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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar cuáles fueron las complicaciones materno perinatales en 

el embarazo adolescente del Hospital Regional Docente de Trujillo durante enero 

del 2018 a diciembre 2019. 

 

Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, analítico, 

retrospectivo de tipo caso-control donde se incluyeron 240 gestantes entre 10 a 

34 años. Se registró el diagnóstico de embarazo adolescente en edad 

comprendida entre 10 a 19 años, luego identificar las complicaciones maternas 

durante el embarazo, durante el parto, puerperio y neonatales más frecuentes 

en esta población. 

 

Resultados: Las complicaciones maternas del embarazo adolescente fueron 

anemia en el tercer trimestre con un (p 0.001) y un (OR 4.7048), Infección del 

tracto urinario con un (p 0.0020) y (OR 2.93923), ambas complicaciones 

evidenciaron ser significativos y riesgo de que la gestante adolescente presente 

dichas complicaciones, la preeclampsia con signos de severidad con un (p 

0.7884) no presentó significancia estadística. Dentro de las complicaciones 

perinatales, la Cesárea con un (p 0.1785), no mostró significancia estadística. La 

anemia post parto presentó significancia estadística con un (p 0.0001) y (OR 

8.2222) evidenciando riesgo de que la gestante presente dicha complicación, 

prematuridad con un (p 0.0235) y (OR 2.4267), bajo peso al nacer con un (p 

0.0043) y (OR 3.4615) son estadísticamente significativos, el sufrimiento fetal no 

se evidenció significancia estadística. 

 

Conclusiones: Las complicaciones maternas más frecuentes del embarazo 

adolescente fueron anemia en el tercer trimestre, infección del tracto urinario y 

preeclampsia con signos de severidad. Las complicaciones perinatales del 

embarazo adolescente más frecuentes fueron cesárea, anemia post parto, 

prematuridad, bajo peso al nacer y sufrimiento fetal agudo. 

 

Palabras clave: complicaciones maternas, complicaciones perinatales, factor 

asociado, embarazo, adolescente (Pubmed, términos Mesh). 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the maternal and perinatal complications in adolescent 

pregnancy at the Regional Teaching Hospital of Trujillo from January 2018 to 

December 2019. 

 

Materials and methods: An observational, analytical, retrospective case-control 

study was carried out in which 240 pregnant women between 10 and 34 years of 

age were included. The diagnosis of adolescent pregnancy between the ages of 

10 and 19 years was recorded, after identifying the most frequent maternal 

complications during pregnancy, during childbirth, puerperium and neonatal in 

this population. 

 

Results: The maternal complications of adolescent pregnancy were anemia in 

the third trimester with a (p 0.001) and a (OR 4.7048), urinary tract infection with 

a (p 0.0020) and (OR 2.93923), both complications were significant and risk of 

the adolescent pregnant woman presenting these complications, preeclampsia 

with signs of severity with a (p 0.7884) did not present statistical significance. 

Among the perinatal complications, cesarean section with a (p 0.1785) did not 

show statistical significance. Postpartum anemia was statistically significant with 

a (p 0.0001) and (OR 8.2222) evidencing the risk of the pregnant woman 

presenting this complication, prematurity with a (p 0.0235) and (OR 2.4267), low 

birth weight with a (p 0.0043) and (OR 3.4615) are statistically significant, fetal 

distress was not statistically significant. 

 

Conclusions: The most frequent maternal complications of adolescent 

pregnancy were anemia in the third trimester, urinary tract infection, and 

preeclampsia with signs of severity. The most common perinatal complications 

of adolescent pregnancy were cesarean section, postpartum anemia, 

prematurity, low birth weight, and acute fetal distress. 

 

Key words: maternal complications, perinatal complications, associated factor, 

pregnancy, adolescent (Pubmed, Mesh terms). 



8 
 

ÍNDICE 

 
 

 
DEDICATORIA 3 

AGRADECIMIENTO 5 

RESUMEN 6 

ABSTRACT 7 

I. INTRODUCCIÓN 9 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 12 

III. HIPÓTESIS 12 

IV. OBJETIVOS 12 

OBJETIVO GENERAL: 12 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 12 

V. MATERIAL Y MÉTODOS 13 

5 1. DISEÑO DE ESTUDIO: 13 

5 2. POBLACIÓN Y MUESTRA 13 

5 3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 14 

5 4. MUESTRA: 14 

5 5. VARIABLES: 16 

5 6. PROCEDIMIENTO: 18 

5 8. ASPECTOS ÉTICOS 19 

VI. RESULTADOS 20 

VII. DISCUSIÓN   24 

VIII. LIMITACIONES 27 

IX. CONCLUSIONES 27 

X. RECOMENDACIONES 27 

X. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 28 



9 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 
La adolescencia comprende entre los 10 a 19 años de edad según la 

Organización mundial de la salud (OMS) 1. Las adolescentes están dentro de los 

estándares más vulnerables; ya que están en pleno desarrollo de su identidad, 

sexualidad, atracción sexual y, sobre todo, la búsqueda de una independencia 

fuera de sus padres y/o tutores, que, sin una orientación adecuada, ellos tienden 

a perder su dependencia y pueden presentar consumo de sustancias 

psicoactivas, violencia, matrimonio forzados, sexo a temprana edad que 

conllevan a enfermedades de transmisión sexual, embarazo no deseado y 

deserción escolar2. 

 
El bienestar somático, emocional, intelectual y social que involucra el respeto, 

seguridad y libertad, que, a su vez, enriquece la personalidad, comunicación y el 

gusto por el sexo opuesto que se conoce como salud sexual3. Por otro lado, todo 

esto es vulnerado cuando existe un embarazo de por medio, siendo el embarazo 

adolescente de forma global un problema de salud pública, haciendo un énfasis 

en la mortalidad materna e infantil, pobreza y desigualdad de género que se les 

atribuye4, así mismo, esto puede conllevar a un peligro en su salud, educación, 

y su futuro, quedando atrapada en la pobreza y exclusión de la sociedad5. 

