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Resumen

El presente estudio fiene como objetivo evaluar la asociacion entre
complicaciones obstétricas preparto-postparto y la edad materna en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. La investigacidon adoptd un disefio cuantitativo,
observacional, analitico y transversal, en el cual los datos fueron analizados de
forma objetiva, con el propdsito de identificar relaciones y tendencias. Se
incluyeron 165 pacientes atendidas en un trimestre en el Hospital Sergio E. Bernales.
Se utilizd una ficha de recoleccién de datos y el andlisis se realizé con SPSS (versidon
26). Se aplicaron el test chi-cuadrado de Pearson y OR para evaluar asociaciones.
Se considerd un nivel de confianza del 95 % vy significancia estadistica p < 0,05. De
las 165 madres, 103 (62,4%) eran adolescentes, de las cuales el 87,4 % eran tardias.
Se hallé asociacion significativa con complicaciones obstétricas (p=0,001),
presentando 37,9 % preparto y 10,7 % postparto. Se observaron diferencias
significativas en complicaciones preparto enfre las pacientes en ciertas
patologias: anemia gestacional (p=0,013) e infeccion urinaria (p=0,016), siendo
mds frecuentes en adolescentes. En cambio, las adultas presentaron mayor
prevalencia de diabetes gestacional y preeclampsia (ambas con p=0,000). No se
hallé diferencia significativa en hemorragia obstétrica (p=0,130). Respecto a
complicaciones postparto, no se encontraron diferencias significativas en
desgarro perineal (p=0,699) ni atonia uterina (p=0,118). Con una significancia
estadistica de p valor =0,001 entre las complicaciones obstétricas preparto-
postparto y la edad materna, se determind que la poblacién de adolescentes estd
mds propensa a tener complicaciones preparto a comparacién de las madres

adultas.

Palabras clave: embarazo adolescente, edad materna, complicaciones

obstétricas preparto-postparto
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Abstract

The present study aims to evaluate the association between pre- and postpartum
obstetric complications and maternal age at the Sergio E. Bernales National
Hospital. The research adopted a quantitative, observational, analytical, and
cross-sectional design, in which the data were analyzed objectively to identify
relationships and frends. A total of 165 patients freated over a three-month period
at the Sergio E. Bernales Hospital were included. A data collection form was used,
and the analysis was performed using SPSS (version 26). Pearson's chi-squared test
and OR were applied to evaluate associations. A 95% confidence level and a p-
value <0.05 were considered statistically significant. Of the 165 mothers, 103 (62.4%)
were adolescents, of whom 87.4% were late mothers. A significant association was
found with obstetric complications (p=0.001), with 37.9% presenting antepartum
and 10.7% postpartum complications. Significant differences were observed in
antepartum complications between patients for certain pathologies: gestational
anemia (p=0.013) and urinary tfract infection (p=0.016), which were more frequent
in adolescents. In confrast, adults presented a higher prevalence of gestational
diabetes and preeclampsia (both p=0.000). No significant difference was found in
obstetric hemorrhage (p=0.130). Regarding postpartum complications, no
significant differences were found in perineal tearing (p=0.699) or uterine aftony
(p=0.118). With a statistical significance of p-value = 0.001 between pre- and
postpartum obstetric complications and maternal age, it was determined that the
adolescent population is more prone to pre-partum complications compared to

adult mothers.

Key words: adolescent pregnancy, maternal age, pre- and postpartum obstetric

complications
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Infroduccion

En el Pery, un problema de salud publica crucial es el embarazo
adolescente, ya que afecta su vida, salud y desarrollo, limitando sus
oportunidades (1). Segun datos del MINSA, en el 2022, 50 313 nacimientos en
madres de 10 a 19 anos fueron registrados; de este total, 1 620 correspondieron a
ninas de 10 a 14 anos, lo que constifuye situaciones de violencia sexual infantil.
Esta problemdtica también repercute negativamente en el desarrollo social y
econdmico del pais (2, 3, 4, 5). Asi mismo, la ENDES reporta que aproximadamente

el 11% de los nacimientos corresponden a madres menores de 20 anos (6).

Los embarazos en adolescentes conllevan a mayor probabilidad de
presentar complicaciones en el preparto y postparto debido a factores bioldgicos,
sociales y psicoldégicos (3, 7). La inmadurez fisica aumenta la probabilidad de
complicaciones como anemia, infecciones urinarias, preeclampsia, entre ofros (8,
9. 10). Ademds, la falta de controles prenatales adecuados y barreras culturales
agravan las complicaciones para la madre. Una atencidén integral con conftroles
prenatales, apoyo psicoldgico vy servicios obstétricos especializados es esencial

para mejorar los resulfados maternos (8).

La comparacién con madres adultas facilita reconocer las diferencias en
la vivencia del embarazo segun el grupo etario. Pese a su mayor madurez
biolégica, las mujeres adultas también enfrentan complicaciones obstétricas

significativas y una mayor frecuencia de comorbilidades preexistentes (10, 8).

En base a ello, el objetivo del estudio tiene como finalidad evaluar las
complicaciones preparto y postparto de las madres con mayor énfasis en
adolescentes atendidas en el HNSEB para desarrollar estrategias orientadas a
reducir la morbilidad materna, pues dard a conocer la situacién actual de las
complicaciones preparto y postparto en las adolescentes, fortaleciendo

programas de prevenciéon y apoyo de ayuda a las adolescentes y sus familias.

Para cumplir con este fin, se ha dividido la tesis en cuatro capitulos. El
capitulo | abarca antecedentes del problema, bases tedricas y términos bdsicos.
El capitulo Il incluye métodos, tipo y alcance de la investigacién, diseho de la
investigacion y técnicas de recoleccién y andlisis de informacidn. En el capitulo I
se presentan resultados, que junto con el capitulo IV de discusidn dieron la base

para las conclusiones, y finalmente las recomendaciones.



Objetivos

Objetivo general
Anadlizar la asociacién entre complicaciones obstétricas preparto-

postparto y la edad materna en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

Obijetivos especificos
1. Andlizar la asociacion entre diabetes gestacional y la edad materna

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

2. Andlizar la asociacién enfre anemia gestacional y la edad materna

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

3. Andlizar la asociacién entre preeclampsia y la edad materna en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

4. Andlizar la asociacion entre infeccién del tracto urinario y la edad

materna en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

5. Andlizar la asociacidon entre hemorragia obstétrica anteparto vy la

edad materna en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

6. Analizar la asociacién entre desgarro perineal y la edad materna en

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

7. Analizar la asociacién entre atonia uterina y la edad materna en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.



Capitulo I: Marco tedrico

1.1. Antecedentes del problema

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Emagnenh et al. (2025) analizaron un estudio comparativo transversal en
seis hospitales publicos de Efiopia, con una muestra de 488 madres, mitad
adolescentes, utilizando historias clinicas como instrumento. El objetivo fue
comparar los resultados maternos adversos entre adolescentes y adultas. Se
evidencié que, en comparacidén con las adultas, las madres adolescentes
presentaron mayores tasas de anemia, hipertension inducida por el embarazo,
hemorragia anteparto (p = 0,014) y desgarros perineales (8,6% frente al 3,3%, p=
0,016). Se concluye que existe mayor riesgo de desenlaces maternos adversos

cuando el embarazo ocurre en la adolescencia, asociado de forma significativa

(11).

Serbetci et al. (2025) realizaron un estudio retrospectivo en un hospital de
Brasil para analizar la influencia de la edad en los resultados del embarazo. El
andlisis se basd en la sintesis de revisiones sistemdticas y metaandlisis previos. La
poblacién fue de con 246 gestantes, hallando que la preeclampsia fue
significativamente mds frecuente en adolescentes (11,4%) que en adultas (1%)
(0 = 0,002). No se reportaron casos de anemia; sin embargo, las adultas
presentaron niveles de hemoglobina significativamente mayor que las
adolescentes (p = 0,017). En conclusidon, las adolescentes se asocian a mayor
riesgo de resultados obstétricos adversos y constituye un problema de salud

publica (12).

