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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Evidenciar si la adolescencia se comporta como factor de riesgo para 

complicaciones materno fetales en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla 2018. 

Metodología: Estudio cuantitativo, observacional, analítico, retrospectivo y transversal, 

diseño de cohorte. Muestra de gestantes: 119 adolescentes y 119 adultas. Resultados: 

Maternas: Atonía uterina: 3.4% adolescentes vs 1.7% adultas [RR=1.3; IC=0.7-2.4; 

p=0.480]. Restos placentarios: 5.9% adolescentes vs 2.5% adultas [RR=1.4; IC=0.9-2.1; 

p=0.196]. Episiotomía: 58.8% adolescentes vs 16% adultas [RR=2.3; IC=1.8-3.0; 

p=0.000]. Cesárea: 16.8% adolescentes vs 15.1% adultas [RR=1.0; IC=0.7-1.4; p=0.723]. 

Fetales: oligohidramnios: 2.5% adolescentes vs 1.7% adultas [RR=1.2; IC=0.5-2.4; 

p=0.651]. Estado fetal no tranquilizador: 12.6% adolescentes vs 8.4% adultas [RR=1.2 

IC=0.8-1.7; p=0.290]. Bajo peso al nacer: 7.6% adolescentes vs 0.8% adultas [RR=1.8; 

IC=1.4-2.3; p=0.010]. Apgar 0-3 al min: 4,2% adolescentes vs 1.7 adultas [RR=1.4; IC=0.8-

2.3; p=0.250]. Líquido meconial: 28.6% adolescentes vs 23.5% adultas [RR=1.1; IC=0.8-

1.4; p=0.376]. Conclusiones: existe mayor probabilidad de riesgo significativo de 

episiotomía y bajo peso al nacer en el grupo de adolescentes comparado con el grupo de 

adultas. 

Palabras claves:  Embarazo en adolescencia, riesgo, complicaciones del embarazo. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To demonstrate whether adolescence behaves as a risk factor for maternal-

fetal complications in pregnant women treated at Hospital de Ventanilla 2018. 

Methodology: Quantitative, observational, analytical, retrospective and cross-sectional 

study, cohort design. Sample of pregnant women: 119 adolescents and 119 adults. 

Results: Maternal: Uterine atony: 3.4% adolescents vs 1.7% adults [RR= 1.3; IC= 0.7-2.4; 

p= 0.480]. Placental remnants: 5.9% adolescents vs 2.5% adults [RR= 1.4; IC= 0.9-2.1; p= 

0.196]. Episiotomy: 58.8% adolescents vs 16% adults [RR= 2.3; IC= 1.8-3.0; p= 0.000]. 

Cesarean section: 16.8% adolescents vs 15.1% adults [RR= 1.0; IC= 0.7-1.4; p= 0.723]. 

Fetal: oligohydramnios: 2.5% adolescents vs 1.7% adults [RR= 1.2; IC= 0.5-2.4; p= 0.651]. 

Non-reassuring fetal state: 12.6% adolescents vs 8.4% adults [RR= 1.2 CI= 0.8-1.7; p= 

0.290]. Low birth weight: 7.6% adolescents vs 0.8% adults [RR= 1.8; CI= 1.4-2.3; p= 0.010]. 

Apgar 0-3 at min: 4.2% adolescents vs 1.7 adults [RR= 1.4; IC= 0.8-2.3; p= 0.250]. 

Meconium fluid: 28.6% adolescents vs 23.5% adults [RR= 1.1; IC= 0.8-1.4; p= 0.376]. 

Conclusions: there is a greater probability of significant risk of episiotomy and low birth 

weight in the group of adolescents compared to the group of adults. 

 

Key words: Teenagy pregnancy, risk, pregnancy complications.



 
1 

  
 

  
 

 
 

I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

A nivel mundial el embarazo adolescente es un problema de salud pública, con 

riesgo para la madre y su recién nacido.1 Una menarquia precoz, siendo actualmente 

de 12 años, se comporta como factor vulnerable para el inicio temprano de las 

relaciones sexuales y el primer embarazo no deseado. 2,3 Cada año cerca de 16 

millones de adolescentes de 15 a 19 años, se embarazan y dos millones de 

adolescentes menores de 15 años se convierten en madres,4 generalmente de países 

de ingresos bajos y medianos, representando el 95% de los partos en adolescentes.5,6 

 

Los países de Bangladesh, Brasil, la República Democrática del Congo, Etiopía, 

India, Nigeria y los Estados Unidos de América, engloban el 50% de los partos en 

adolescentes. 6 América Latina y el Caribe contienen la segunda tasa mundial más alta 

del embarazo en adolescentes, 60.7 nacimientos por cada 1 000 adolescentes de 15 

a 19 años (2015 - 2020). 7 Entre las complicaciones maternas perinatales, existe riesgo 

de parto prematuro, peeclampsia, eclampsia, infecciones de trasmisión sexual, VIH, 

abortos, bajo peso al nacer, muerte materna. 7 Estas complicaciones durante el 

embarazo y parto, se convierten en causas principales de muerte materna en 

adolescentes de 15 a 19 años. 5 Mundialmente, el 23% de las complicaciones del 
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embarazo se centran en las gestantes adolescentes, cuya mayor complicación es la 

restricción del crecimiento intrauterino y la muerte neonatal. 8  

 

Perú, en América Latina, ocupa el cuarto lugar de los países más poblados, 9 

con una población femenina sutilmente mayor a la masculina. 10 Según el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática en el año 2017, el 17.1% de la población peruana 

oscilaba entre 10 a 19 años de edad y del total (1,979,162) de adolescentes mujeres 

de 12 a 19 años, el 6.4% eran madres. 11.12 A nivel nacional, la incidencia del embarazo 

adolescente es del 13.4%,13 cifra que se incrementa en la selva a 22.6%, mientras que, 

Lima metropolitana contiene el 9.7% del total de embarazos en adolescentes. 14 El 

parto, es la causa principal de hospitalización en mujeres adolescentes de 10 a 19 

años, con 23,611 casos (54.9%), seguida de las enfermedades y complicaciones 

relacionadas al embarazo (9.5%) y aborto (6.8%). 14 En el año 2017, de las 377 

muertes maternas notificadas, 60 (15.9%) fueron mujeres ≤19 años y de ellas, 30 (8%) 

fueron adolescentes entre 11 a 17 años de edad.15 

 

Según la Dirección Regional de Salud, en el año 2017, la Provincia 

Constitucional del Callao, reporta que, el 85% de adolescentes entre 15 a 19 años, 

estaban embarazadas o ya eran madres.16 En el año 2018, el Hospital de Ventanilla 

atendió 2 387 partos vaginales y 793 partos por cesárea. Se presentaron 160 

complicaciones en recién nacidos y 169 partos ocurrieron en adolescentes entre 12 a 

17 años. 17 
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La importancia del estudio, es la evidencia científica resultante, que permitirá 

promover y generar estrategias locales y nacionales para mejorar la calidad de 

atención de gestantes adolescentes en servicios diferenciados integrales 

multidisciplinarios, así como, Actualizar protocolos institucionales de atención en 

adolescentes y sus recién nacidos, bajando la tasa de complicaciones materno y 

neonatales. 

