNDIGESTA 
7(15
,2%

) 

16(1
0,7%

) 

23(1
1,7%

) 

2(20,
0%) 

21(1
1,3%

) 

23(1
1,7%

) 

0(0,
0%) 

23(1
2,2%

) 

23(1
1,7%

) 

 

Factores 

Desproporción céfalo 
pélvica 

Trauma perineal 

Casos 

(n=98) 

Contro

les 

(n=98) 

Total 

(n=196

) 

Casos 

(n=98

) 

Contro

les 

(n=98) 

Total 

(n=196

) 

Edad 
Adolescencia tardía (15-

19 años) 
17(94,
4%) 

169(9
4,9%) 

186(94
,9%) 

30(96
,8%) 

156(9
4,5%) 

186(94
,9%) 

  
ADOLESCENCIA 

TEMPRANA (10-14 
AÑOS 

1(5,6
%) 

9(5,1
%) 

10(5,1
%) 

1(3,2
%) 

9(5,5
%) 

10(5,1
%) 

Estado civil CASADA 
0(0,0
%) 

2(1,1
%) 

2(1,0%
) 

0(0,0
%) 

2(1,2
%) 

2(1,0%
) 

 CONVIVIENTE 
9(50,0

%) 
91(51,
1%) 

100(51
,0%) 

21(67
,7%) 

79(47,
9%) 

100(51
,0%) 

  SOLTERA 
9(50,0

%) 
85(47,
8%) 

94(48,
0%) 

10(32
,3%) 

84(50,
9%) 

94(48,
0%) 

Grado de instrucción PRIMARIA 
0(0,0
%) 

14(7,9
%) 

14(7,1
%) 

0(0,0
%) 

14(8,5
%) 

14(7,1
%) 

 SECUNDARIA 
18(10
0,0%) 

153(8
6,0%) 

171(87
,2%) 

27(87
,1%) 

144(8
7,3%) 

171(87
,2%) 

 SIN INSTRUCCION 
0(0,0
%) 

1(0,6
%) 

1(0,5%
) 

0(0,0
%) 

1(0,6
%) 

1(0,5%
) 

 SUPERIOR 
0(0,0
%) 

10(5,6
%) 

10(5,1
%) 

4(12,
9%) 

6(3,6
%) 

10(5,1
%) 

Procedencia RURAL 
1(5,6
%) 

12(6,7
%) 

13(6,6
%) 

5(16,
1%) 

8(4,8
%) 

13(6,6
%) 
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  URBANO 
17(94,
4%) 

166(9
3,3%) 

183(93
,4%) 

26(83
,9%) 

157(9
5,2%) 

183(93
,4%) 

Índice de masa 
corporal 

BAJO PESO (<18.5) 
0(0,0
%) 

4(2,2
%) 

4(2,0%
) 

1(3,2
%) 

3(1,8
%) 

4(2,0%
) 

 NORMAL (18.5-24.9) 
15(83,
3%) 

95(53,
4%) 

110(56
,1%) 

19(61
,3%) 

91(55,
2%) 

110(56
,1%) 

 OBESIDAD >30 
1(5,6
%) 

10(5,6
%) 

11(5,6
%) 

4(12,
9%) 

7(4,2
%) 

11(5,6
%) 

  SOBREPESO (25-29.9) 
2(11,1

%) 
69(38,
8%) 

71(36,
2%) 

7(22,
6%) 

64(38,
8%) 

71(36,
2%) 

Ganancia o pérdida de 
peso gestacional 

ADECUADA 
12(66,
7%) 

109(6
1,2%) 

121(61
,7%) 

12(38
,7%) 

109(6
6,1%) 

121(61
,7%) 

 BAJA 
2(11,1

%) 
30(16,
9%) 

32(16,
3%) 

10(32
,3%) 

22(13,
3%) 

32(16,
3%) 

  EXCESIVA 
4(22,2

%) 
39(21,
9%) 

43(21,
9%) 

9(29,
0%) 

34(20,
6%) 

43(21,
9%) 

Controles prenatales <6 
2(11,1

%) 
31(17,
4%) 

33(16,
8%) 

4(12,
9%) 

29(17,
6%) 

33(16,
8%) 

  > = 6 
16(88,
9%) 

147(8
2,6%) 

163(83
,2%) 

27(87
,1%) 

136(8
2,4%) 

163(83
,2%) 

Gravidez MULTIGESTA 
0(0,0
%) 

3(1,7
%) 

3(1,5%
) 

1(3,2
%) 

2(1,2
%) 

3(1,5%
) 

 PRIMIGESTA 
16(88,
9%) 

154(8
6,5%) 

170(86
,7%) 

24(77
,4%) 

146(8
8,5%) 

170(86
,7%) 

  SECUNDIGESTA 
2(11,1

%) 
21(11,
8%) 

23(11,
7%) 

6(19,
4%) 

17(10,
3%) 

23(11,
7%) 

 

 

Variable Casos (n=98) Controles(n=98) Total (n=196) 

Edad       

Adolescencia tardía (15-19 años) 92(93,9%) 94(95,9%) 186(94,9%) 

Adolescencia temprana (10-14 años) 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 instrucción       

Sin instrucción 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%) 
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 Variable Casos (n=98) Controles (n=98) Total (n=196) 

Índice de masa corporal     

Bajo peso (<18.5) 3(3,1%) 1(1,0%) 4(2,0%) 

Normal (18.5-24.9) 67(68,4%) 43(43,9%) 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%) 

 

 

Complicaciones obstétricas  Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Anemia gestacional 50 51,0 

Trauma perineal 33 33,7 

Rotura prematura de membranas 23 23,5 

Desproporción cefalopélvica  18 18,4 

Infecciones urinarias 9 9,2 

Amenaza de partos pretérminos 7 7,1 

Preeclampsia  3 3,1 

Amenaza de aborto 3 3,1 
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Numero de complicaciones Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Una complicación 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 

 