En un hospital de Israel, Chill et al. (2021) desarrollaron un estudio
retrospectivo con el objetivo de comparar la incidencia de lesidn obstétrica del
esfinter anal entre madres adolescentes y madres adultas, mediante la revisidon
documental de historias clinicas de 18958 atendidas entre 2003 y 2019. Los
resultados evidenciaron a 67 adolescentes con desgarro perineal de tercer o
cuarto grado (1,3%), y en adultos 199 fueron diagnosticadas con desgarro
perineal (1,4%). Sin embargo, no se encontrd diferencia significativa entre ambos
grupos (p=0,510). En conclusion, ambos grupos tienen una similar probabilidad

de presentar lesion perineal (13).



En Turquia, Séylemez et al. (2025) realizaron un estudio analitico vy
refrospectivo, cuyo objetivo fue evaluar los desenlaces maternos y neonatales
en gestantes adolescentes, mediante la revisidn documental de historias clinicas
y los registros hospitalarios entre 2022 y 2024. La poblacién incluyd 203 gestantes
enfre adolescentes (10 a 19 anos) y adultas. Encontraron que las adolescentes
presentaron tasas significativamente mayores de anemia y
preeclampsia/eclampsia. Concluyen que existe un riesgo elevado de resultados

adversos maternos y perinatales asociado al embarazo en la adolescencia (14).

Matei et al. (2021) efectuaron un estudio retrospectivo de caso control
en dos hospitales de Rumania con el objetivo de comparar la incidencia de
tfraumatismos de tejidos blandos obstétricos entre gestantes adolescentes y
adultas, para ello realizaron una revision de registros clinicos. La poblaciéon fue
de 1498 gestantes entre adolescentes y adultas. Como resultado las
adolescentes presentaron mayor frecuencia de fraumatismos de tejidos blandos
(o valor=0,01). Se concluye que las madres adolescentes presentan el doble de
riesgo de desarrollar desgarros vaginales y perineales a pesar de haberse

realizado una episiotomia (15).

1.1.2 Antecedentes nacionales

Samamé (2024) realizd un estudio analitico retrospectivo en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, cuyo uno de los objetivos fue determinar la asociaciéon
entre las complicaciones obstétricas con la edad materna, para ello utilizaron
una ficha de recoleccién de datos con la que recogieron datos de las historias
clinicas de una poblacién de 283 mujeres. Los hallazgos mostraron que, en
relacion a la atonia uterina, no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre en las adultas y adolescentes (p valor= 0,078). Se concluye que la atonia

uterina no estd asociada a ser adulto o adolescente (16).

Herndndez (2023) tuvo el propdsito de andlizar la asociacion entre la
edad materna y las complicaciones obstétricas, desarrolld un estudio
retrospectivo y analitico, comparando gestantes adolescentes y adultas en un
hospital de Lima durante el ano 2023. La poblacion fue de 138 gestantes dividido
en 69 adolescentes y 69 adultas. El instrumento fue una ficha de recoleccion. Se
hallé que en preeclampsia (p valor=0,43) y diabetes gestacional (p valor=0,56).
Se concluye que preeclampsia y diabetes gestacional no estdn asociados a la

edad gestacional (17).



Vigo (2022) llevd a cabo un estudio analitico de caso control, cuyo
propdsito fue examinar las complicaciones maternas y perinatales mds
relevantes en gestantes enfre 15y 19 anos, compardndolas con mujeres adultas
enfre 25 a 29 anos atendidas en un Hospital II-2, utilizando como instrumento una
ficha para la recopilacién de informacion. Incluyd un total de 300 gestantes. Los
hallazgos mostraron que en las adolescentes el riesgo de infecciones urinarias
fue mayor (OR =1,31), aligual que la presencia de desproporcién cefalopélvica.
Se concluye que ser adolescente constituye un factor de riesgo importante para

complicaciones obstétricas (18).

En Ica, Ormeno e Ybaseta (2022) realizaron un estudio descriptivo para
identificar las complicaciones obstétricas durante el parto en adolescentes. La
poblacién fue de 145 gestantes adolescentes atendidas en 2019, y se empled
como instrumento una ficha de recoleccién de datos. Se hallé que en el parto
vaginal predomind la preeclampsia y los desgarros vulvo-perineal. En el parto
abdominal destacaron hemorragias y atonia uterina, y mds de la mitad de las
gestantes complicadas no tuvo control prenatal. Se concluyé que las
complicaciones son mds frecuentes en la adolescencia tardia y en gestantes sin

confroles prenatales (19).

Cortez y Diaz (2020) llevaron a cabo un estudio caso control, cuyo
propdsito fue investigar las complicaciones materno-perinatales asociadas all
embarazo adolescente en el HSJL, utilizando para ello como instrumento los
registros clinicos institucionales. De las 160 puérperas, entre adolescentes vy
mujeres adultas, hallaron que las gestantes adolescentes tenian una incidencia
mayor de ITU, lo que sugiere que un factor de riesgo para ITU es ser adolescente
(OR=2.46). Se concluye que en las gestantes adolescentes se incrementa el

riesgo de padecer una ITU (20).

1.2 Bases tedricas

1.2.1. Edad materna

La edad materna se clasifica en: adolescentes (10-19), adultas (20-34),
edad materna avanzada (235) (21). Dentro del estudio las edades maternas que

se consideraran son:



1.2.1.1. Edad materna adulta

Desde una perspectiva bioldgica, la gestacidon presenta mejores
condiciones cuando ocurre durante la etapa adulta joven, aproximadamente
entre los 20 y 34 anos, periodo en el cual el organismo femenino ha completado
su desarrollo estructural y funcional. En este rango etario, los sistemas anatémico,
hormonal y metabdlico se encuentran en condiciones mds estables, lo que
permite una respuesta fisioldgica mds eficiente a las demandas del embarazo. No
obstante, la probabilidad de presentar complicaciones obstétricas se incrementa
en los extremos de la edad, tanto para el proceso del parto como durante el

embarazo (21).

1.2.1.2. Edad materna adolescente
Un embarazo saludable es aquel proceso que abarca desde la

concepcion hasta el nacimiento de un bebé a término. La madurez sexual implica
la capacidad de ser fértil y los cambios fisicos que la sustentan; en las
adolescentes, esto incluye el desarrollo de las mamas y el inicio del ciclo menstrual
(22). El embarazo adolescente, también llamado embarazo temprano, ocurre en
mujeres de 10 a 19 anos (23). Debido a que en esta edad el desarrollo biolégico
aldn no estd completo, se considera de alto riesgo y se asocia con resultados

negativos tanto desde la perspectiva médica como sociodemogrdfica (24).

Los embarazos antes de los 15 anos presentan un riesgo cinco veces mayor
gue en jévenes de 16 a 19 anos, quienes a su vez tienen una mayor probabilidad
de complicaciones frente a mujeres en edad dptima para gestar (25). En general,
los embarazos en adolescentes se asocian con problemas maternos y neonatales
debido al desarrollo bioldgico incompleto, siendo este un periodo critico de répido

crecimiento y cambios fisicos (26).

La morbilidad en embarazos adolescentes se puede dividir en etapas, y
durante el primer trimestre de la gestacién, se destacan problemas tales como
abortos espontdneos, anemia, ITU y presencia de bacterias en la orina
asintomdtica. En la segunda etapa del embarazo, se presentan dificultades como
trastornos de hipertension, sangrado asociado a problemas en la placenta,
deficiente aumento de peso y desnutricion en la madre, anemia, parto prematuro,
ruptura temprana de las membranas, diferencias en las dimensiones entre la
cabeza del feto y la pelvis de la madre debido al desarrollo incompleto de la

estructura pélvica, y un prolongado trabajo de parto (26).



El crecimiento éseo femenino inicia entre los 10-12 anos y concluye hacia
los 17-19, De manera que la desnutricion en la infancia puede disminuir la estatura
adulta. En adolescentes embarazadas, la competencia entre sus necesidades de
crecimiento y las del feto limita la absorcidn de nutrientes —especialmente
calcio— elevando el riesgo de preeclampsia y parto prematuro, ademds de
favorecer osteoporosis en la adultez. Diversas complicaciones maternas se
relacionan con un estado nufricional inadecuado, entre ellas dificultades durante
el embarazo y el parto, bajo rendimiento en la lactancia, incremento de la
mortalidad materna, restriccidén del crecimiento fetal, defectos congénitos, partos

prematuros, abortos y un aumento de la morbimortalidad neonatal (26).