 

Se planteó el siguiente problema de investigación ¿Es la adolescencia factor de 

riesgo para complicaciones materno fetales en gestantes atendidas en el Hospital de 

Ventanilla 2018?. La viabilidad fue favorable, porque el Hospital de Ventanilla, cuenta 

con un archivo activo y pasivo de historias clínicas, que facilitaron la disponibilidad de 

datos para el estudio. Entre las limitaciones, estuvo la edad adolescente, teniendo en 

cuenta en la definición de adolescente una edad entre 12 a 17 años, 11 meses y 29 

días, considerada por normativa nacional con Resolución Ministerial N°538-

2009/MINSA, 14 de agosto del 2009 y encontrada dentro de los registros de la historia 

clínica e insertada como válida para el presente estudio.18 Las complicaciones 

estudiadas fueron limitadas, porque estuvieron dentro del nivel de atención del Hospital 

de Ventanilla siendo nivel II-1. Otra limitación se centró en los grupos de gestantes 

adolescentes y gestantes adultas, cuya diferencia de la prevalencia en gesta y paridad 

fue importante y poco compatible con otros estudios. 

 

Múltiples estudios internacionales encontraron complicaciones en gestantes 

adolescentes: Njim et al. 19 bajo peso al nacer (OR=1.8; IC95%=1.6-2.1), parto 

prematuro (OR=1.5; IC95%=1.1-1.9) y muerte neonatal (OR=2.1; IC95%=1.2-3.8). 
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Grønvik et al. 20 bajo peso al nacer (<2500 g), preeclampsia/eclampsia (OR=3.52; 

IC95%=2.26-5.48), parto prematuro (<37 sem), mortalidad materna y perinatal 

(OR=1.75; IC95%=1.26-2.43). González-Andrade et al. 21 mayor morbilidad neonatal 

en partos ≥37 sem y alto porcentaje de sepsis e insuficiencia respiratoria en sus recién 

nacidos en gestantes con insuficientes controles prenatales. Korenčan et al. 22 

amenaza de parto prematuro (6.6%), hipertensión (4.7%), episiotomía (48.7%), Apgar 

<7 a los cinco minutos (2.2%), peso ≥4000 g (4.1%), gestantes adolescentes ≤17 años 

con 8 a 12 controles prenatales (48,4%). Bostancı et al. 23 mayor riesgo de cesárea 

(p<0.001), rotura prematura de membranas (p<0.001), preeclampsia (p<0.001), 

ingreso de recién nacidos a unidad de cuidados intensivos neonatales (p<0.009). 

 

Las investigaciones nacionales hallaron complicaciones en gestantes 

adolescentes: Calero LM. 24 hipertensión arterial [OR=3.9 IC95%=1.5-10.4, p=0.004], 

anemia [OR=2.5 IC95%=1.4-4.4, p=0.022], rotura prematura de membranas [OR=2.6 

IC95%=1.2-5.9, p=0.015] y cesárea [OR=2.4 IC95%=1.3-4.5, p=0.004]. Quispe YT. 25 

>6 CPN (62.11%), infección urinaria (51.85%), cesárea (50.14%), amenaza de parto 

pretérmino (9.97%), anemia (9.12%), preeclampsia (1.14%), ruptura prematura de 

membranas (0.85%), bajo peso al nacer (4.84%), Apgar al minuto <7 (3.70%), Apgar 

a los 5 minutos <7 (0.85%). Egúsquiza LK. 26 infección del tracto urinario (13.4%), 

ruptura prematura de membranas más corioamnionitis (15.2%), anemia postparto 

(8.7%), preeclampsia severa (5.9%) y preeclampsia leve (4.5%). Estrada VE. 27 

amenaza de aborto [RR=1.5; IC95%=0.2-8.7; p>0.05], anemia [RR=1.8; IC95%=0.8-

4.1; p>0.05], amenaza de parto pretérmino [RR=3.3; IC95%=0.9-11.5; p<0.05], y 

preeclampsia [RR=2.3; IC95%=0.6-8.6; p>0.05], infección del tracto urinario [RR=3.6; 
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IC95%=1.0-12.5; p<0.05] y, ruptura prematura de membranas [RR=3.2; IC95%=1.2-

8.2; p<0.01]. Chambi F. 28 bajo peso al nacer [OR=7.4: IC95%=1.93-58.87, p=0.022], 

pretérmino [OR=8.46, IC95%=1.06-67.01; p=0.01], pequeño para la edad gestacional 

[OR=8.0, IC95%=1.01-63.66; p=0.017].  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

La investigación es de tipo cuantitativo, observacional, analítico, retrospectivo 

y transversal. El diseño es estudio de cohortes. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población de estudio estuvo constituida por las 3 180 gestantes que 

fueron atendidas en el Hospital de Ventanilla durante el año 2018. De 

esta población 169 gestantes, fueron adolescentes de 12 a 17 años de 

edad y todas tuvieron un parto por vía vaginal o por cesárea. 

El tipo de población de la cohorte es cerrada, porque la población 

incluida está reclutada en un periodo fijo, que corresponde de enero a 

diciembre del año 2018. 
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2.2.2. Muestra 

Se calculó el tamaño muestral para estudio de cohorte con una 

población finita. 

                        n=    Z2  pq N       

                                e2 (N-1) + Z2 pq 

 
 

Donde:  

n= Tamaño de muestra         

p = Proporción de complicaciones en gestantes adolescentes  (40%)  

q = Proporción de complicaciones en gestantes adultas (20%) 

e = Error estándar (5%= 0.5) 

z = El valor de Z (1-alfa/2) = 1.96, con nivel de confianza (alfa) del 95%. 

N = Población de gestantes adolescentes. 

 

Reemplazando:  

            n=             (1.96)2 (0.4) (0.2) 169 

                        (0.5)2 (168) + (1.96)2 (0.4) (0.2) 

     

                                        n = 121 

 



  

8 
 

Selección de la cohorte:  el factor de exposición es el embarazo y el factor de 

riesgo es la adolescencia (edad). La ocurrencia de los eventos adversos, son 

las complicaciones materno fetales. Se incluye un grupo de gestantes 

adolescentes de 12 a 17 años y un grupo de gestantes adultas de 20 a 40 

años. La selección fue aleatoria. Se llevó un seguimiento pasivo, mediante 

búsqueda ordenada del registro de historias clínicas. De las 121 historias 

seleccionadas, 2 se descartaron, porque, 1 historia clínica se encontró 

incompleta y 1 historia clínica no se encontró en archivo, quedando 119 

historias clínicas que conformaron la muestra final para la investigación. 