 
En América Latina se ha visto reflejado un aumento de embarazos adolescentes, 

siendo el segundo con mayor número de embarazos no deseados, y es muy 

común en Panamá, Guatemala, República Dominicana, Nicaragua, Guyana, 

Venezuela y Bolivia, En el mundo, se ha observado cada año 16 millones de 

embarazos, y el 13% son menores de 15 años, según el Fondo de Población de 

las Naciones Unidas (UNFPA), 1 de cada 4 son adolescentes, de entre 10 y 24 

años, así mismo en el 2021 existieron embarazos cada 8 minutos de 

adolescentes entre 15 e 19 años6. En el Perú, un reporte emitido por la encuesta 

demográfica y familiar (ENDES 2020) informó que el 8.2% de jóvenes han sido 

embarazadas al menos una vez en su vida, y 6.5% ya son madres, mientras que 

el 1.7% son primerizas7. 
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Varios estudios demuestran que el embarazo adolescente tiene mayor 

probabilidad de sufrir complicaciones durante el parto y posparto, dando un 

mayor número de muertes maternas debido a su corta edad8-9, esto puede darse 

por la insuficiente desarrollo, también se observó en un estudio que las 

complicaciones maternas disminuiría 0.8 veces por cada año de edad materna, 

también reduciendo el riesgo de cesárea, hemorragia posparto e histerectomía, 

mientras que a mayor edad materna se vio un aumento de 1.1 veces de la 

lactancia exclusiva10-11. 

 
La atención prenatal se ve retrasada en las adolescentes embarazadas debido 

a la falta de conocimientos, miedo al resultado, limitado acceso a la atención y 

estigma social12-13, esto genera efectos adversos para madre e hijo14. Además, 

se les atribuye mayor riesgo de contraer enfermedades de transmisión sexual e 

infecciones del tracto urinario, complicaciones en el trabajo de parto, cesárea, 

anemia, preeclampsia, eclampsia, desprendimiento placentario, trastornos 

alimenticios, depresión posparto y problemas de salud mental15-18. Por otro lado, 

diferentes estudios han observado consecuencias negativas sobre los recién 

nacidos, como el bajo peso al nacer (BPN), prematuridad, macrosomía fetal, 

apgar con bajo puntaje, mayor riesgo de anomalías congénitas, sepsis neonatal, 

síndrome de insuficiencia respiratoria, icteria y muerte neonatal19-22. 

 
En el Perú, durante los últimos años, ha habido una creciente en la mortalidad 

materna adolescente, generando un problema de salud pública con un elevado 

costo sanitario mensual23, de modo que un 42.3% de madres adolescente solo 

tienen educación primaria, por eso la mayoría se encuentra ubicadas en zonas 

rurales donde no se tiene acceso a servicios de prestación de salud, por lo tanto 

son de nivel socioeconómico extremadamente bajo con un 23.9%25, siendo así 

se debe brindad educación, recursos para que puedan tomar decisiones 

responsables e informadas, de manera que se retrase el inicio de relaciones 

sexuales para poder reducir embarazos no deseados, ni planificados, por ende 

se debe brindar educación en prácticas de sexo seguro26. 

 
Feldman F et al, en 2019 realizó un estudio tipo cohorte retrospectiva, teniendo 

como objetivo observar las complicaciones más frecuentes en embarazadas de 
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2015 a 2017, con 114 564 gestantes, de las cuales el 28.75%(21 468) fueron 

adolescentes, y 81.25%(93 078) fueron gestantes con edad óptima, hallando 

mayor predisponencia a parto prematuro, parto instrumental, pequeño para la 

edad gestacional (PEG) y parto pretérmino en embarazo adolescente, con un 

RR de 1.32 (IC 95% 1.26-1.38) para prematuridad y RR 1.37 (IC 95% 1.25-1.50) 

para parto instrumental27. 

 
Olarte J et al, en 2021 realizaron un estudio analítico tipo transversal donde tuvo 

como objetivo observar la correlación entre las complicaciones maternas y 

perinatales durante el embarazo en gestantes adolescentes de 2017 a 2018, con 

165 participantes se concluyó que, el 86% tenían entre 15 y 17 años y el 14% 

tenían entre 12 y 14 años, así mismo la precocidad en la adolescencia tuvo 

mayor prevalencia de ITU con un 4,2%, parto prematuro con un 21,2%, atonía 

uterina con un 4,2% y síndrome de dificultad respiratoria con un 17% (p= 0,002 

0,05)28. 

 
Rea M et al, en 2020 realizó un estudio analítico tipo transversal, donde tuvo 

como objetivo observar la relación entre los embarazos adolescentes recurrentes 

y los resultados maternos y perinatales adversos, con 384 participantes, de las 

cuales 124 presentaban embarazos recurrentes, se determinó que el 1% de los 

embarazos recurrentes estaban asociados a la anemia, con asociación 

estadísticamente significativa (p 0,002) y un OR 1,362. Por otro lado, existe una 

relación estadísticamente significativa entre complicaciones neonatales y 

embarazo recurrente, con una correlación del 10,9% y (p 0,000) y un OR 4,244. 

Las complicaciones neonatales específicas se observaron en los embarazos 

recurrentes incluyeron sepsis neonatal, BPN y trastornos respiratorios29. 

 
En el Perú, las madres adolescentes corren un alto riesgo de complicaciones 

maternas y perinatales, incluida la muerte, debido a una escasez de servicio de 

salud y una baja educación, por lo tanto, la falta de conocimientos sobre la salud 

reproductiva con limitada capacidad por el sistema sanitario de poner más 

énfasis sobre las necesidades de salud sexual y social, han conllevado a un 

incremente de la tasa de embarazo adolescente, por ende, es crucial conocer y 

evaluar las complicaciones maternas y perinatales en madres adolescentes del 
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Hospital Regional Docente de Trujillo para desarrollar estrategias de prevención 

efectivas y evitar resultados inevitables que puedan determinar la muerte 

materna-infantil. 