Aunque los factores bioldgicos de la adolescencia son universales, las
complicaciones del embarazo adolescente dependen también de factores
familiares, econdmicos, sociales, psicoldégicos y de salud, frecuentemente
relacionados con actividad sexual temprana y desprotegida (27). La combinacion
de factores directos e indirectos resalta la necesidad de atencidén y medidas
preventivas especificas (27). En este contexto, el monitoreo prenatal es clave para
identificar oportunamente y ofrecer un seguimiento individualizado que reduzca

complicaciones durante la gestaciéon (28).

Segun la OMS, la atencidon prenatal (CPN) es el cuidado brindado por
profesionales de salud para garantizar el bienestar de la madre y el feto, y prevenir
complicaciones maternas y neonatales. El nUmero de controles varia segun el pais;
en Pery, la Norma Técnica del 2013 recomienda un minimo de seis consultas.
Ademds, estas deben iniciarse antes de las 14 semanas e incluir un plan bdsico de

atenciéon durante el embarazo (29, 30).

1.2.1 Complicaciones obstétricas maternas

Segun la OMS, los embarazos que se presentan antes de los 20 anos se
clasifican como de alto riesgo, ya que en el grupo de adolescentes de 15 a 19
anos representan una de las principales causas de mortalidad, atribuida
principalmente a complicaciones durante el parto y a la realizacién de abortos

en condiciones inseguras (31).



El epidemidlogo Alvan Feinstein introdujo el concepto de comorbilidad en
1970, refiriéndose a la presencia simultdnea de multiples enfermedades en una
misma persona. Esto porque durante la gestacién suceden cambios fisioldgicos
naturales, que, al combinarse con la historia médica, factores obstétricos, datos
sociodemogrdficos y condiciones del embarazo de la paciente, pueden
acrecentar la probabilidad de desarrollar una afeccidn secundaria o

complicacién a partir de la condicién primaria (32).

Las complicaciones obstétricas abarcan los trastornos que pueden surgir
en cualquier etapa del embarazo, durante la gestacion, durante el parto y
después del parto, y con el tiempo, puede comprometer la vida de la madre
debido a un posible agravamiento de estas condiciones (33). Esto a causa de que
el sistema reproductor de las adolescentes aun falta completar su desarrollo
pleno. El embarazo durante la adolescencia conlleva un riesgo aumentado de
complicaciones, que traen consecuencias graves para la madre y el recién
nacido (34).

Dentro de las complicaciones gineco obstétricas maternas tenemos
preparto que abarca anemia, hemorragia gestacional anteparto, enfermedad
hipertensiva, diabetes gestacional, infecciones de vias urinarias, y alteraciones en
la cantidad de liquido amnidtico. En postparto comprende desgarro perineal,

atonia uterina, hemorragia postparto (35).

Las complicaciones obstétricas maternas que serdn de consideraciéon para

la presente investigacion son varias.

1.2.2.1. Complicaciones obstétricas maternas preparto
1.2.2.1.1 Anemia gestacional

La anemia es definida como bajos niveles de hemoglobina, causada
principalmente por la deficiencia de hierro en el embarazo, por lo cual la hace
frecuente en adolescentes gestantes enfre 15 a 19 anos. La OMS define anemia
como una hemoglobina menor de 11 g/dL, aunque umbral no es adecuado para
el segundo trimestre (36). Por su parte, la CDC de Atlanta establece un limite de
10,5 g/dL en el segundo trimestre (37).

Segun su gravedad la anemia gestacional en adolescentes se divide en:

leve (valores entre 10.0 a 10.9 g/dL), moderada (entre 7.0 a 9.9 g/dL), y severa



(menos de 7.0 g/dL, representando un estado critico con riesgo significativo para

la madre y el feto) (38).

1.2.2.1.2 Infeccién de vias urinarias
Durante el embarazo, la ITU se considera complicada por su alfo riesgo
obstétrico, e implica la presencia de microorganismos en el tfracto urinario,
independientemente de la aparicién de sinfomas (39). Se clasifica en ITU baja

(bacteriuria asinfomdtica vy cistitis) e ITU alta (pielonefritis) (40, 41).

La infeccidn urinaria sin sinftomas denominada bacteriuria asintomdatica
(BA) presenta como principal factor de riesgo el antecedente de ITU sinftomdtica
antes del embarazo, presente en el 24-38% de los casos. La BA en gestantes
aumenta la probabilidad de desarrollar pielonefritis aguda, representando
alrededor de dos tercios de los casos, y aproximadamente el 30 % presenta

complicaciones en ausencia de tratamiento (40, 42).

La cistitis aguda es una infeccidn urinaria que afecta la vejiga, cuya clinica
cldsica es urgencia, tenesmo, polaquiuria, disuria y orina turbia u olorosa, sin
afectar el estado general. Es mds frecuente durante el segundo trimestre del

embarazo (40, 41).

1.2.2.1.3 Preeclampsia
Es un sindrome que pertenece a uno de los 4 tipos de THE, que afecta del
2 % al 8 % de las gestantes (21). Descrita como una hipertension arterial de reciente
aparicién  (>140mmHg sistdlica y/o >90mmHg diastdlica) en una mujer
previamente normotensa asociado a proteinuria y/o dano a érgano blanco,
manifestdndose posterior a las 20 semanas de gestacion, abarcando el periodo

que incluye el parto y el puerperio (43).

Segun la semana de gestacion, se clasifica por el comienzo como de inicio
temprano cuando es < 34 semanas, o de inicio tardio cuando se presenta = 34

semanas, cada uno con una fisiopatologia distinta (43).

De acuerdo con la severidad de la condicion, se clasifica en dos

categorias: sin datos de severidad y con datos de severidad (21).



Tabla 1. Sinfomas vy signos de la preeclampsia con vy sin datos de severidad.

Sintoma/Signo Sin datos Con datos
Presion arterial Sistdlica = 140 mmHg Sistdlica = 160 mmHg
Diastolica = 90 mmHg Diastdlica = 110 mmHg
Proteinuria Proteinuria = 300 mg en recoleccion de  Proteinuria = 5 g en recoleccion de orina
orina de 24 horas de 24 horas
Otros NA Alteraciones visuales y/o cerebrales
Oliguria

Edema pulmonar y/o cianosis

Dolor epigastrico y/o de cuadrante
superior derecho

Funcién hepatica anormal
Trombocitopenia

Restriccion de crecimiento intrauterino

Tomada de Preeclampsia (43)

1.2.2.1.4 Diabetes gestacional

En condiciones normales, la secrecion y sensibilidad a la insulina mantienen
un metabolismo adecuado de la glucosa. La reduccion de esta sensibilidad o de
su produccién provoca intolerancia a la glucosa. La diabetes gestacional se
diagnostica por primera vez durante la gestaciéon y se asocia con exageradas
alteraciones fisioldgicas en el metabolismo glucidico (21, 44). Para el diagndstico
de DMG, primero se debe de descartar la presencia de diabetes preexistente o
pregestacional, para ello se recomienda que, en el primer confrol prenatal,
realizado generalmente entre Ias semanas 7 a 12 de gestacion, se realice un
tamizaje universal con las pruebas diagndsticas para DM2, todo ello realizado
antes de las 24 semanas. En cuyo caso saliera negativo, enfre la semana 24 a 28
debe de volver aredlizarse una prueba para detectar DMG, sin embargo, en esta

ocasion es distinta, pues se puede realizar de 2 formas (45):

Tabla 2. Diagndéstico de DMG

Un paso
P PTGO 75 g en ayunas AT = 2RO
(8h de ayuno nocturno) S0
2h =153 mg/dl
Dos pasos Test de OSullivan: 1h = 140mg/dl
50 g glucosa oral sin ayuno Pasar al siguiente paso

Ayunas = 95mg/dl
1h = 180 mg/dl
2h = 155 mg/dl
3h =140 mg/dl

PTGO 100g en ayunas

Tomada del Curso bdsico sobre diabetes. Tema 1. Clasificacién, diagndstico y
complicaciones (45)
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1.2.2.1.5 Hemorragia obstétrica anteparto

Esta complicacién no tiene una definicion totalmente consensuada, pero
se clasifica en hemorragia anteparto y posparto (46). La hemorragia anteparto,
en el cual se centrard el estudio, es cualquier sangrado desde la semana 24 hasta
el segundo estadio del parto (47). Durante la mitad segunda del embarazo,
destacan la placenta previa, el desprendimiento prematuro de placenta vy la

rofura uterina. (46).