 

2.3. Criterios de selección 

Criterio de inclusión para cohorte de gestantes adolescentes 

 Gestantes adolescentes entre 12 a 17 años de edad 

 Gestación con feto único 

 Gestantes con atención de parto en el Hospital de Ventanilla. 

Criterios de inclusión para cohorte de gestantes adultas 

 Gestantes entre 20 a 40 años de edad 

 Gestación con feto único 

 Gestante con atención parto en el Hospital de Ventanilla. 
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Criterios de exclusión para cohorte de gestantes adolescentes y adultas 

 Gestantes con alguna comorbilidad antes de la gestación 

(enfermedades metales, diabetes, hipertensión arterial, obesidad, 

trastornos alimenticios, otro). 

 Gestantes con historia clínica que tengan información y datos 

incompletos 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Se utilizó la técnica del análisis documental. El instrumento fue una hoja de 

recolección de datos (pág. 41) que permitió recoger los datos de las variables 

de estudio. Se preparó un listado de historias clínicas maternas con ayuda 

de la base de datos del libro de partos y base de datos de Excel del servicio 

de centro obstétrico. Siguiendo los criterios de inclusión y exclusión y de 

forma aleatoria se identificaron las cohortes del estudio. Se hizo uso del 

archivo de historias clínicas del Hospital de Ventanilla para la extracción de 

los datos. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se elaboró una base de datos en SPSS V24. Se aplicó estadística 

descriptiva, medidas de posición central (mediana). Se trabajó con tablas de 

contingencia y medidas de asociación. Para encontrar el nivel de asociación 

entre las variables se calculó el riesgo relativo (RR), con un intervalo de 
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confianza al 95% (IC). Se consideró un nivel de significancia estadística del 

5% (p=0.05).  

2.6 Aspectos éticos  

 Principio de Beneficencia y no maleficencia. - No hubo riesgos físicos, 

psicológicos o riesgo de muerte y/o alteración de la calidad de vida de 

las cohortes de estudio y tampoco daños a terceros. 

 Autonomía. - se respetó la autodeterminación de las cohortes. 

 Justicia. - se protegió los derechos fundamentales a la vida, el cuerpo y 

la salud de las cohortes participantes. 

 Confidencialidad. - la información se utilizó exclusivamente para el 

presente estudio, conservando el anonimato de cada participante, 

garantizando la confidencialidad.  
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III. RESULTADOS 

 

 
 

Tabla 1. Características sociales en gestantes adolescentes atendidas en el 
Hospital de Ventanilla 2018. 

 
Características 

 Sociales 

Gestantes 
Adolescentes 

n (%) 

Gestantes 
Adultas 

n (%) 

 
X2  
P 

 
Edad 
 
 
 
 
 
 
 

12 -  13 - -  
 
 
 

238.000 
0.000 

14 -  15 22 (18.5%) - 

16 -  17 97 (81.5%) - 

20 -  25 - 46 (38.7%) 

26 -  30 - 33 (27.7%) 

31 -  35 - 25 (21.0%) 

36 -  40 - 15 (12.6%) 

Total (%) 119 (100%)     119 (100%) 

Estado  
Civil 
 
 
 

Soltera  96 (80.7%) 14 (11.8%)  
118.078 
0.000 

Casada - 27 (22.7%) 

Conviviente   23 (19.3%) 78 (65.5%) 

Total (%) 119 (100%)     119 (100%) 

Procedencia 
 
 
 

Callao 111 (93.3%) 106 (89.1%)  
1.306 
0.253 

Provincia 8 (6.7%) 13 (10.9%) 

Total (%) 119 (100%)     119 (100%) 

Grado de  
Instrucción 
 

Primaria - -  
6.155 
0.13 

Secundaria 119 (100%)    113 (95.0%) 

Superior - 6 (5.0%) 

Total (%) 119 (100%)     119 (100%) 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 1. Características sociales: el 81.5% de gestantes adolescentes tuvieron una 

edad entre 16 a 17 años y 18.5% entre 14 a 15 años; mientras el 38.7% de gestantes 

adultas presentaron una edad entre 20 a 25 años y 12.6% entre 36 a 40 años 

[X2=238.000; p=0.000]. 

Según estado civil, el 80.7% de gestantes adolescentes fueron solteras y el 65.5% 

de gestantes adultas fueron convivientes [X2=118.078 p=0.000].  

Según procedencia, el 93.3% y 89.1% de gestantes adolescentes y gestantes 

adultas tuvieron como procedencia el Callao, respectivamente [X2=1.306; p=0.253].  

Según grado de instrucción, el 100% y 95% de gestantes adolescentes y gestantes 

adultas presentaron estudios secundarios, respectivamente [X2=6.155 p=0.13].  
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Tabla 2. Características obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el 
Hospital de Ventanilla 2018. 

 

Características 

Obstétricas 

Gestantes 

Adolescentes 

n (%) 

Gestantes 

Adultas 

n (%) 

 

p 

Menarquia =12.04 SD=1.157  

(IC95%=10-15) 

=12.59 SD=1.54  

(IC95%=10-17) 

- 

Gesta 1 103 (86.6%) 21 (17.6%) p=0.000 

≥2 16 (13.4%) 98 (82.4%) 

Total (%) 119 (100%) 119 (100%) 

Paridad 1 111 (93.3%) 29 (24.4%) p=0.000 

≥2 8 (6.7%) 90 (75.6%) 

Total (%) 119 (100%) 119 (100%) 

Controles 

Prenatales 

<4 64 (53.8%) 61 (51.3%) p=0.697 

≥4 55 (46.2%) 58 (48.7%) 

Total (%) 119 (100%) 119 (100%) 

Fuente: Elaboración propia 
 

=media   

SD= desviación estándar 
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Tabla 2. Características obstétricas: la menarquia se presentó a una edad media de 

12.04 años en gestantes adolescentes [SD=1.15 IC95%=10-15] y en gestantes 

adultas fue de 12.59 años, respectivamente [SD=1.54 IC95%=10-17]. 

Según gesta, el 86.6% de gestantes adolescentes por primera vez gestaba; 

mientras, el 82.4% de gestantes adultas tuvieron una gesta ≥2 (p=0.000). 

Según paridad, el 93.3% de gestantes adolescentes tuvieron paridad 1 y el 75.6% 

las gestantes adultas tuvieron paridad ≥2 (p=0.000).  

Según controles prenatales, el 53.8% de gestantes adolescentes y el 51.3% de 

gestantes adultas registraron <4 controles prenatales, respectivamente (p=0.697). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

15 
 

Tabla 3. Complicaciones maternas en gestantes adolescentes atendidas en el 
Hospital de Ventanilla 2018. 