 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 
 

¿Cuáles son las complicaciones maternas y perinatales del embarazo en 

adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante 

enero del 2018 hasta diciembre 2019? 

 

 
III. HIPÓTESIS 

 

 
Hipótesis Nula (H0): No existe mayores complicaciones maternas y perinatales 

en adolescentes que en mujeres adultas embarazadas en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo. 

 
 

Hipótesis Alterna (Hi): Existe mayores complicaciones maternas y perinatales 

en adolescentes que en mujeres adultas embarazadas en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo. 

IV. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

 
• Determinar cuáles son las complicaciones maternas y perinatales del 

embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante enero 2018 – diciembre 2019. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 
• Determinar la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales del 

embarazo en adolescentes de 10 a 19 años. 

• Determinar la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales del 

embarazo en mujeres adultas de 20-34 años. 
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• Determinar la asociación de complicaciones maternas y perinatales del 

embarazo en adolescentes y mujeres adultas. 

 

 
V. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: Estudio observacional, analítico, retrospectivo de 

tipo caso y control 

 
Diseño especifico: 

 
 

 
con complicaciones 

maternas y 
perinatales 

 

 
Sin complicaciones 

maternas y 
perinatales 

 

 
con complicaciones 

maternas y 
perinatales 

 

 
Sin complicaciones 

maternas y 
perinatales 

 
 

 
Adolescentes entre 10 

a 19 años 
embarazadas 

 
 
 
 
 
 
 

mujeres adultas 
jovenes entre 20 a 34 

años embarazas. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mujeres embarazadas 
atendidas en el 

Hospital Regional 
Docente de Trujillo 

 

Retrospectivo 

 

 
5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
POBLACIÓN DE ESTUDIO: Gestantes de 10 a 34 años atendidas en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante enero del 2018 hasta diciembre 2019 que 

cumplan con los criterios de selección. 
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5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 
 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DEL GRUPO CASOS: 

• Gestantes Adolescentes entre 10 – 19 años con culminación de parto. 

• Pacientes con historia clínica materna y neonatal completa. 

 
 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DEL GRUPO CONTROLES: 

• Gestantes adultas entre 20 – 34 años con culminación de parto. 

• Pacientes con historia clínica materna y neonatal completa. 

 
 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DEL GRUPO CASOS: Y CONTROLES 

• Gestantes adolescentes con patologías preexistentes. 

• Gestantes adolescentes con enfermedades mentales. 

• Gestantes adolescentes con historia clínica materna y perinatal 

incompleta. 

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DEL GRUPO CASOS: Y CONTROLES 

• Gestantes adultas con patologías preexistentes. 

• Gestantes adultas con enfermedades mentales. 

• Gestantes adultas con historia clínica materna y perinatal incompleta. 

 
 

5.4. MUESTRA: 

 
El tipo de muestreo que se empleará será el muestreo probabilístico. La 

unidad de análisis serán las historias clínicas de las gestantes 

adolescentes y adultas entre 10 a 34 años atendidas en el servicio de 

ginecología y obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo, la 

unidad de muestreo serán gestantes entre 10 a 34 años que cumplan los 

criterios de inclusión y exclusión, el tamaño muestra se extraerá según el 

diseño de comparación de dos proporciones, para obtener valores en 

el grupo de casos y el grupo controles, donde se obtuvieron 80 casos y 

160 controles, siendo en total de 240 pacientes. 
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Se determinó el tamaño de la muestra y se utilizó la fórmula estadística para el 

tipo de estudio de casos y controles (30). 

2 

(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽) 𝑝(1 − 𝑝)(𝑟 + 1) 
𝑛 = 2  

d2𝑟 

Donde: 

𝑝 = p2+𝑝1 

1+r 

 

 
= promedio ponderado de p1 y p2 

P1= Es la proporción de controles que estuvieron expuestos: 0.478 

p2= Proporción de casos que estuvieron expuestos: 34.5% prevalencia de 

casos de adolescentes embarazadas que fueron atendidas el Hospital Regional 

Docente de Trujillo en el año 2018 - 2019 

r = Razón de número de controles por caso: 2 

n = Número de casos 

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 

 

 
Reemplazando valores: 

𝑝 = p1+𝑝2 = 0.478+0,245
= 𝑝 = 0.723

= 0.274
 

1+r 1+2 3 

𝑍𝛼= 1,96 para α = 0.05 
2 

 

𝑍𝛽= 0,84 para β = 0.20 
 

 
2 

(𝑍𝛼+ 𝑍𝛽)  𝑝(1−𝑝)(𝑟+1) 
𝑛 = 2 = 

 

d2𝑟 

 

(1.96+ 0.84)20.274(1−0.274)(2+1) 

0.23322 

 

= 79.6 

“La muestra estará conformada por 80 casos y 160 controles 
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5.5. VARIABLES: 
 

 
VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
TIPO 

 
ESCALA 

 
INDICADOR 

 
INDICES FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

 
VARIABLE INDEPENDIENTE 

Embarazo en 
Adolescentes 

El embarazo 
adolescente es 

aquella mujer que 
inicia una gestación 

antes de los 19 
años30. 

 
 

Cualitativa 

 
 

Ordinal 

Edad confirmada 
con la fecha de 

nacimiento 
registrado en DNI o 

su SIS 

Adolescencia 
según OMS 10 

– 19 años. 