1.2.2.2. Complicaciones obstétricas maternas postparto
1.2.2.2.1 Desgarros perineales

Los desgarros perineales son interrupciones de la piel y/o mUsculo del
periné, que pueden variar desde lesiones leves hasta laceraciones profundas que
comprometen estructuras del diafragma urogenital. Ocurren por la distensidon
mecdnica generada por el paso del feto (48). Son mds frecuentes en primiparas,
especialmente cuando la episiotomia es inexistente o inadecuada, o ante
cicatrices previas, mala atenciéon del parto o partos precipitados (49). En
adolescentes, el riesgo aumenta debido a la inmadurez pélvica, lo que favorece
desproporcién cefalopélvica, partos prolongados y mayor probabilidad de

laceraciones del canal del parto (50).

Tabla 3. Clasificacion de los desgarros perineales

PRIMER GRADO Lesion de la piel perineal
SEGUNDO GRADO Lesion de musculos del periné sin afectar esfinter anal
TERCER GRADO Lesion del | 3 a. Lesion del esfinter externo <50%
esfinter anal 3 b. Lesion del esfinter externo >50%
3 c. Lesion del esfinter externo e interno
CUARTO GRADO Lesion del esfinter anal y la mucosa rectal

Tomada de Guia diddctica para el taller: «Episiotomia, episiorrafia, desgarros
perineales y su reparaciény (51)

1.2.2.2.2 Atonia uterina
Es la incapacidad del Utero para contraerse de manera adecuada tras el
parto, impidiendo la hemostasia en el sitio de implantacion placentaria, dando
lugar a una hemorragia posparto, caracterizada por una pérdida sanguinea
superior a 500 mL en el parto vaginal o mayor de 1000 mL en la cesdrea posparto.
Su origen principal es el fallo del mecanismo fisioldgico de contraccién y

retraccién utering, responsable de detener el sangrado después del parto (52).
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1.3. Conceptos clave

1.2.2 Embarazo adolescente: comUnmente denominado "embarazo
precoz’, se refiere a la gestacion que tiene lugar entre los 10 a 19 anos de edad
(23).

1.2.3 Complicaciones obstétricas preparto: abarca aquellas alteraciones
o patologias que se presentan durante el embarazo, antes del inicio del frabajo
de parto, y que pueden afectar la salud materna, fetal o ambas. Estas
complicaciones surgen como resulfado de cambios fisiolégicos propios de la
gestacidén o de condiciones patoldgicas asociadas, pudiendo incrementar el

riesgo de morbilidad y mortalidad materno-perinatal (21).

1.2.4 Complicaciones obstétricas postparto: son aquellas condiciones
patoldégicas que se presentan después del nacimiento del feto, durante el
puerperio, periodo en el cual el organismo materno retorna progresivamente a su
estado pregestacional. Estas complicaciones pueden derivarse del proceso del
parto o de condiciones previas, y constituyen una causa importante de morbilidad

materna si no se identifican y fratan oportunamente (21).

1.2.5 Adolescente: periodo de 10 a 19 anos, que se subdivide en dos
etapas: temprana (10-14 anos) y tardia (15-19 anos), en las cuales se experimentan
cambios fisioldgicos y en la estructura anatémica, asi como transformaciones en

el perfil psicoldgico vy la personalidad (1).

1.2.6 Control prenatal: conjunto de acciones vy procedimientos
organizados de manera regular y sistemdtica, destinados a prevenir, identificar y
abordar los factores que pueden afectar a la morbimortalidad de las madres vy los

recien nacidos (53).
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Capitulo 1l: Materiales y métodos

2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion

2.1.1. Método de la investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo puesto que se recolectd a partir de
la historia clinica para poder corroborar la hipdtesis mediante la recopilacién de
datay su posterior andlisis estadistico, con el fin de evaluar la asociacidon entre las

variables de interés (54).

2.1.2. Tipo de la investigacion

El frabajo actual se clasificdé como investigacion bdsica, dado que su
proposito radica en extender y profundizar la comprension de la realidad sin
priorizar una aplicacién inmediata, su meta es lograr generalizaciones cada vez
mas amplias y proporcionar la base para llevar a cabo investigaciones aplicadas
(54, 55).

2.1.3. Alcance de la investigacion
Debido a que se buscd evaluar la asociacion entre las complicaciones
obstétricas preparto-postparto y la edad materna en el HNSEB, esta investigacién

correspondié a un nivel asociativo.

2.2 Disefio de la Investigacion

Se trata de un disefo no experimental debido a la ausencia de interaccion
directa con los parficipantes del estudio, por otra parte, es de fipo transversal,
dado que la informacién obtenida de las historias clinicas se registré en una
ocasion (54), asi mismo es analitico porque examina la correlacién que existe entre
las dos variables, es observacional y retrospectivo porque la investigadora no
controlé las variables a estudiar, sino que se limitd a analizar las variables en la

poblacion (56).

2.3. Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacién
El estudio estuvo constituido por madres que acuden a dar a luz en el

HNSEB de 310 pacientes durante el 2023 en un fiempo de 3 meses.
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2.3.2. Muestra

Ante la ausencia de registros especificos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, se tomd como referencia el 11 % de nacimientos en madres menores de
20 anos reportado por la ENDES (6), y con un nivel de confianza del 95 % y un

margen de error del 5% , se aplicd la siguiente férmula para poblaciones finitas:

B Nz’pq
~(N—-1e2+ z2pgq

n

Donde:

n: Tamano de muestra buscado

N: Tamano de la poblacién o universo

Z: Pardmetro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e: Error de estimacion mdaximo aceptado

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g: (1-p): Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Para su aplicacion se ha utilizado el programa estadistico EPIDAT 4.2,
obteniéndose una muestra minima representativa de 102 madres, sin embargo,
para mejorar la precisidn estadistica se analizard una muestra de 165 madres. Para

la seleccidon de los participantes se utilizd un muestreo no probabilistico.

Datos:
Tamafio de la poblacion: 310
Proporcidn esperada: 11,000%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados:

Precision (%) |Tamarnio de la muestra
5,000 102

e Criterios de inclusién

- Historia clinica de madres adolescentes (10-19 anos) y adultas (= 20 —
<35 anos) con o sin complicaciones obstétricas

- Historia clinica de madres adolescentes y adultas cuyo parto fue vaginal

o cesdrea
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e Criterios de exclusion
- Historia clinica cuyos datos sean ilegibles o incompletos
- Historia clinica de madres con patologia previa al embarazo

- Historia clinica de madres cuyos embarazos terminaron en aborto

2.4. Técnicas de recoleccion y andlisis de informacioén

2.4.1 Técnica

Para la recoleccién de datos se realizd un andlisis documental, dado que
la informacién provino de fuentes secundarias (54), especificamente de las
historias clinicas de madres adolescentes y adultas atendidas en el drea de
obstetricia del HNSEB.

2.4.2 Instrumento
Como instrumento acorde a la técnica mencionada, se utilizd una ficha de
recoleccién de datos (anexo 2) que incluyd las variables de estudio y encaminard

a lograr el objetivo del presente estudio (54).

o Diseno

La ficha de recoleccién de datos estuvo compuesta en 2 secciones que
son:

1. Pacientes obstétricas: en esta seccidn se registraron las caracteristicas
de las madres incluidas en el estudio. Se evalud el tipo de paciente obstétrica,
clasificdndolas en adolescente (10 a 19 anos) y adulta (220 anos). En caso de
tratarse de una madre adolescente, se consigné ademds la etapa de la
adolescencia, clasificdndola en adolescencia temprana (10-14 anos) o
adolescencia tardia (15-19 anos). Asimismo, se registrd la informacién referente a
los controles prenatales, clasificdndose como paciente contfrolada (26 controles
prenatales) o no controlada (<é controles prenatales), ademds del nimero total

de conftroles prenatales registrados en la historia clinica.