 

Complicaciones 
maternas 

Gestantes 
Adolescentes 

Gestantes 
Adultas 

RR 
IC (95%) 

p Si 
n (%) 

No 
n (%) 

Si 
n (%) 

No 
n (%) 

Embarazo Amenaza de 
parto 

pretérmino 

1(0.8%) 118(99.2%) 1(0.8%) 118(99.2%) RR=1 
IC=0.2-4.0 
P=1.000 

Anemia 17(14.3%) 102(85.7%) 22(18.5%) 97(81.5%) RR=0.8 
IC=0.5-1.2 
P=0.381 

Rotura 
prematura de 
membranas 

15(12.6%) 104(87.4%) 12(10.1%) 107(89.9%) RR=0.8 
IC=0.7-1.6 
P=0.540 

Infección de 
vías urinarias 

12(10.1%) 107(89.9%) 15(12.6%) 104(87.4%) RR=0.8 
IC=0.5-1.3 
P=0.540 

Preeclampsia 3(2.5%) 116(97.5%) 4(3.4%) 115(96.6%) RR=0.8 
IC=0.3-2.0 
P=0.701 

Otros 15(12.6%) 104(87.4%) 9(7.6%) 110(92.4%) RR=1.2 
IC=0.9-1.8 
P=0.196 

Parto Insuficiencia 
placentaria 

- 119(100%) 1(0.8%) 118(99.2%) P=0.316 

Atonía uterina 4(3.4%) 115(96.6%) 2(1.7%) 117(98.3%) RR=1.3 
IC=0.7-2.4 
P=0.408 

Restos 
placentarios 

7(5.9%) 112(94.1%) 3(2.5%) 116(97.5%) RR=1.4 
IC=0.9-2.1 
P=0.196 

Desgarro de 
cuello uterino 

3(2.5%) 116(97.5%) 2(1.7%) 117(98.3%) RR=1.2 
IC=0.5-2.4 
P=0.651 
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Desgarro 
perineal 

24(20.2%) 95(79.8%) 28(23.5%) 91(48.9%) RR=0.9 
IC=0.6-1.2 
P=0.530 

Episiotomía 70(58.8%) 49(41.2%) 19(16%) 100(84%) RR=2.3 
IC=1.8-3.0 
P=0.000 

 Cesárea 20(16.8%) 99(83.2%) 18(15.1%) 101(84.9%) RR=1.0 
IC=0.7-1.4 
P=0.723 

Otros 6(5%) 113(95%) 7(5.9%) 112(94.1%) RR=0.9 
IC=0.5-1.6 
P=0.775 

Puerperio Anemia post 
parto 

41(34.5%) 78(65.5%) 37(31.1%) 82(68.9%) RR=1.0 
IC=0.8-1.4 
P=0.581 

Hemorragia 
post parto 

2(1.7%) 117(98.3%) 5(4.2%) 114(95.8%) RR=0.5 
IC=0.1-1.8 
P=0.250 

Infección 
puerperal 

- 119(100%) 1(0.8%) 118(99.2%) P=0.316 

Dehiscencia 
de episiorrafia 

- 119(100%) - 119(100%) - 

Otros 7(5.9%) 112(94.1%) 2(1.7%) 117(98.3%) RR=1.5 
IC=1.0-2.3 
P=0.089 

    Fuente: Elaboración propia 

    RR = Riesgo relativo 

    IC = Intervalo de confianza  

    P = p-valor  
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Tabla 3. Complicaciones maternas, durante el embarazo: la amenaza de parto 

pretérmino se presentó en el 0.8% de las gestantes adolescentes y en el 0.8% de 

las gestantes adultas [RR=1; IC95%=0.2-4.0; p=1.000]. La anemia estuvo presente 

en el 14.3% de las gestantes adolescentes y 18.5% de las gestantes adultas 

[RR=0.8; IC95%=0.5-1.2; p=0.381]. La rotura prematura de membranas se reportó 

con 12.6% en gestantes adolescentes y 10.1% en gestantes adultas [RR=0.8; 

IC95%=0.7-1.6; p=0.540]. La infección de vías urinarias se registró en un 10.1% en 

gestantes adolescentes y 12.6% en gestantes adultas [RR=0.8; IC95%=0.5-1.3; 

p=0.540]. La preeclampsia se encontró en el 2.5% de gestantes adolescentes y 

3.4% en gestantes adultas [RR=0.8; IC95%=0.3-2.0; p=0.701]. Otras 

complicaciones se evidenciaron en el 12.6% y 7.6% de gestantes adolescentes y 

adultas, respectivamente [RR=1.2; IC95%=0.9-1.8; p=0.196]. 

 

Según complicaciones maternas durante el parto: Atonía uterina se registró en el 

3.45% de gestantes adolescentes y 1,7% de gestantes adultas [RR=1.3; 

IC95%=0.7-2.4; p=0.408]. Restos placentarios, se presentaron en el 5.9% de 

gestantes adolescentes y 2.5% de gestantes adultas [RR=1.4; IC95%=0.9-2.1; 

p=0.196]. Desgarro de cuello uterino se presentó en el 2.5% de gestantes 

adolescentes y 1.7% de gestantes adultas [RR=1.2; IC95%=0.5-2.4; p=0.651]. 

Desgarro perineal, se registró en el 20.2% de gestantes adolescentes y 23.5% de 

gestantes adultas [RR=0.9; IC95%=0.6-1.2; p=0.530]. El 58.8% de episiotomías se 

registraron en adolescentes y 16% ocurrieron en adultas [RR=2.3; IC95%=1.8-3.0; 

p=0.00]. La frecuencia de cesárea estuvo en las adolescentes con un 16.8% y 
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15.1% en adultas [RR=1.0; IC95%=0.7-1.4; p=0.723]. Otras complicaciones se 

observaron en el 5% y 5.9% de gestantes adolescentes y adultas, respectivamente 

[RR=0.9; IC95%=0.5-1.6; p=0.775]. 

 

Según complicaciones maternas durante el puerperio: la anemia post parto ocurrió 

en un 34.5% en adolescentes y 31.1% en adultas [RR=1.0; IC95%=0.8-1.4; 

p=0.581]. Hemorragia post parto se encontró en el 1.7% de las adolescentes y 4.2% 

de las adultas [RR=0.5; IC95%=0.1-1.8; p=0.250]. Otras complicaciones ocurrieron 

en el 5.9% y 1.7% de gestantes adolescentes y adultas, respectivamente [RR=1.5; 

IC95%=1.0-2.3; p=0.089]. 
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Tabla 4. Complicaciones fetales en gestantes adolescentes atendidas en el 
Hospital de Ventanilla 2018. 