Historia 
clínica 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

 
COMPLICACIONES 

MATERNAS 

Son aquellas 
complicaciones que 
ocurren a la madre 
que son derivadas 

del embarazo y 
ponen en riesgo la 
vida de la madre y 
del producto de la 
concepción. Como 
amenaza de parto 

pre termino, 
preeclampsia, 

infección de tracto 
urinario, 

oligohidramnios, 
anemia III 
Trimestre, 

desprendimiento 
prematuro de 

placenta32. 

Cualitativa Nominal Amenaza de aborto SI 
No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Amenaza Parto pre 
termino 

SI 

No 
Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Preeclampsia sin 
signos de severidad 
y/o con signos de 

severidad 

SI 

No 
Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Infección de tracto 
urinario 

SI 
No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Oligohidramnios SI 
No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Anemia III Trimestre SI 
No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Desprendimiento 
prematuro de 

placenta 

SI 
No 

Historia 
clínica 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

COMPLICACIONES 
PERINATALES 

DURANTE EL PARTO 

Las complicaciones 
perinatales son 

condiciones 
directamente 

relacionadas con el 
embarazo y 

pueden ocurrir 
desde la 

concepción hasta 
el parto, 

provocando 
cambios mayores o 

menores que 
amenazan la salud 

de la madre y el 
bebé. Entre ellas 

tenemos: (i) 
durante el parto: 
trabajo de parto 

prolongado, 
desgarro perineal, 

cesárea (ii) durante 
el puerperio: 
endometritis, 

síndrome febril 

Cualitativa Nominal Labor de parto 
disfuncional 

SI 

No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Desgarro perineal SI 
No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Cesárea SI 

No 

Historia 
clínica 

COMPLICACIONES 
PERINATALES 
DURANTE EL 
PUERPERIO 

Cualitativa Nominal Endometritis SI 

No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Síndrome febril 
materno 

SI 

No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Anemia post parto 
Guía de anemia 

MINSA 

SI 

No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Infección de la 
herida operatoria 

SI 
No 

Historia 
clínica 

COMPLICACIONES 
PERINATALES AL 

NEONATO 

Cualitativa Nominal Prematuridad SI 

No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Bajo peso al nacer SI 

No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Sufrimiento fetal SI 

No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Óbito fetal SI Historia 
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 materno, anemia, 
infección de la 

herida operatoria, 
(iii) al feto: 

prematuro, bajo 
peso al nacer 
sufrimiento fetal, 

óbito fetal, 
restricción del 
crecimiento 
intrauterino, 

puntaje de Apgar < 

727. 

   No clínica 

Cualitativa Nominal Restricción del 
crecimiento 
intrauterino 

SI 

No 

Historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Puntaje de Apgar < 7 
al minuto 

SI 

No 

Historia 
clínica 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Estado civil Estado social y 
legal de una 

persona en relación 
a lo social 

Cualitativa Nominal Registro de estado 
civil 

Soltero 
Casado 

Conviviente 
Divorciada 

Otro 

Historia 
clínica 

Grado de instrucción Estado de 
educación formal 

y/o académica 

Cualitativa Nominal Registro de grado de 
instrucción 

Sin instrucción 
() primaria 
completa () 

primaria 
incompleta 
secundaria 
completa () 
secundaria 
incompleta 

superior 
completa () 

superior 
incompleta () 

Historia 
clínica 

Ocupación Función que realiza 
sea laboral o 
académica 

Cualitativa Nominal Registro de 
ocupación 

Estudiante () 
ama de casa () 
comerciante () 

otros () 

Historia 
clínica 

Edad de menarquia Edad 
correspondiente a 

la primera 
menstruación 

Cualitativa Ordinal Primera 
menstruación 

-9 a 14 años 
-14 a 16 años 

Historia 
clínica 

Edad de inicio de 
relaciones sexuales 

Edad 
correspondiente al 
inicio de la primera 

relación coital 

Cualitativa Ordinal Inicio de relaciones 
sexuales 

-12 a 15 años 
-16 a 19 años 

20 a más 

Historia 
clínica 

Uso de métodos 
anticonceptivos 

Métodos que son 
usados para evitar 

un posible 
embarazo, del cual 

son naturales o 
artificiales. 

Cualitativa Nominal Método 
anticonceptivo de 

uso o no 

-Si usa MAC 
-No usa MAC 

- De vez en 
cuando 

Historia 
clínica 

Controles prenatales Corresponde a las 
evaluaciones que 

se realizan 
periódicamente 

durante el 
transcurso de la 

gestación 

Cualitativa Nominal Numero de 
controles prenatales 

presente 

Adecuado ≥ 6 
CPN 

No adecuado < 
6 CPN 

Historia 
clínica 



 

 

5.6. PROCEDIMIENTO: 

 
En primer lugar, el presente proyecto, fue presentado a la facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego para ser aprobado, obtener 

la resolución y ejecutar el estudio. Tras contar con la autorización de la 

universidad para la realización del proyecto, se solicitó el permiso al director del 

Hospital Regional Docente de Trujillo para la ejecución del proyecto, el cual fue 

recibido por la oficina del área de investigación del Hospital. Al ser aprobado se 

procedió a enviar el permiso brindado por el hospital al área de estadística e 

informática, y al departamento de Ginecología y obstetricia para obtener la base 

de datos de las historias clínicas de las gestantes entre 10 y 34 años que 

culminaron su embarazo en el Hospital Regional Docente de Trujillo entre los 

años 2018 – 2019. 