2. Complicaciones obstétricas maternas: en esta seccién se recolectd
informacion relacionada con la presencia de complicaciones obstétricas
maternas, las cuales se dividieron en complicaciones preparto y complicaciones
postparto. Dentro de las complicaciones preparto se incluyeron: anemia

gestacional, registrando ademds su grado (leve, moderada o severa); infecciones
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de vias urinarias bajas en el tercer trimestre, considerando si recibi® o no
tratamiento; preeclampsia, registréndose la presencia de datos de severidad vy el
momento de inicio (temprano o tardio); diabetes gestacional y hemorragia
obstétrica anteparto. Por ofro lado, dentro de las complicaciones postparto se
registrd la presencia de desgarro perineal, especificando el grado de la lesién

(grado I, II, lll 0 1V), asi como la presencia de atonia uterina.

¢ Validez del instrumento

La ficha de recoleccién de datos fue validada por expertos especializados
en el dreq, los que corresponden son un ginecdlogo(a), un obstetra(iz), y un
metoddlogo. Este proceso tiene como finalidad verificar la validez del contenido
de la herramienta, asegurando que cumpla con los objetivos propuestos para la

investigacion (anexo 3) (57).

¢ Confiabilidad

No se realizd6 andlisis de confiabilidad debido a que el instrumento utilizado
fue una ficha de recoleccién de datos destinada Unicamente al registro de
informacion objetiva consignada en las historias clinicas. En este tipo de
instrumentos no se evalua consistencia interna, ya que no se frata de escalas o
cuestionarios gue midan constructos como percepciones, actitudes o

conocimientos (57).

2.4.3 Recopilaciéon y manejo de datos

« Una vez aprobado el proyecto de tesis por el Comité de Efica de la UC,
se gestiond y obtuvo la autorizacién del Comité de Efica en Investigacion del
HNSEB, lo que permitié acceder a las historias clinicas de las pacientes atendidas

durante el periodo de estudio.

e Una vez obtenida la aprobacidén institucional, el servicio
correspondiente del HNSEB facilité el listado de historias clinicas de las pacientes,
a partir del cual se realizd la localizacion fisica de los expedientes en el archivo

clinico del hospitall.
* La revisién sistemdtica de las historias clinicas permitié el registro de la

informacién relevante en una ficha de recoleccidn de datos vinculada a las

variables del estudio, garantizando la confidencialidad y el anonimato de las
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pacientes conforme a los principios éticos establecidos.

* Finalizada la obtencién de los datos, estos se ordenaron y digitalizaron
en una base de datos en el programa estadistico SPSS versidon 26, en la cual
posteriormente  se readlizaron los andlisis descriptivos e inferenciales

correspondientes.

24.4 Andlisis de datos

Al inicio, la informacién recopilada a través de la ficha de recoleccién se
registraron Excel Office version 2016 y luego fue procesado mediante SPSS version
26. En la estadistica descriptiva, se generaron tablas de frecuencia y porcentaje.
Con el fin de evaluar la asociacién de variables se empled un andlisis bivariado,
utilizando la prueba de chi cuadrado de Pearson y OR para variables categdricas,
ya que cumple con la verificaciéon de supuestos para uso de dicha prueba
estadistica, estableciendo un nivel de significancia del 95 %. Se considerd una

asociacion significativa si el p valor es < 0,05 (54).

25 Herramientas estadisticas

Se efectud un andlisis descriptivo a través de tablas de frecuencias
absolutas y porcentajes con el fin de caracterizar a las madres. Debido a que las
variables fueron categdricas, para el andlisis inferencial se aplicd la prueba de chi-
cuadrado de Pearson, ya que la verificacion de supuesto cumple con los criterios
para usar dicha prueba. Ademds, los OR se calcularon con sus intervalos de
confianza al 95 % para estimar la magnitud de la asociacidén entre cada

complicaciéon obstétrica y la edad materna, empleando SPSS versidon 26 (54).

2.6 Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé siguiendo lo establecido en la Ley N° 29733, Ley de
Proteccién de Datos Personales, en concordancia con el arficulo 2, numeral 6, de
la Constitucion Politica del Perd, asi como con los principios étficos de la

Declaracién de Helsinki, asegurando la proteccion de la informacién personal.
Esta investigacion se desarrolld considerando la aceptacion del Comité

Institucional de Etfica en Investigacién para su ejecucidon en el HNSEB vy la

aprobacién por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la UC.
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Capitulo Ill. Resultados

3.1 Andlisis descriptivo

El estudio realizado en el HNSEB, basado en el andlisis de 165 historias
clinicas correspondiente a madres (adolescentes y adultas) con complicaciones
obstétricas preparto y postparto, alcanzd los objetivos propuestos. A

continuacién, se presentan los resultados a fravés de diversas tablas.

Tabla 4. Edad materna

Tipos Frecuencia Porcentaje
Adolescente 103 62,4%
Adulta 62 37.6%
Total 165 100%

De acuerdo con la revision de las 165 historias clinicas se enconfrd que el
62,4 % fueron de embarazo adolescente, mientras que el 37,6 % corresponde a

adultas.

Tabla 5. Etapa de madres adolescentes

Etapa Frecuencia Porcentaje
Temprana (10-14) 13 12,6%
Tardia (15-19) 90 87.4%
Total 103 100%

Del total de adolescentes, la mayoria corresponde a adolescentes que se

encontraban en la etapa tardia (15-19 anos) en un 87,4 %.

Tabla 6. NUmero de controles prenatales de madres adolescentes

Sexo Frecuencia Porcentaje
26 52 50,5%
<6 51 49,5%
Total 103 100%

En relacién con los controles prenatales, 52 (50,5%) adolescentes tuvieron

=6 confroles, mientras que 51 (49,5%) presentaron menos de 6 controles prenatales.
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3.2 Andilisis Inferencial

Tabla 7. Asociacion entre complicaciones obstétricas y La edad materna

Edad materna P valor* OR
Adolescente Adulta
Ninguna complicacion 26 (25.2%) 23 (37,1%)
Solo complicaciones 39 (37.9%) 12 (19,4%) 2,875 (1,221-6,770)
preparto
Solo complicaciones 0,001
P 11 (107%) 0 (0%) 20,4 (1,14-366,3)

postparto
Ambas

27 (26,2%) 27 (43,5%) 0,885 (0,408-1,919)

complicaciones

* Chi cuadrado de Pearson

Entre las madres adolescentes, 26 (25,2%) no presentaron complicaciones,
39 (37,9%) presentaron solo complicaciones preparto, 11 (10,7%) presentaron solo

complicaciones postparto y 27 (26,2%) presentaron ambas complicaciones.
Entre las madres adultas, 23 (37,1%) no presentaron complicaciones, 12
(19,4%) presentaron solo complicaciones prepartoy 27 (43,5%) presentaron ambas

complicaciones.

Se hallé asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones

obstétricas y edad materna con un p valor = 0,001.

19



Tabla 8. Asociacién entre complicaciones preparto y La edad materna

Edad materna P valor* OR
Adolescente Adulta
Diabetes Si- 0(0.0%) 24 (38,7%)
) 0,000 0,008 (0,000-0,128)
gestacional  \ 103 (100,0%) 38 (61,3%)
Anemia Si 35 (34,0%) 10 (16,1%)
) 0,013 2,676 (1,215- 5,898)
gestacional No 68 (66,0%) 52 (83,9%)
Si 4 (3,9%) 20 (32,3%)
Preeclampsia 0,000 0,085 (0,027- 0,263)
No 99 (96,1%) 42 (67,7%)
Infeccién Si 44 (42,7%) 15 (24,2%)
o 0,016 2,337 (1,160- 4,706)
urinaria No 59 (57.3%) 47 (75.8%)
Hemorragia Si 18 (17,5%) 17 (27,4%)
obstétrica 0,130 0,561 (0,263-1,193)
No 85 (82,5%) 45 (72,6%)
anteparto

* Chi cuadrado de Pearson

Para diabetes gestacional, se registrd 0 (0,0%) en adolescentes y 24 (38,7%)
en adultas, con p valor = 0,000 y OR = 0,008 (IC95%: 0,000-0,128).

Para anemia gestacional, 35 (34,0%) adolescentes y 10 (16,1%) adultas
presentaron esta condicion (p valor=0,013; OR = 2,676; IC95%: 1,215-5,898).

Para preeclampsia, 4 (3,9%) adolescentes y 20 (32,3%) adultas presentaron
esta complicacién (p valor= 0,000; OR = 0,085; IC95%: 0,027-0,263).