Complicaciones 
fetales 

Gestantes 
Adolescentes 

Gestantes 
Adultas 

RR 
IC (95%) 

p Si 
n (%) 

No 
n (%) 

Si 
n (%) 

No 
n (%) 

Oligohidramanios 
3(2.5%) 116(97.5%) 2(1.7%) 117(98.3%) RR=1,2 

IC=0.5-2.4 
P=0.651 

Macrosomía fetal 
5(4.2%) 114(95.8%) 10(8.4%) 109(91.6%) RR=0.6 

IC=0.3-1.3 
P=0.182 

Circular doble de cordón 
2(1.7%) 117(98.3%) 6(5%) 113(95%) RR=0.4 

IC=0.1-1.6 
P=0.150 

Circular simple de 
cordón 

32(26.9%) 87(73.1%) 25(21%) 94(79%) RR=1.1 
IC=0.8-1.5 
P=0.288 

Estado fetal no 
tranquilizador 

15(12.6%) 104(87.4%) 10(8.4%) 109(91.6%) RR=1.2 
IC=0.8-1.7 
P=0.290 

Caput succedaneum 
1(0.8%) 118(99.2%) - 119(100%) - 

Prematuridad 
1(0.8%) 118(99.2%) - 119(100%) - 

Bajo peso al nacer 
9(7.6%) 110(92.4%) 1(0.8%) 118(99.2%) RR=1.8 

IC=1.4-2.3 
P=0.010 

Apgar 0-3 al minuto 
5(4.2%) 114(95.8%) 2(1.7%) 117(98.3%) RR=1.4 

IC=0.8-2.3 
P=0.250 

Apgar 0-3 cinco minutos 
2(1.7%) 117(98.3%) - 119(100%) - 

Distrés respiratorio 
- 119(100%) - 119(100%) - 

Líquido meconial 
34(28.6%) 85(71.4%) 28(23.5%) 91(76.5%) RR=1.1 

IC=0.8-1.4 
P=0.376 

SALAM 
2(1.7%) 117(98.3%) - 119(100%) - 

Otros 
28(23.5%) 91(76.5%) 18(15.1%) 101(84.9%) RR=1.2 

IC=0.9-1.6 
P=0.101 

  Fuente: Elaboración propia  

  RR = Riesgo relativo             

  IC = Intervalo de confianza     



  

20 
 

 

Tabla 4. Complicaciones fetales: Oligohidramnios, ocurrió en el 2.5% de gestantes 

adolescentes y 1.7% de gestantes adultas [RR=1.2; IC95%=0.5-2.4; p=0.651]. 

Macrosomía fetal se presentó en 4.2% de bebes de madres adolescentes y en 8.4% 

de bebes de madres adultas [RR=0.6; IC95%=0.3-1.3; p=0.182]. El circular doble 

de cordón se registró en 1.7% de bebes de madres adolescentes y en 5% de bebes 

de madres adultas [RR=0.4; IC95%=0.1-1.6; p=0.150]. El circular simple de cordón 

se presentó en 26.9% de bebes de madres adolescentes y en 21% de bebes de 

madres adultas [RR=1.1; IC95%=0.8-1.5; p=0.288]. Estado fetal no tranquilizador, 

ocurrió en 12.6% de bebes de madres adolescentes y en 8.4% de bebes de madres 

adultas [RR=1.2; IC95%=0.8-1.7; p=0.290]. Bajo peso al nacer, se registró en el 

7.6% de los bebes de madres adolescentes y 0.8% de bebes de madres adultas 

[RR=1.8; IC95%=1.4-2.3; p=0.010]. Apgar 0-3 al minuto, se evidenció en 4.2% de 

bebes de madres adolescentes y 1.7% de bebes madres adultas [RR=1.4; 

IC95%=0.8-2.3; p=0.250]. Líquido meconial, ocurrió en 28.6% de gestaciones 

adolescentes y en 23.5% de gestaciones adultas [RR=1.1; IC95%=0.8-1.4; 

p=0.376]. Otras complicaciones ocurrieron en el 23.5% y 15.1% de bebes de 

madres adolescentes y bebes de madres adultas, respectivamente [RR=1.2; 

IC95%=0.9-1.6; p=0.101]. Las complicaciones fetales que, solo se presentaron en 

bebes de madres adolescentes fueron: Caput Succedaneum 0.8%, Prematuridad 

0.8%, Apgar 0-3 a los cinco minutos 1.7% y el síndrome de aspiración de meconio 

1.7%. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

El Perú es el cuarto país más poblado de América Latina. 9 El censo del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática del 2017, informa una población 

femenina mayor a la masculina y la mayoría de mujeres en edad fértil (15 a 49 años) 

son convivientes. 10  

Entre las características sociales, el presente estudio reveló que la mayoría 

de gestantes adolescentes fueron solteras y la mayoría de gestantes adultas fueron 

convivientes, diferente resultado reportó Quispe 25 mayor frecuencia del estado civil 

conviviente entre gestantes adolescentes.  

El mayor porcentaje de gestantes adolescentes y adultas, tuvieron como 

procedencia el Callao, contrarios a los resultados de Quispe 25 procedencia urbana. 

Prevaleció el grado de instrucción secundaria, tanto en gestantes adolescentes y 

adultas, al igual que los resultados de Estrada 27 grado de instrucción secundaria. 

Entre las características obstétricas, la menarquia tuvo una edad media de 

12.04 años y 12.59 años, en gestantes adolescentes y gestantes adultas, 

respectivamente, similares a la mundial, correspondiente a 12 años de edad. 2  
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Se identificó una gesta y paridad de 1 en gestantes adolescentes y ≥2 en 

adultas, resultados iguales a los hallados por Quispe 25, paridad de 1 en gestantes 

adolescentes.  Lógicamente, las gestantes adultas, tienen más chance de varios 

embarazos a diferencia de las adolescentes, quienes recién inician su maternidad. 

La mayoría de gestantes adolescentes presentaron <4 controles prenatales, 

no concordado con lo reportado por Egúsquiza 26 con >6 controles prenatales en el 

grupo de gestantes adolescentes. Durante la atención a gestantes, se observa que, 

muchas de ellas, no comunican tempranamente su embarazo, que generalmente 

son no deseados y eso predispone a controles prenatales tardíos e insuficientes. 

Se halló misma prevalencia (0.8%) de amenaza de parto pretérmino tanto en 

adolescentes y adultas, respectivamente e igual probabilidad de riesgo, sin 

diferencia significativa [RR=1; IC95%=0.2-4.0; p=1.000], contrarios a los reportados 

por Estrada 27 con una prevalencia de 15.9% y 2.2 veces más riesgo de amenaza 

de parto pretérmino en gestantes adolescentes, sin diferencia significativa 

[RR=2.20; IC95%=0.8-5.9; p>0.05]. Una explicación se enfoca a los insuficientes 

controles prenatales (<4), por lo que dificulta identificar tempranamente factores de 

riesgo en las gestantes adolescentes.  