Se procedió a la recolección de los datos mediante la base de datos del hospital 

utilizando el CIE-10 “Z33” ‘Z34.9’ “Z64.0”, para identificar a las pacientes 

gestantes comprendidas entre los años 2018 – 2019, luego se hizo una revisión 

exhaustiva para identificar a las gestantes cuyas edades sean comprendidas 

entre los 10 – 34 años, tras identificar dichas edades se procedió con cualquiera 

de estos CIE-10 “020.0” “P01.8” “O14.9” “O23.0” “O41.0” “O99.0” y “O43.8” para 

complicaciones maternas, mientras que para las complicaciones perinatales 

serán con CIE-10 “O82.9” “O85” “H02.4” “T81.4” “P07.3” “P07.0” “P20.9” “P95” 

“P05.9” “R09.0” respectivamente. Finalmente, se verificó a las gestantes del 

grupo caso, adolescentes, que cumplieran con los criterios de inclusión 

descritos; igualmente con el grupo control, donde se le dedicó un promedio de 

15 a 20 minutos por cada historia clínica para obtener los datos más relevantes, 

y de esa manera recopilarlos en nuestra ficha de extracción de datos (ANEXOS 

1), hasta llegar a completar el número de la muestra requerida para el estudio. 

Luego los datos recopilados relevantes de los posibles participantes 

seleccionados, se registraron en una base de datos de Microsoft Excel, donde 

posteriormente, se procedió a su análisis estadístico mediante la importación de 

los datos al programa estadístico IBM SPSS edición 29. 
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5.7. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

Se empleo para el registro de datos el software Microsoft Excel para la creación 

y tabulación, sin embargo, el análisis estadístico se llevó a cabo en programa 

IBM SPSS versión 26, posteriormente se presentará tablas de entrada simple y 

doble, así como su gráfico correspondiente. 

Estadística descriptiva: 

 
Se recopilaron los datos de frecuencia para las variables cualitativas utilizadas, 

mientras que para las variables cuantitativas se obtendrán la medida de 

tendencia central, como media o mediana, y medidas de dispersión, como 

desviación estándar o rango. 

Estadística analítica: 

 
Se empleó pruebas estadísticas como la prueba de Chi cuadrado (X2) y la 

prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas, mientras que la prueba 

T-Student se utilizará para las variables cuantitativas, en el análisis bivariado. 

 

 
5.8. ASPECTOS ÉTICOS 

 
Esta investigación contará con la autorización del Comité de Ética e Investigación 

de la Universidad Privada Antenor Orrego. Los datos que se recolecten serán 

guardados y serán usados solo con fines científicos. Por ser un estudio 

observacional, retrospectivo; solo se recogerán datos de las historias clínicas de 

las adolescentes embarazadas y no es necesario consentimiento informado. Así 

mismo se tomarán en cuenta las recomendaciones dispuestas en la Declaración 

de Helsinki II(33) Además, tendremos la obligación de publicar la información 

obtenida sin incurrir en falsificación ni plagio en concordancia con el artículo 48. 

Además, consideramos el artículo 95 en cuanto a mantener el anonimato del 

paciente, que se menciona en el artículo 25 letra c, de la Ley General de Salud34. 
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VI. RESULTADOS 

 
 

 
Nuestro estudio tuvo un total de 240 gestantes entre 10 y 34 años de edad, donde 

80 fueron los casos de gestantes entre 10 y 19 años, y 160 los controles de 

gestantes entre 20 y 34 años de edad que fueron atendidas en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo entre enero de 2018 a diciembre del 2019. Nuestro 

estudio tuvo como fin determinar si las gestantes adolescentes tienen mayores 

complicaciones maternas y perinatales que las gestantes adultas. 

 

Las gestantes adolescentes tuvieron una edad media de 18 años de edad y las 

gestantes adultas su edad media fue de 27 años de edad. El estado civil 

conviviente tuvo mayor frecuencia tanto en gestantes adolescentes como en 

gestante adultas. El grado de instrucción, en ambos grupos, tuvo mayor 

frecuencia el grado de instrucción secundaria incompleta. La ocupación de ama 

de casa, en ambos grupos de estudio, fue la más frecuente. La edad de 

menarquia, en su mayoría, fue a los 9 y 13 años de edad en ambos grupos de 

estudio, donde las gestantes adolescentes fueron de 97.5% y las gestantes 

adultas tuvo 88.1%. El inicio de relaciones sexuales, la mayoría, corresponde 

entre los 12 y 15 años de edad en gestantes adolescentes con un 56.3%, 

mientras que las gestantes adultas fueron entre los 16 a más años de edad con 

un 80%. Las gestantes adolescentes, en su mayoría, han tenido menos de 6 

controles prenatales con un 53.8%, mientras que las gestantes adultas más de 

6 controles prenatales con un 54.4%. Además, ocupación, edad de menarquia e 

IRS, mostraron significancia estadística a gestación adolescente y 

complicaciones maternas y perinatales. (Tabla N°1) 

 

Nuestro estudio identificó, en el análisis bivariado, que las complicaciones 

maternas tienen significancia estadística con un (p 0.005) y (OR 2.53), lo cual 

evidencia que las gestantes adolescentes tienen 2.5 veces más probabilidad de 

presentar alguna complicación materna. Las complicaciones en el puerperio 

tuvieron significancia estadística con un (p 0.00) y (OR 2.93), mostrando que las 

gestantes adolescentes tienen casi 3 veces más riesgo de presentar dichas 

complicaciones. Las complicaciones neonatales también presentaron 
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significancia estadística con un (p 0.02) y (OR 2.14) evidenciando que presenta 

2 veces más riesgo de presentar dichas complicaciones. Las complicaciones 

durante el parto no tuvieron significancia estadística, no siendo factor de riesgo 

en el embarazo adolescente en nuestro estudio. (Tabla Nº 2) 

 

Así mismo, Se evidenció que en las gestantes adolescentes las complicaciones 

maternas más frecuentes fueron; Anemia en el tercer trimestre con 86.25%, 

Infección del tracto urinario con 27.50%, preeclampsia con signos de severidad 

con un 12.5% y, otros con un 10%. Además, las complicaciones perinatales en 

las adolescentes durante el parto la más frecuente fue cesárea con 91.25%. Se 

observó también que las complicaciones durante el puerperio, en las 

adolescentes, la más frecuentes fue la anemia post parto con 92.50%. Dentro 

las complicaciones neonatales del embarazo adolescente la más frecuente dada 

fue prematuridad con un 20%, bajo peso al nacer con un 18.75%, sufrimiento 

fetal agudo con un 11.25%. Por último, las complicaciones perinatales menos 

frecuentes fueron de 22.5% (Tabla N° 3) 