Para infeccidn urinaria, 44 (42,7%) adolescentes y 15 (24,2%) adultas
presentaron esta condicién (p valor= 0,016; OR = 2,337; IC95%: 1,160-4,706).

Para hemorragia obstétrica anteparto, 18 (17,5%) adolescentesy 17 (27,4%)

adultas presentaron esta complicacién (p valor=0,130; OR = 0,561; IC95%: 0,263~

1,193).
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Tabla 9. Asociacidn entre complicaciones postparto y la edad materna

Edad materna P valor* OR
Adolescente Adulta
Si 26 (25,2%) 14 (22,6%) 1,158
Desgarro
. 0,699 (0,551-
perineal No 77 (74,8%) 48 (77,4%)
2,434)
: Si 1(1,0%) 3 (4,8%) 0,193
Atonia
. 0,118 (0,020-
uterina No 102 (99.0%) 59 (95.2%)
1,896)

* Chi cuadrado de Pearson

En desgarro perineal, se registrd que 26 (25,2%) adolescentes y 14 (22,6%)

adultas presentaron esta complicaciéon (p = 0,699; OR = 1,158; 1IC95%: 0,551—

2,434).

En atonia uterina, se registréd que 1 (1,0%) adolescente y 3 (4,8%) adultas
presentaron esta complicacion (p =0,118; OR =0,193; IC95%: 0,020-1,8%6).
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Capitulo IV: Discusion

Este estudio revela resultados importantes sobre la asociacién entre las

complicaciones obstétricas preparto-postparto y la edad materna.

En relacién con el primer objetivo entre diabetes gestacional y la edad
materna, se hallé asociaciéon (p valor= 0,000), donde ninguna madre adolescente
presentd esta patologia, por lo que tienen una probabilidad menor de presentar
diabetes gestacional (OR=0,008; 1C95%: 0,000-0,128). Sin embargo, el estudio
realizado por Herndndez (2023) no halld diferencias estadisticamente significativas
entre adolescente y adulta en relacién a presencia de diabetes gestacional
(0=0,56), por tanto, el ser adolescente o no, para este estudid no influyd en tener

diabetes gestacional (16).

Segun Navarro et al., durante el embarazo es comin que las mujeres
presenten una reducciéon en la sensibilidad a la insulina, acentudndose mds en el
segundo vy tercer trimestre. Esta disminucién es atribuida a cambios hormonales
como el aumento de lactdégeno placentario y progesterona. Si bien las
adolescentes pueden tener una mayor capacidad metabdlica debido a su
juventud, la presencia de obesidad o sindrome metabdlico puede influir en el
desarrollo de diabetes gestacional. No obstante, estudios recientes sugieren que
las adolescentes parecen tener un riesgo ligeramente menor de diabetes
gestacional en comparacién con mujeres mayores, en parte debido a que la

resistencia a la insulina suele aumentar con la edad (58).

Con respecto al segundo objetivo, hubo diferencia estadisticamente
significativa (p valor =0,013) enfre anemia gestacional y la edad materna, donde
las adolescentes fueron quienes presentaron mds casos de anemia en
comparacion a las adultas (34,0% frente al 16.1%), por lo que las adolescentes
tienen mds probabiidad de presentar anemia gestacional (OR=2,676;
1C95%:1,215-5,898). Igualmente, Emagnenh et al. (2025) encontraron, en su
estudio, que las adolescentes en su mayoria presentaron anemia a comparaciéon
delas adultas (19,3% frente al 10,2%, p =0,006) (10). Aunque en el estudio realizado
por Serbetci et al. (2025) no se reportaron casos de anemia en las gestantes, se
encontré que las mujeres adultas presentaron niveles de hemoglobina

significativamente mayores que las adolescentes (p =0,017) (11).
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Segun Adjetey et al. (2021), la anemia en adolescentes se relaciona con
varios factores, entre ellos la ingesta inadecuada de hierro y otros micronutrientes
esenciales, asi mismo muchas de ellas presentan reservas de hierro reducidas o
agotadas, lo que afecta la produccidn de la hemoglobina, ademds presentan
una competencia con el feto por los nutrientes al estar ambos en crecimiento, por

lo que la demanda de hierro en esta poblacién es mayor (59, 60).

En relacion con el tercer objetivo, se encontré asociacién entfre
preeclampsia y la edad materna (p valor= 0,000), donde las adolescentes tienen
menor probabilidad de presentar preeclampsia en comparacién con las adultas
(OR=0,085; 1C95%:0,027-0,263). Por el contrario, Séylemez et al. (2025) hallaron que
las adolescentes son mds propensas a desarrollar preeclampsia (OR=5,55;
1C95%:1,54-19,94) (13). En ofro estudio realizado por Herndndez (2023) no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos con

respecto a preeclampsia (p=0,43) (16).

La preeclampsia se relaciona con disfuncion endotelial y un desequilibrio
de factores angiogénicos como sFlt-1 y sEng, que promueven inflamacién y dano
vascular (61). En mujeres adultas, este riesgo se potencia por obesidad, resistencia
alainsulinay enfermedades créonicas asociadas al sindrome metabdlico, asi como
por cambios en la funcidén vascular asociado al envejecimiento (61, 62). En
adolescentes, la inmadurez uterina y ovdrica puede generar una decidualizaciéon
defectuosa, alterando la remodelacién de arterias espirales y la placentacion, lo

gue también contribuye al desarrollo de preeclampsia (13).

Con respecto al cuarto objetivo, las infecciones urinarias fueron mds
comunes en adolescentes (42,7%) que en adultas (24,2%) (p valor=0,016), donde
las adolescentes tuvieron el doble de probabilidad de presentar una ITU durante
el embarazo a comparacién de las adultas (OR 2,337; 1C95%:1,160-4,706). En
relacion con lo anterior, Cortez y Diaz (2020) sehalaron que la condicién de
adolescencia constituye un determinante para desarrollar ITU durante el
embarazo, en comparacién con las madres adultas (OR = 2,46) (19). De manera
concordante, Vigo (2022) evidencié que las adolescentes presentan mds
probabilidad de desarrollar ITU frente a las adultas (OR = 1,31) (17).
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Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), la
incidencia mds alta de infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo
en adolescentes es debido a diversos factores fisioldgicos y conductuales (63). Los
cambios anatémicos y fisioldgicos durante el embarazo, como la dilatacién uretrall
mediada por progesterona y la compresién ureteral por el Utero en crecimiento,
aumentando el volumen residual vesical y la estasis urinaria, predisponiendo a la
colonizacidon bacteriana y provocar infecciones ascendentes. Estos cambios
ocurren en todo embarazo, pero pueden afectar mds a las adolescentes por su
inmadurez fisioldgica y diferencias en el comportamiento de salud (63). De
acuerdo con Hatamleh et al., las précticas de higiene y sexuales también juegan
un papel importante en la incidencia de ITU, lo que sugiere que la educaciéony las
prdcticas preventivas pueden ser factores criticos (64). Abu y Salem (2024),
mencionan que la situacion socioecondmica y educativa influyen en laincidencia
de ITU en adolescentes embarazadas, siendo mayor en mujeres de bajos recursos

econdmicos y educativos (65).

Para el quinto objetivo, no se encontrd asociacion (p=0,130) entre
hemorragia obstétrica anteparto y la edad materna. Sin embargo, Emagnenh et
al. (2025) mencionan, en su estudio, que las adolescentes tienen mds
probabilidades de experimentar hemorragia anteparto a comparacién de las
adultas (11,9% frente al 4,9%, p valor=0,014) (10).

La placenta previa y el desprendimiento prematuro de placenta
constituyen las principales causas de hemorragia anteparto (66). En las madres
adolescentes, el riesgo puede relacionarse con su inmadurez fisioldgica, que
favorece estructuras uterinas y placentarias ain en desarrollo, aumentando la
probabilidad de complicaciones como el desprendimiento de placenta (10). Por
ofrolado, la literatura indica que en mujeres adultas el riesgo puede incrementarse
debido a embarazos previos, partos o cirugias uterinas, que predisponen a una
implantacién placentaria baja vy, por ende, a placenta previa como causa de

hemorragia anteparto (67).