En gestantes adolescentes una prevalencia de 14.3% de anemia y 18.5% en 

gestantes adultas. Las gestantes adolescentes con menor probabilidad de riesgo de 

anemia, sin diferencia significativa [RR=0.8; IC95%=0.5-1.2; p=0.381], contrario a 

los hallado por Estrada 27 21.7% de prevalencia de anemia en primigestas 

adolescentes, con mayor probabilidad de riesgo de anemia, sin diferencia 
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significativa [RR=1.8; IC95%=0.8-4.1; p>0.05]; diferente a lo reportado por Calero 24 

las gestantes adolescentes con mayor riesgo de anemia, comparado con las 

gestantes adultas, con diferencia significativa [OR=2.5; IC95%=1.4-4.4; p=0.002].  

El 12.6% prevalencia de rotura prematura de membranas en gestantes 

adolescentes y 10.1% de prevalencia en gestantes adultas. Baja probabilidad de 

riesgo de rotura prematura de membranas, sin diferencia significativa [RR=0.8; 

IC95%=0.7-1.6; p=0.540], resultado distintos reportaron Bostanci  et al. 23 gestantes 

con adolescencia temprana presentaron mayor riesgo de rotura prematura de 

membranas en comparación con las adultas, con diferencia significativa [OR=5.7; 

IC95%=4.1-8.2; p<0.001]; contrarios resultados reportó Calero 24 gestante 

adolescente con mayor riesgo de rotura prematura de membranas, comparado con 

las adultas, con diferencia significativa [OR=2.6; IC95%=1.2-5.9; p=0.015]; mientras 

Estrada 27, informó 3.2 veces más riesgo de rotura prematura de membranas en 

gestantes adolescentes en relación a gestantes adultas, con diferencia significativa 

[RR=3.2; IC95%=1.2-8.20; p<0.01].  

La prevalencia para infecciones urinarios fue de 10.1% y 12.6% para 

gestantes adolescentes y gestantes adultas, respectivamente. Menor probabilidad 

de riesgo de Infecciones urinarias en gestantes adolescentes en comparación con 

gestantes adultas, sin diferencia significativa [RR=0.8; IC95%=0.5-1.3; p=0.540], no 

concordado con lo reportado por Quispe  25 gestación adolescente con menos riesgo 

de desarrollar infecciones urinarias, sin diferencia significativa [OR=0.8; IC95%=0.4-

1.4; p=0.504]; diferentes resultados manifestó González-Andrade et al. 21 
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prevalencia de 86.8% de infecciones urinarias en gestantes adolescentes (14-16 

años) con≥5 controles prenatales, sin diferencia significativa (p=0.093). Las 

infecciones de vías urinarias, se comportan como factor de riesgo para rotura 

prematura de membranas, eso explica de alguna forma que, en el estudio, también 

se encontró baja probabilidad de rotura prematura de membranas. 29  

Se halló para preeclampsia, prevalencia de 2.5% y 3.4% en gestantes 

adolescentes y adultas, respectivamente. Baja probabilidad de riesgo de 

preeclampsia en gestantes adolescentes, sin diferencia significativa [RR=0.8; 

IC95%=0.3-2.0; p=0.701], resultados diferentes evidenció Estrada 27 gestantes 

adolescentes con 2.3 veces más riesgo de preeclampsia, en comparación con las 

adultas, sin diferencia significativa [RR=2.3; IC95%=0.6-8.6; p>0.05]; resultados 

distintos reportó Grønvik et al. 20 el embarazo adolescente con mayor riesgo de 

preeclampsia, comparado con gestantes adultas, sin diferencia significativa 

[OR=3.52; IC95%=2.26-5.48; p=0.05]; a diferencia de Bostanci et al. 23 igual riesgo 

de preeclampsia en gestantes adolescente y gestantes adultas, con diferencia 

significativa [OR=1; IC95%=0.5-2.5; p<0.001]. La baja probabilidad de preeclampsia 

hallado en el estudio, es compatible por el nivel de atención del Hospital de 

Ventanilla, nivel II-1, que explicaría la atención en solo casos de preeclampsia leve 

y no severas porque salen referidas al Hospital Daniel Alcides Carrión. 30 

La prevalencia de atonía uterina en gestantes adolescentes y adultas fue de 

3.4% y 1.7% respectivamente. Ligeramente mayor probabilidad de riesgo de atonía 

uterina en gestantes adolescentes, sin diferencia significativa [RR=1.3; IC95%=0.7-
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2.4; p=0.408] a diferencia de Egúsquiza 26 que, reportó una prevalencia de 2.1% de 

hipotonía uterina en gestantes adolescentes. Siendo la hemorragia obstétrica, la 

segunda causa de muerte materna en Perú (18%) 31, la atonía uterina es 

responsable del 70% de las hemorragias post parto en la mayor parte de países y 

los factores de riesgo son multiparidad, macrosomía, desprendimiento prematuro 

de placenta, maniobra de Kristeller, factores que nos invitan a continuar 

investigando en otro estudio. 29  

La prevalencia de restos placentarios fue de 5.9% y 2.5% en gestantes 

adolescentes y adultas, respectivamente. Ligera mayor probabilidad de riesgo de 

retención de restos placentarios en gestantes adolescentes, sin diferencia 

significativas [RR=1.4; IC95%=0.9-2.1; p=0.196], no concordado con lo hallado por 

Egúsquiza 26 que encontró una prevalencia de 1.7% de gestantes adolescentes con 

retención de restos placentarios. La retención de placenta tiene entre los factores 

de riesgo, la corioamnionitis, 29 evento hallado en el estudio de Egúsquiza 26 con 

15.2%, mientras que la presente investigación no encontró corioamnionitis.  

La prevalencia de desgarro de cuello uterino en gestantes adolescentes fue 

de 2.5% y 1.7% en gestantes adultas. Ligero mayor riesgo de desgarro de cuello 

uterino en gestantes adolescentes comparado con gestantes adultas, sin diferencia 

significativa [RR=1.2; IC95%=0.5-2.4; p=0.651], diferentes resultados evidenciaron 

Korenčan et al. 22 prevalencia de lesión del cuello uterino en adolescentes de 2.8% 

comparado con adultas de 1.6%, sin diferencia significativa (p=0.103). En el Hospital 

de Ventanilla, a pesar de no tener un ambiente diferenciado para adolescentes, la 
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sala de partos alberga a las gestantes adolescentes para monitoreo y atención del 

parto y allí mismo, se les brinda la psicoprofilaxis de emergencia, una forma rápida 

de instruirlas en la respiración durante el trabajo de parto y en qué momento ejecutar 

el pujo, de alguna forma podría explicarse la baja de desgarros de cuello uterino. 

La investigación encontró una prevalencia de desgarros perineales en 

gestantes adolescentes y adultas de 20.2% y 23.5%, respectivamente. Menor 

probabilidad de riesgo de desgarro perineal en gestantes adolescentes, sin 

diferencia significativa [RR=0.9; IC95%=0.6-1.2; p=0.530], contrarios a los hallados 

por Njim et al. 19 mayor riesgo de presentar desgarro vaginal en adolescentes 

comparado con las adultas, sin diferencia significativa [OR=1.9; IC95%=0.7-5.4; 

p=0.05].   