 

Finalmente se observó que las complicaciones maternas, la anemia en el tercer 

trimestre, tiene significancia estadística con un (p 0.001) y un (OR 4.7048), lo 

cual evidencia que las gestantes adolescentes tienen aproximadamente 5 veces 

más probabilidad de presentar dicha complicación al igual que infección del 

tracto urinario con un (p 0.0020) y (OR 2.93923), lo cual evidencia que la 

gestante adolescente presenta casi 3 veces de presentar ITU. Caso contrario 

con preeclampsia con signos de severidad con un (p 0.7884) que no presentó 

significancia estadística. En el caso de cesárea, no mostró significancia 

estadística con un (p 0.1785). La anemia post parto mostró significancia 

estadística con un (p 0.0001) y (OR 8.2222), lo cual muestra que la gestante 

adolescente presenta 8 veces de probabilidad de presentar anemia post parto. 

Finalmente se observó que la prematuridad con un (p 0.0235) y (OR 2.4267), 

presentó significancia estadística, evidenciando 2.4 veces más probabilidad que 

la gestante adolescente presentar dicha complicación, mientras que el bajo peso 

al nacer con un (p 0.0043) y (OR 3.4615), presenta casi 3.4 veces de presentar 

dicha complicación en la gestante adolescente. Caso distinto al sufrimiento fetal 

agudo, donde no se evidenció significancia estadística. (Tabla N° 3) 



 

Tabla 1: Embarazo adolescente 

 
Edad materna Mediana: 18 Mediana: 27 - - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

 

Tabla N02 
Análisis bivariado sobre complicaciones en las gestantes 

Variables  Complicaciones maternas     Complicaciones perinatales     

       Del Parto   Puerperales   Neonatales 

    IC 95%  OR IC 95%   IC 95%   IC 95% 

  p OR 
Inf. Sup. 

p  
Inf. Sup. 

p OR 
Inf. Sup. 

p OR 
Inf. Sup. 

Embarazo 
adolescente 

Si 0.005 2.53 1.33 4.83 0.12 0.62 0.34 1.13 0.000 2.93 1.62 5.3 0.02 2.14 1.15 4.00 

No - Referencia  - Referencia  -  Referencia - Referencia 

Estado civil Soltera 0.01 3.40 0.80 14.4 0.11 0.17 0.02 1.52 0.01 7.86 1.65 37.40 0.54 1.77 0.29 10.66 

Conviviente 0.14 2.29 0.77 6.81 0.16 0.23 0.03 1.76 0.01 5.57 1.51 20.58 0.48 1.75 0.38 8.09 

 16 - 19 
años 

- Referencia  - Referencia  -  Referencia - Referencia 

Frecuencia uso 
anticonceptivos 

Nunca 0.5 1.23 0.68 2.24 0.90 0.93 0.48 1.80 0.41 1.27 0.72 2.24 0.66 0.86 0.44 1.67 

Ocasional 0.21 1.71 0.74 3.94 0.19 0.58 0.26 1.31 0.06 2.23 0.92 4.91 0.30 0.61 0.24 1.57 

 Siempre - Referencia  - Referencia  -  Referencia - Referencia 

Variables EMBARAZO ADOLESCENTE 

Frecuencia % Frecuencia % 

Estadística 
asociativa 

Prueba p 

SI NO 

RIC (16 - 19) RIC (25 - 29) 

Estado civil Soltera 11 13.8% 11 6.9% Chi 0.155 
 Conviviente 66 82.5% 138 86.3% Cuadrado  

 Casada 3 3.8% 11 6.9%   

Grado de instrucción Primaria 6 7.5% 24 15.0% Wilcoxon- 0.589 
 Secundaria 

incompleta 
71 88.8% 112 70.0% Mann- 

Whitney 

 

 Superior 3 3.8% 24 15.0%   

Ocupación Ama de 66 82.5% 149 93.1% Chi 0.027 
 casa     Cuadrado  

 Estudiante 11 13.8% 7 4.4%   

 Otros 3 3.8% 4 2.5%   

Edad de menarquia 9 - 13 a 78 97.5% 141 88.1% Chi 0.015 
 14 - 16 a 2 2.5% 19 11.9% Cuadrado  

Edad inicio relaciones sexuales 2 - 15 a 45 56.3% 32 20.0% Chi 0.000 
 16 - 19 a 35 43.8% 128 80.0% Cuadrado  

Frecuencia uso Nunca 37 46.3% 72 45.0% Chi 0.016 
anticonceptivos Ocasional 21 26.3% 21 13.1% Cuadrado  

 Siempre 22 27.5% 67 41.9%   

Número de controles < 6 cpn 43 53.8% 73 45.6% Chi 0.235 
prenatales ≥ 6 cpn 37 46.3% 87 54.4% Cuadrado  

 No 55 68.8% 132 82.5%   

 



 

 

Tabla 3 COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 
ENERO 2018 – DICEMBRE 2019 

Complicaciones 
maternas 

Gestantes Adolescentes Gestantes Adultas Valor de p OR 

 Frecuencia % Frecuencia %   

Preeclampsia con 
signos de 

severidad 

Si: 10 
No: 70 

12.5% Si: 22 

No: 138 

13.75% 0.7884 0.8961 

Infección del 
tracto urinario 

Si: 22 
No: 58 

27.50% Si: 18 
No: 142 

11.25% 0.0020 2.9923 

Anemia III 
trimestre 

Si: 69 
No: 11 

86.25% Si: 92 
No: 68 

57.49% 0.001 4.7048 

otros 8 10% 18 11.25% Referencia 

Complicaciones perinatales (durante el parto) 