Con respecto al sexto objetivo, no se encontrd asociaciéon (p=0.699) entre
desgarro perineal y la edad materna. Asi mismo, el estudio de Chill et al. (2021)
hallaron que ambas edades maternas tienen la misma probabilidad de presentar

lesiébn perineal (p valor=0,510) (12). Por otro lado, Emagnenh et al. (2025) hallaron

24



mayor probabilidad de presentar desgarro perineal en las adolescentes (8,6 %) en

comparacion con las adultas (p valor=0,016) (10).

La literatura menciona que las adolescentes que fienen su primer parto
corren un riesgo considerablemente mayor de sufrir laceraciones perineales,
debido a que el canal de parto no fiene experiencia previa en adaptarse al paso
del feto. Ademds, el peso elevado del bebé puede aumentar la probabilidad de
provocar desgarros perineales, ya que un mayor peso del recién nacido puede

generar mds presion y estiramiento en el perineo durante el parto (14).

Con respecto al Ultimo resultado obtenido, no se encontré asociacion
(0=0,118) entre atonia uterina y la edad materna. Asi mismo, Samamé (2024) no
encontré asociaciéon entre dicha complicacion y la edad materna (p valor=0,078)
(15).

La atonia uterina, principal causa de hemorragia posparto, ocurre cuando
los vasos sanguineos del miometrio no se comprimen adecuadamente,
impidiendo detener la pérdida de sangre tras el parto. La edad materna es un
aspecto relevante: en adolescentes, la inmadurez de los drganos reproductores y
los posibles niveles bajos de hemoglobina (<11 g/dL) disminuyen la contfraccion
uterina, incrementando el riesgo de hemorragia; en mujeres adultas, la reducciéon

del tono muscular y de la funcién del miometrio favorece la atonia (68).

Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de complicaciones obstétricas y la edad materna (p = 0,001), con lo
cual se cumplié el objetivo general del estudio. Las adolescentes mostraron una
mayor probabilidad de presentar complicaciones preparto (OR = 2,88) o
postparto (OR = 20,4) de manera independiente, mas no necesariamente de
forma simultdnea, en comparacion con las adultas. No obstante, el intervalo de
confianza amplio observado en las complicaciones postparto sugiere una
imprecision estadistica atribuible al tamano de la muestra. Estos resultados se
complementan con el estudio de Ormeno e Ybaseta (2022), quienes concluyeron
gue predominan las complicaciones del parto en la adolescencia tardia,

principalmente en aquellas que no tienen controles prenatales (16).
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El presente estudio presenta algunas limitaciones. Su diseno observacional
fransversal y refrospectivo permite identificar asociaciones, pero no establecer
causalidad enfre la edad materna y las complicaciones obstétricas. La
informacion se obtuvo de historias clinicas. Asimismo, el uso de un muestreo no
probabilistico y la realizacién del estudio en un solo establecimiento limitan la
generdlizacion de los resultados. Algunas complicaciones tuvieron baja
frecuencia, generando intervalos de confianza amplios y menor precisidén
estadistica. Ademds, no se evaluaron posibles factores de confusion como indice

de masa corporal, antecedentes obstétricos o nivel socioecondmico.
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Conclusiones

1. Se evidencié una asociacién estadisticamente significativa entre la edad
materna y las complicaciones obstétricas preparto y postparto. Las madres
adolescentes presentaron mayor probabilidad de desarrollar complicaciones
preparto (OR=2,88), es decir, cerca de tres veces mds riesgo que las adultas.
Asimismo, mostraron mayor probabilidad de complicaciones postparto
(OR=20,4).

2. En relacion con la diabetes gestacional, se encontrd asociaciéon significativa
con la edad materna. Las adolescentes presentaron menor probabilidad de
desarrollar esta condicién en comparaciéon con las adultas (OR=0,008), lo que
sugiere un posible efecto protector asociado a menor resistencia a la insulina

en edades tempranas.

3. Respecto ala anemia gestacional, se hallé asociacion significativa con la edad
materna, siendo mds frecuente en adolescentes, quienes tuvieron 2,6 veces
mayor probabilidad de presentarla en comparacién con las adultas
(OR=2,676), posiblemente debido a la mayor demanda de hierro durante la

etapa de crecimiento fetal.

4. Respecto a la preeclampsia, se encontré asociacion significativa (p=0,000),
observéndose que las adolescentes tuvieron menor probabilidad de
desarrollarla (OR=0,085). La inmadurez uterina y ovdrica en adolescentes y los

factores metabdlicos y vasculares en adultas explican estas diferencias.

5. En relacién con la ITU, las adolescentes presentaron mayor riesgo (0=0,016;
OR=2,337) que las adultas. Esto se relaciona con estasis urinaria, prdcticas de

higiene, comportamientos sexuales y factores socioecondmicos.
6. Respecto a la hemorragia obstétrica anteparto, no se evidencié una
asociacién estadisticamente significativa con la edad materna (OR=0,561;

p=0,130). Aunque el OR sugiere una menor probabilidad en adolescentes.

7. En cuanto al desgarro perineal, no se encontré asociacion significativa con la

edad materna (OR=1,158; p=0,699). Aunque el OR muestra una ligera mayor
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probabilidad en adolescentes, el intervalo de confianza y la falta de
significancia estadistica sugieren que la edad materna no constituye un factor

determinante para la aparicién de esta complicacion.

. Finalmente, en relacién con la atonia uterina, no se encontrd asociacién
estadisticamente significativa con la edad materna (OR=0,193; p=0,118). Por lo
tanto, no se puede establecer una relacidn concluyente entre ambas

variables.
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Recomendaciones

Fortalecer el tamizaje metabdlico durante el control prenatal en mujeres
adultas, mediante el monitoreo de glucosa y educacién nutricional, con el fin

de detectar tempranamente diabetes gestacional.

Se recomienda implementar infervenciones tempranas para prevenir anemia
en adolescentes embarazadas, mediante suplementacién adecuada,
consejeria alimentaria y seguimiento periddico de hemoglobina. Asimismo, se
sugiere desarrollar investigaciones que evallen la interaccidon entre estado

nutricional, crecimiento materno y riesgo de anemia durante el embarazo.

Se recomienda reforzar el confrol prenatal en mujeres adultas, con especial
atencion al monitoreo de presidn arterial, indice de masa corporal, evaluacion
de edema e implementar educacion prenatal sobre signos de alarma, dado el

mayor riesgo de preeclampsia en este grupo.

Se recomienda implementar estrategias educativas dirigidas a madres
adolescentes para la prevencion de infecciones urinarias, enfocadas en
hdbitos de higiene, consumo adecuado de liquidos y reconocimiento

temprano de sinfomas.

Aungue no se halld asociaciéon significativa, se recomienda mantener una
evaluaciéon ecogrdfica periddica durante el embarazo para identificar
oportunamente alteraciones en la implantacién placentaria, ademds de
reforzar la vigilancia clinica ante la presencia de sangrado vaginal en cualquier

etapa de la gestacion.

Se recomienda fortalecer las intervenciones obstétricas orientadas a la
prevencidon de desgarros perineales, especialmente en primigestas
adolescentes y adultas, mediante técnicas adecuadas de proteccién perineal

y preparacién prenatal.
Se recomienda fortalecer la capacitacién continua del personal de obstetricia

en el reconocimiento temprano de alteraciones en la contractilidad uterina y

en la aplicacién de protocolos de manejo oportuno. Ademds, desarrollar
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8.

estudios con muestras mds amplias que permitan evaluar con mayor precision

la posible relacion entre la edad materna y la aparicion de atonia uterina.