La prevalencia de episiotomía en gestantes adolescentes y gestantes adultas 

fue de 58.8% y 16%, respectivamente. Las adolescentes tuvieron 2.3 veces mayor 

riesgo de episiotomía comparado con las adultas, con diferencia significativa 

[RR=2.3; IC95%=1.8-3.0; p=0.000], resultados distintos reportaron Korenčan et al.22 

prevalencia de episiotomías de 48.7% en gestantes adolescentes y 44.9% en 

gestantes adultas (p=0.169); diferentes resultados manifestaron Njim et al. 19 

gestantes adolescentes y gestantes adultas, tuvieron el mismo riesgo de 

episiotomía, sin diferencia significativa [OR=1; IC95%=0.8-1.4]. El MINSA, bajo 

evidencia médica, recomienda no realizar la episiotomía como procedimiento de 

rutina. 32 La medicina basada en evidencia no sostiene, considerar que la 

episiotomía se aplique como prevención a desgarros perineales. 32 
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La prevalencia de cesárea en gestantes adolescentes y adultas fue de 16.8% 

y 15.1%, respectivamente e igual probabilidad de riesgo de cesárea en ambos 

grupos, sin diferencia significativa [RR=1.0; IC95%=0.7-1.4; p=0.723], contrario 

resultado halló Chambi 28, encontró una prevalencia de 67.6% de cesárea en 

gestantes adolescentes y mayor riesgo de cesárea en gestantes adolescentes, sin 

diferencia significativa [OR=1.56; IC95%=0.5-1.5; p=0.26]; resultados diferentes 

obtuvo Calero 24 el embarazo adolescente tuvo mayor riesgo de cesárea, 

comparado con las gestantes adultas, con diferencia significativa. [OR=2.4; 

IC95%=1.3-4.5; p=0.004]. El Hospital de Ventanilla siendo nivel II-1, atiende 

complicaciones ajustadas a su nivel de atención, teniendo la opción de referir a otro 

Hospital de mayor nivel o complejidad, eso explica que tanto en adolescentes y 

adultas, tengan la misma probabilidad de riesgo para cesárea, a diferencia de las 

investigaciones de Chambi 28 y Calero 24, donde sus investigaciones se realizaron 

en hospitales de nivel II-2, que corresponde a mayor complejidad resolutiva. 

Entre las complicaciones maternas durante el puerperio, se encontró una 

prevalencia de 1.7% en madres adolescentes y 4.2% en madres adultas. Menos 

riesgo de hemorragia post parto en el grupo de adolescentes, sin diferencia 

significativa [RR=0.5; IC95%=0.1-1.8; p=0.250], resultados distintos informaron 

Njim et al. 19 igual riesgo de hemorragia en el grupo de adolescentes y adultas 

(OR=0.95; IC95%=0.83-1.10).  

Entre las complicaciones fetales, la prevalencia de macrosomía fetal en 

bebes de madres adolescentes y adultas fue de 4.2% y 8.5%, respectivamente, con 
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menor probabilidad de riesgo de macrosomía fetal en bebes de madres 

adolescentes, sin diferencia significativa [RR=0.6; IC95%=0.3-1.3; p=0.182], 

contrario a los resultados reportados por Korenčan et al. 22 prevalencia de 4.1% de 

macrosomía fetal en bebes de madres adolescentes ≤17 años, en comparación con 

bebes de madres adultas, con diferencia significativa (p<0.001). El estudio de 

Korenčan et al. 22 encontraron que, las adolescentes tuvieron una elevada ganancia 

de peso durante el embarazo que condicionó a una macrosomía fetal.  

El presente estudio encontró una prevalencia de circular simple de cordón de 

26.9% y 21% en bebes de madres adolescentes y adultas, respectivamente. Igual 

probabilidad de riesgo de circular simple de cordón en ambos grupos, sin diferencia 

significativa [RR=1.1; IC95%=0.8-1.5; p=0.288]. La prevalencia del estado fetal no 

tranquilizador fue 12.6% y 8.4% en bebes de madres adolescentes y adultas, 

respectivamente. Ligero mayor probabilidad de riesgo bebes de madres 

adolescentes, sin diferencia significativa [RR=1.2; IC95%=0.8-1.7; p=0.290], 

diferente a lo hallado por Quispe 25 riesgo de sufrimiento fetal en bebes de madres 

adolescentes y adultas, sin diferencia significativa (p=0.954). Resultados diferentes 

evidenciaron Njim et al. 19 los bebes de madres adolescentes tuvieron riesgo de 

asfixia, sin diferencia significativa [OR=1.7; IC95%=1.3-2.1; p=0.22].  

La prevalencia del bajo peso al nacer en bebes de madres adolescentes fue 

7.6% y 0.8% en bebes de madres adultas. El grupo adolescente tuvo 1.8 veces más 

riesgo de bajo peso al nacer, comparado con los bebes de madres adultas, con 

diferencia significativa [RR=1.8; IC95%=1.4-2.3; p=0.010], similares resultados 
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evidenciaron Korenčan et al. 22 prevalencia de 11% de bajo peso al nacer en bebes 

de madres adolescentes ≤17 años, comparado con prevalencia de 5.2% en bebes 

de madres adultas (p<0.001). Resultados similares halló Chambi 28 prevalencia de 

27% de bajo peso en bebes de madres adolescentes y riesgo de bajo peso al nacer 

en el grupo adolescentes, con diferencia significativa [OR=7.4; IC95%=1.93-58.87; 

p=0.022].  

La prevalencia de Apgar 0-3 al minuto fue 4.2% y 1.7% en bebes de madres 

adolescentes y adultas, respectivamente. Ligero mayor probabilidad de riesgo de 

Apgar 0-3 al minuto en bebes de madres adolescentes, sin diferencia significativa 

[RR=1.4; IC95%=0.8-2.3; p=0.250]. Resultados contrarios reportaron Korenčan et 

al. 22 los bebes de madres adolescentes presentaron un alto porcentaje de Apgar 

<7 al minuto en comparación con los bebes de madres adultas, sin diferencia 

significativa (p=0.522). Similar resultado recalcó Quispe 25 igual riesgo de Apgar <7 

al minuto en bebes de madres adolescentes y adultas, sin diferencia significativa 

[OR=1.16; IC95%=0.2-5.3; p=0.847]. La prevalencia de Apgar 0-3 a los cinco 

minutos fue 1.7% en bebes de madres adolescentes. Resultados diferentes 

mencionaron Korenčan et al. 22 los bebes de madres adolescentes tuvieron mayor 

porcentaje de Apgar <7 a los cinco minutos, sin diferencia significativa (p=0.152). 