Cesárea Si: 73 
No: 7 

91.25% Si: 136 
No: 24 

85% 0.1785 1.8403 

Durante el puerperio       

Anemia post parto Si: 74 
No: 6 

92.50% Si: 96 
No: 64 

60% 0.0001 8.2222 

Complicaciones perinatales (Neonatal) 

Prematuridad Si: 16 
No: 64 

20% Si: 15 
No: 145 

9.37% 0.0235 2.4267 

Bajo peso al nacer Si: 15 
No: 65 

18.75% Si: 10 
No: 150 

6.25% 0.0043 3.4615 

Sufrimiento fetal 
agudo 

Si: 9 
No: 72 

11.25% Si: 12 
No: 148 

7.50% 0.3355 1.5634 

OTROS 18 22.5% 29 18.125% Referencia 
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VII. DISCUSIÓN 

 
En nuestro estudio se determinó que existe asociación significativa entre el 

embarazo adolescente y complicaciones materno-perinatales en pacientes 

gestante de 10 a 19 años atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia 

del Hospital Regional Docente de Trujillo durante enero del 2018 a diciembre del 

2019, donde los pacientes fueron un total de 240, siendo 80 casos y 160 

controles. 

 

Las complicaciones materno perinatales ha sido de gran relevancia durante los 

últimos años, ya que sus muertes en diferentes países ha sido de creciente 

incidencia y prevalencia durante décadas, por eso en nuestro entorno se ha visto 

la manera de identificar factores de riesgo que puedan conllevar a estas 

patologías, de tal manera que se puedan evitar e identificar a las pacientes con 

mayor riesgo para poder monitorizarlas y evaluarlas constantemente, por lo 

tanto, la morbilidad durante la gestación o, luego de esta, a predispuesto estudios 

a gran escala que puedan dar referencia a estas patologías con el fin de mejorar 

la calidad de vida y el cuidado posparto35. 

Nuestro estudio fue de tipo casos y controles donde tuvo como participantes a 

gestantes entre 10 a 34 años, de los cuales, se evidencio que las gestantes 

adolescentes tiene asociación significativa con las complicaciones maternas con 

un (p 0.004) y un OR 2.53, siendo la edad gestacional adolescente un factor de 

riesgo para las complicaciones maternas, así mismo, la complicación materna 

más frecuente fue la anemia con un 86.25%, seguida de las infecciones del tracto 

urinario en un 27.50% y luego preeclampsia con signos de severidad con un 

12.5%, similar a Acuña et al36, en un estudio caso control donde evidencio que 

la complicación materna más frecuente fue la anemia 43.5%, seguida de la ITU 

con un 37% y preeclampsia 13%, determinando que la edad gestacional 

adolescente fue un factor asociado a complicaciones maternas con un (p <0.05) 

y un factor de riesgo con un OR 2.55, también Sanchez et al37, durante un estudio 

descriptivo de pacientes gestantes con covid-19 determino que las principales 

complicaciones obstétricas fueron la ruptura prematura de membranas 35% y 

preeclampsia con un 13.3%, no reportándose casos de óbitos fetales, ni RCIU, 

así mismo Cortez et al38, determino en un estudio casos y controles que el 



25  

embarazo adolescente tuvo mayor asociación con infección del tracto urinario 

con un OR 2.46, siendo a su vez un factor de riesgo para esta. 

 

Durante nuestro estudio se evidencio que las gestantes adolescentes tenían 

mayor predisposición a cesárea con un 91.25% no teniendo significancia 

estadística con las complicaciones durante el parto (p 0.12), ni tampoco un factor 

de riesgo , similar a Bendezú et al39, en un estudio caso control donde determina 

que el embarazo adolescente tuvo mayor porcentaje de cesárea donde las 

causas fueron incompatibilidad cefalopélvica y SFA, mientras que los controles 

fue parto disfuncional, macrosomía fetal y cesárea, concluyendo que no tuvo 

diferencia estadística en el análisis bivariado entre ambos grupos con un (p 

>0.05), por otro lado Rivas et al40, en su estudio analítico transversal determino 

que a diferencia de las adultas las adolescentes tienen 2.3 veces la probabilidad 

de que le realicen episiotomía con un RR 2.3, siendo un porcentaje de 58.8%, 

mientras que son sometidas a cesárea un 41.2% donde no es estadísticamente 

significativo. 

Así mismo en nuestro estudio se evidencio que el embarazo adolescente fue un 

factor de riesgo para complicaciones posparto con un OR 2.93, además tuvo 

asociación con un (p 0.000) y las principales complicaciones fueron la anemia 

postparto con un 92.50%, similar a lo que evidencio Sandoval et al41, donde en 

un estudio descriptivo tipo revisión narrativa tras una búsqueda exhaustiva 

encuentra que las complicaciones perinatales más frecuentes durante la 

gestación adolescente fueron prematuridad con un 22.5% y anemia posparto 

15%, así mismo la cesárea estuvo presente en un 40% de las gestantes, al igual 

que Gonzales et al42, donde en un estudio casos y controles refiere que el control 

prenatal y el embarazo adolescente fueron factores de riesgo para 

complicaciones perinatales con un OR 5.25, mientras que la complicaciones 

perinatal más frecuente fue la anemia con 45.3%. 