Se recomienda opftimizar los programas de control prenatal dirigidos a madres
adolescentes, considerando su mayor riesgo de complicaciones preparto y
postparto. Ademds, se propone desarrollar estudios longitudinales que
determinen cémo la atencion prenatal temprana modifica la aparicién de

complicaciones obstétricas segun edad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Asociacién entre complicaciones obstétricas preparto — postparto y edad materna en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

2023
. VARIABLES E ‘ P
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable Método: Poblacioén:
sExiste asociacién entre las | Evaluar la  asociacidon | H1: Existe asociaciéon entre | Independiente: Cuantitativo 310 madres que acuden a
complicaciones obstétricas | enfre las complicaciones | las complicaciones | Edad materna dar a luz y son afendidas
preparto-postparto  y la | obstétricas preparto- | obstétricas preparto- Enfoque: por el servicio de obstefricia
edad materna en el | postparto y la edad | postparto 'y la edad | Indicadores: Analitico del HNSEB en un trimestre.
Hospital Nacional Sergio E. | materna en el Hospital | materna en el Hospital | Edad
Bernales, 20232 Nacional Sergio E. | Nacional Sergio E. Bernales, | Confroles prenatales
Bernales, 2023. 2023. Tipo: Muestra:
Problemas especificos Variable Bdsica 165 madres que acuden a
sExiste asociacién entre la | Objetivos Especificos Hipdtesis especificas Dependiente: Fundamental dar a luz y son afendidas
diabetes gestacional y la | Analizar la asociacion | Existe  asociacién entre | Complicaciones por el servicio de
edad materna en | enfre diabetes | diabetes gestacional y la | obstétricas maternas obstetricias del HNSEB.
pacientes atendidas en el | gestacional y la edad | edad materna en el Disefo:
Hospital Nacional Sergio E. | materna en el Hospital | Hospital Nacional Sergio E. | Indicadores: No experimental
Bernales, 20232 Nacional Sergio E. | Bernales, 2023. Complicaciones Transversal Técnica:
sExiste asociacién entfre la | Bernales, 2023. Existe  asociacién entre | anteparto Analitico Andlisis documental
anemia gestacional y la | Analizar la asociacion | anemia gestacional y la | Complicaciones Retrospectivo
edad materna en | enfre anemia gestacional | edad materna  en el | postparto

pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 20232

sExiste asociacién enfre la
preeclampsia y la edad
materna  en  pacientes
atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
20232

sExiste asociacién entre la
infeccion del fracto urinario
y la edad materna en
pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 20232

sExiste asociacién entre la
hemorragia obstétrica

y la edad materna en el
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2023.

Andlizar la  asociacion
enfre preeclampsia y la
edad materna en el
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2023.

Andlizar la  asociacion
entre infeccién del tracto
urinario 'y la edad
materna en el Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales, 2023.

Andlizar la asociacion
entre hemorragia
obstétrica anteparto vy la

Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2023.

Existe  asociacién entre
preeclampsia y la edad
materna en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
2023.

Existe  asociacién entre
infeccion del fracto urinario
y la edad materna en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2023.

Existe  asociacién entre
hemorragia obstétrica
anteparto 'y la edad
materna en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,

Instrumento:
Ficha de recoleccién de
datos
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anteparto  y la edad
materna  en  pacientes
atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
20232

sExiste asociacion entre el
desgarro perineal y la edad
materna  en  pacientes
atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
20232

sExiste asociacién entre la
atonia uterina y la edad
materna  en  pacientes
atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
20232

edad materna en el
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2023.

Andlizar la  asociacion
entre desgarro perineal y
loa edad materna en el
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2023.

Andlizar la  asociacion
entre atonia uterina vy la
edad materna en el
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2023.

2023.

Existe asociacién entre
desgarro perineal y la edad
materna en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
2023.

Existe asociacién entre
atonia uterina y la edad
materna en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
2023.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Pacientes obstétricas:
e Tipo:
1. Adolescente (10-19 afios)
2. Adulta (> 20 afios)

U

Si la respuesta es “1", indique:

e Etapa:
1. Adolescencia temprana (10-14 afios)

2. Adolescencia tardia (15-19 afios)

U

e Controles prenatales (CPN)]j
1. Controlada (>6 CPN)
2. No controlada (<6 CPN) @ ¢Cuantos?

Complicaciones obstétricas maternas:

1. Complicaciones preparto
1. Anemia gestacional
1Si() 2No ()
3. En caso de que la respuesta sea Sl, indique grado de anemia:

0. Leve ﬂ

1. Moderada ﬂ

2. Severa ﬂ

2. Infecciones de vias urinarias bajas en el tercer trimestre
1Si() 2No ()
3. En caso de que la respuesta sea S|, indicar:
0. Recibi6 tratamiento ﬂ

1. No recibi6 tratamiento ﬂ

3. Preeclampsia
1Si() 2No ()
3. En caso de que la respuesta sea S|, indicar si presento o no datos
de severidad:
0. Con datos de severidad ﬂ

1. Sin datos de Severidad ﬂ
4. En caso de que la respuesta sea S, indicar:

0. Inicio temprano ﬂ

1. Inicio tardio ]

4. Diabetes gestacional
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1Si() 2No ()
5. Hemorragia Obstétrica anteparto
1Si() 2No ()
e Complicaciones postparto:
1. Desgarro perineal

1Si() 2No ()
3. En caso de que la respuesta sea Sl, indicar grado de la lesion:

0. Gradol ﬂ
1. Grado 2 ﬂ
2. Grado3 ﬂ
3. Grado 4 ﬂ

2. Atonia uterina
1Si() 2No ()
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ANEXO 3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

 INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y ‘ ; e o
Apelidos 'me Annato Tall edo @ufﬂ“ ~
Prolesidn y 7 :

.Grado Hg&m q M(Joao - Oommn

Acaddmico
& .

Especiokdad q‘ llt'udoﬁ"ﬁ
"‘:‘,:gf’g’c‘" Hesera Navove! Solleare Almevasz [neoytd
| _expetiencia bl b [ O &voy MR S N
Cargo que
desernpena Mineo ﬂ w3enTe
cctuagimente e
B bl el
| o B2%
Puntaje del Insttumento Revisaco: e i
Oplnién de aplicabilidad:
APLICABLE PO NO APLICABLE ( ]

APLICABLE LUEGO DE REVISION 1)

(¥

\

|
\

Fimay seto ’\DL'U % ./{;4 romid 7 oUW @_)/"T"J
Nombres y opeligos: o
DN Yep JI G4V

M EGIATURA:
C(..L~C ' (/:3/}'6, ;
L
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy
Apellidos PATRICIA ROSARIO PIMENTEL ALVAREZ

P’gre;';;” MEDICO ONCOLOGO CLINICO-MAESTRA EN SALUD
Académico PUBLICA

Especialidad | ONCOLOGIA MEDICA

Institucion v
afios de ESSALUD - 23 ANOS
experiencia
Cargo unIUe Jefe de Servicio de Oncologia Hospital Sabogal EsSalud
desempefia

actuglmente Docente Investigador RENACYT de pre vy post Grado UC

Puntgje del Instrumento Revisado: ?25%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( X ) NO APLICABLE ( )

APLICABLE LUEGO DE REVISION [ )

Nombres y apellidos
DNI: 07977607
COLEGIATURA: 32909 /17271

45



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres v
Apelidos Lily Maris Gutiérrez Aguado

Profesion y

Grado Obstetra superior
Académico

Especialidad | Obstetfra

Institucion v

afios de Consultorio médico obstétrico “FAMIMEDIC" 23 afios
experiencia

Cargo que
desempefia | Obstetra
actualmente

Puntadje del Instrumento Revisado: 2%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( X ) NO APLICABLE ( )

APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

OBSTETRIZ
C.0.P. 6520

Nombres y apellidos: Lily Maris Gutiérrez Aguado
DNI: 09045105
COLEGIATURA: 5520
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ANEXO 4: PERMISO INSTITUCIONAL

< e - R

"AND DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA
¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

MEMORANDO N2 34 | - OF- OADI-HNSEB-2024

A : MC. Bautista Quinto Juan Jose

Jefe del Dpto, Consulta Externa y Hospitalizacion
ASUNTO : Autorizacién de recoleccion de informacion
FECHA :Comas, 08 JUL. 2024

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades a la
egresada de la carrera de medicina:

Elda Lorena Quinde Segundo

quien cuenta con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion
para realizar la recoleccion de informacion de su estudio: “Embarazo
adolascente y su correlacion con complicaciones gineco-obstelricas preparto e
int:.2arto en un Hospital Nacional de Lima, 2023", Pc 1o que necesita recolectar
informacion de las historias clinicas de adolescentes embarazadas con
complicaciones gineco obstetras atendidas durante el 2023, segun lista de
referencia.

Agradezco por anticipado la atencidon que brinde al presente, en aras de
promover la investigacion en nuestro Hospital.

Atentamente,

ns ) "
§ s
Ce. .02 ’ ,"(
Archivo I\ f'/

JAHH/he
Coazoon Choseb gob pe Av. Tapas Aman v B350 « K 145 - Comas
www haoetgob pe Cectrad Telolhinicn 5303155
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