Resultados contrarios reportaron Gonzáles-Andrade et al. 21 los bebes de madres 

adolescentes de 14 a 16 años, presentaron un Apgar 9 a los 5 minutos, no 

significativo (p=0.677).  
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La prevalencia del síndrome de aspiración liquido meconial (SALAM) fue 

1.7% en bebes de madres adolescentes. Contrario a lo reportado por Quispe 25 halló 

síndrome de distrés fetal en bebes de madres adolescentes, con significancia 

estadística (p=0.029). 

El estudio basado solo en gestantes del Hospital de Ventanilla, inspira para 

el desarrollo de una nueva y grande investigación multicéntrica que incluya los 

diferentes hospitales de la región del la Provincia Constitucional del Callao  

Las conclusiones del estudio nos indican que, aunque existan 

complicaciones maternas fetales en gestantes adolescentes, también se presentan 

en gestantes adultas. La episiotomía y el bajo peso al nacer se comportaron con 

alta prevalencia de complicaciones, siendo estadísticamente significativas en el 

grupo adolescente.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

1. El estudio halló entre las complicaciones maternas, que existe 2.3 veces más 

riesgo de episiotomía durante el parto, en gestantes adolescentes en 

comparación con gestantes adultas [RR=2.3; IC=1.8-3.0; p=0.000]. 

2. La investigación encontró entre las complicaciones fetales, que existe 1.8 

veces más riesgo de bajo peso al nacer, en bebes de madres adolescentes 

en comparación con bebes de madres adultas [RR=1.8; IC=1.4-2.3; 

p=0.010]. 

3. Los hallazgos en relación a la prevalencia de complicaciones maternas y 

fetales no significativas (p>0.05) fueron atonía uterina, restos placentarios, 

desagarro de cuello uterino, oligohidramnios, circular simple de cordón, 

estado fetal no tranquilizador, Apgar 0-3 al minuto, liquido meconial. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Aplicar estrategias como la psicoprofilaxis obstétrica en sus sesiones 

correspondientes y la psicoprofilaxis de emergencia durante el trabajo de 

parto, en beneficio del periodo expulsivo para reducir la episiotomía en los 

partos vaginales en adolescentes.  

2. Reforzar la continuidad de talleres nutricionales en gestantes adolescentes y 

su familia, a fin de conservar una alimentación de calidad y un adecuado 

incremento de peso tanto en la madre y su bebé y evitar un bajo peso al 

nacer. 

3. Garantizar continuidad del control prenatal de al menos 8 controles, como lo 

indica la Organización Mundial de la Salud a fin de detectar algún factor de 

riesgo en la gestante adolescente que conlleve a complicaciones maternas y 

fetales.  
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VII. ANEXOS 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 

 

La adolescencia como factor de riesgo para complicaciones materno fetales en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Ventanilla 2018. 

 

Hoja de recolección de datos 

Código: _________________________ 

I. Características sociales 

1. Edad (años) 

20-25 ( )  

12-13 ( ) 

26-30 ( ) 

14-15 ( ) 

31-35 ( ) 

16-17 ( ) 

36-40 ( )   

2. Estado civil Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) 

3. Procedencia Callao ( ) Provincia ( )  

4. Grado de instrucción Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) 

II. Características obstétricas 

5. Edad de menarquia: ___________ (años) 

6. Gesta 1 ( ) ≥2 (  )    

7. Paridad 1 ( ) ≥2 (  )    

8. N° controles prenatales <4 ( ) ≥4 ( ) 

III. Complicaciones Maternas 

Embarazo 

9. Amenaza de parto pretérmino Si ( ) No ( ) 

10. Anemia Si ( ) No ( ) 

11. Rotura prematura de membranas Si ( ) No ( ) 

12. Infección de vías urinarias Si ( ) No ( ) 

13. Preeclampsia Si ( ) No ( ) 

14. Otros Si ( ) No ( ) 

 

Parto 

15. Insuficiencia placentaria Si ( ) No ( ) 

16. Atonía uterina Si ( ) No ( ) 
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17. Restos placentarios Si ( ) No ( ) 

18. Desgarro de cuello uterino Si ( ) No ( ) 

19. Desgarro perineal Si ( ) No ( ) 

20. Episiotomía Si ( ) No ( ) 

21. Cesárea Si ( ) No ( ) 

22. Otros Si ( ) No ( ) 

Puerperio 

23. Anemia post parto Si ( ) No ( ) 

24. Hemorragia post parto Si ( ) No ( ) 

25. Infección puerperal Si ( ) No ( ) 

26. Dehiscencia de episiorrafia Si ( ) No ( ) 

27. Otros Si ( ) No ( ) 

IV. Complicaciones fetales 

28. Oligohidramnios Si ( ) No ( ) 

29. Macrosomía fetal Si ( ) No ( ) 

30. Circular doble de cordón  Si ( ) No ( ) 

31. Circular simple de cordón Si ( ) No ( ) 

32. Estado fetal no tranquilizador Si ( ) No ( ) 

33. Caput succedaneum Si ( ) No ( ) 

34. Prematuridad Si ( ) No ( ) 

35. Bajo peso al nacer Si ( ) No ( ) 

36. Apgar 0-3 al minuto Si ( )  

37. Apgar 0-3 a los 5 minutos Si ( ) No ( ) 

38. Distrés respiratorio Si ( ) No ( ) 

39. Líquido amniótico Si ( ) No ( ) 

40. SALAM Si ( ) No ( ) 

41. Otros Si ( ) No ( ) 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO 

Variable 1 

Adolescencia 

 

Edad  

(años) 

12-13 años 

14-15 años 

16-17 años 

Cuantitativa 

discreta 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Variable 2 

Complicaciones materno fetales 

Complicaciones 

Maternas  

Embarazo Amenaza de parto 

pretérmino 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Anemia   

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Rotura prematura 

de membranas 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Infección de vías 

urinarias 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Preeclampsia 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Otros 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Parto Insuficiencia 

placentaria 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Atonía uterina 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Retención de 

restos placentarios 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Desgarro de cuello 

uterino 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

  Desgarro perineal 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 
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Episiotomía 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

  Cesárea 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Otros 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Puerperio Anemia post parto 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Hemorragia post 

parto 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Infección puerperal 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Dehiscencia de 

episiorrafia 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

  Otros 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Complicaciones 

Fetales 

 

 

Fetales Oligohidramnios 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Macrosomía fetal 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Circular doble de 

cordón 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Circular simple de 

cordón 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Estado fetal no 

tranquilizador 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Caput 

succedaneum 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

 Prematuridad 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 



  

45 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo peso al nacer 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Apgar 0-3 al minuto 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Apgar 0-3 a los 5 

minutos 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Distrés respiratorio 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Líquido amniótico 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

SALAM 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Otros 

Si/No 

Cualitativa 

dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 



[Escriba aquí] 
 

 

 