Por otro lado en nuestro estudio se evidencio que la gestación precoz en la 

adolescencia fue un factor de riesgo para complicaciones neonatales con un OR 

2.14 y teniendo significancia estadística con un (p 0.02), así mismo las 

principales complicaciones fueron la prematuridad con un 20%, luego bajo peso 

al nacer con un 18.75% y Sufrimiento fetal agudo 11.25%, mientras que no se 
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observó óbitos fetales durante nuestro estudio, similar a lo encontrado por 

Gómez et al43, en un estudio descriptivo de adolescentes de 10 a 17 años 

atendidas en el hospital Nacional Rebagliati Martins donde se observó que la 

complicación más frecuente perinatal fue la ictericia con un 38%, seguida de 

prematuridad con un 16% y finalmente el bajo peso al nacer con un 13.5%, 

mientras que Paredes et al44, en su estudio determino que en relación a las 

complicaciones fetales estuvo más asociada con sufrimiento fetal agudo con un 

28.7% y con complicaciones neonatales la sepsis con un 9.9% y asfixia con un 

25.1%, con un (p 0.0001, 0.012 y 0.006) respectivamente, asumiendo que el 

embarazo adolescente tiene significancia estadística con las complicaciones 

perinatales. 

 

Los riesgos que son dados por la edad principalmente son la anemia, parto 

prematuro, ITU, hemorragia posparto, eclampsia y desproporción cefalopélvica, 

entre otras, como las complicaciones fetales y neonatales, son generados en 

mayor medida por un embarazo adolescente o no deseado45, que es relacionado 

por diversos problemas biológicos, psicológicos y sociales atribuidos de madre 

a hijo, la adolescencia es una etapa de desarrollo y crecimiento donde son 

frenados por el embarazo reflejando inmadurez física y psicosocial, a su vez, la 

convergencia de varios factores, los inherentes y los asociados a este fenómeno, 

son observados en estas circunstancias. Tras todo eso se ha visto que el riesgo 

es proporcionado por conflictos de la madre y riesgo para el neonato46. 

Finalmente, tras obtener los resultados, se evidenció que las variables edad de 

menarquia, inicio de relaciones sexuales y frecuencia de uso de anticonceptivos 

estuvieron asociadas con las complicaciones materno-perinatales, similar a lo 

mencionado por Chen et al47, donde refiere que el embarazo adolescente se 

asocia mayormente a mayores probabilidades en la paridad entre 2 a 8%, siendo 

el más frecuente el riego e prematuridad, mientras que Sakkal et al48, refiere en 

su estudio que la menarquia temprana tiene mayor asociación con las 

complicaciones materno-perinatales y tiene mayor retribución en la vida de los 

neonatos. 
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VIII. LIMITACIONES 

 

1. En nuestro estudio tenemos que considerar las siguientes limitaciones, en 

primer lugar, la calidad y exactitud de las historias clínicas, ya que nuestro 

estudio es retrospectivo y fue necesario recolectar datos del personal de 

salud del Hospital Regional Docente de Trujillo, esta calidad de la 

información puede afectar nuestros resultados. 

2. Otra limitación es la imposibilidad de establecer relaciones causales, debido 

al diseño del estudio retrospectivo, es imposible establecer una relación 

causal clara entre las variables estudiadas. Los resultados sólo pueden 

proporcionar evidencia de una asociación entre el factor analizado y la 

enfermedad. 

 

 
IX. CONCLUSIONES 

 
1. Las complicaciones maternas más frecuentes del embarazo adolescente 

fueron anemia en el tercer trimestre, infección del tracto urinario y 

preeclampsia con signos de severidad. 

2. Las complicaciones perinatales del embarazo adolescente más frecuentes 

fueron la cesárea, anemia post parto, prematuridad, bajo peso al nacer y 

sufrimiento fetal agudo. 

 
 
 
 

X. RECOMENDACIONES 

 
1. Se recomienda al personal de salud, establecer campañas de prevención o 

educación sexual en la población adolescente, donde tomen conciencia de lo 

que implica las complicaciones durante el embarazo. 

2. Por otro lado, se recomienda en el ámbito de educación en promover el uso 

frecuente de preservativos y asesoramiento en la planificación familiar, 

tomando en cuenta a la población más vulnerable como lo es el lado rural y 

nivel socioeconómico bajo. 
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ANEXOS 

 

 
ANEXO 1 

Instrumento de Recolección de datos 

I. CARACTERISTICAS MATERNAS 

o Edad de la Adolescente : 
o Estado civil: 

▪ Casada ( ) soltera ( ) conviviente (  ) divorciada ( ) otros( ) 

o Grado de instrucción 

▪ Sin instrucción ( ) primaria completa ( ) primaria incompleta secundaria 
completa ( ) secundaria incompleta superior completa ( ) superior incompleta ( 
) 

o Ocupación 
▪ Estudiante ( ) ama de casa ( ) comerciante ( ) otros ( ) 

o Edad de menarquia: 9 a 13 años ( ) 14 a 16 años ( ) 
o Inicio de relaciones sexuales: 

• 12 a 15 años ( ) 16 a 19 años ( ) 20 a más 

o Uso de métodos anticonceptivos: 
▪ Si usa MAC   ( ) No usa MAC ( ) De vez en cuando (  ) 

o Controles Prenatales: 
▪ Adecuado ≥ 6 CPN ( )  No adecuado < 6 CPN ( ) 

 
II. COMPLICACIONES MATERNAS 

 

 SI NO 

Amenaza de aborto   

Amenaza Parto pre termino   

Preeclampsia sin signos de severidad y/o con signos de 
severidad 

  

Infección de tracto urinario   

Oligohidramnios   

Anemia   

Desprendimiento prematuro de placenta   

 
III. COMPLICACIONES PERINATALES 

 

Durante el parto No SI 

Labor de parto disfuncional No SI 

Desgarro perineal No SI 

Cesárea No SI 

Puerperio   

Endometritis No SI 

Síndrome febril materno No SI 

Anemia post parto No SI 

Infección de la herida operatoria No SI 

Neonatal   

Prematuridad No SI 

Bajo peso al nacer No SI 

Sufrimiento fetal No SI 

Óbito fetal No SI 

Restricción del crecimiento intrauterino No SI 

Puntaje de Apgar < 7 al minuto No SI 

 


