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Resumen 

 

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la asociación entre 

complicaciones obstétricas preparto-postparto y la edad materna en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales. La investigación adoptó un diseño cuantitativo, 

observacional, analítico y transversal, en el cual los datos fueron analizados de 

forma objetiva, con el propósito de identificar relaciones y tendencias. Se 

incluyeron 165 pacientes atendidas en un trimestre en el Hospital Sergio E. Bernales. 

Se utilizó una ficha de recolección de datos y el análisis se realizó con SPSS (versión 

26). Se aplicaron el test chi-cuadrado de Pearson y OR para evaluar asociaciones. 

Se consideró un nivel de confianza del 95 % y significancia estadística p < 0,05. De 

las 165 madres, 103 (62,4%) eran adolescentes, de las cuales el 87,4 % eran tardías. 

Se halló asociación significativa con complicaciones obstétricas (p=0,001), 

presentando 37,9 % preparto y 10,7 % postparto. Se observaron diferencias 

significativas en complicaciones preparto entre las pacientes en ciertas 

patologías: anemia gestacional (p=0,013) e infección urinaria (p=0,016), siendo 

más frecuentes en adolescentes. En cambio, las adultas presentaron mayor 

prevalencia de diabetes gestacional y preeclampsia (ambas con p=0,000). No se 

halló diferencia significativa en hemorragia obstétrica (p=0,130). Respecto a 

complicaciones postparto, no se encontraron diferencias significativas en 

desgarro perineal (p=0,699) ni atonía uterina (p=0,118). Con una significancia 

estadística de p valor =0,001 entre las complicaciones obstétricas preparto-

postparto y la edad materna, se determinó que la población de adolescentes está 

más propensa a tener complicaciones preparto a comparación 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 trends. A total of 165 patients treated 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 tract infection (p=0.016), which were more frequent 

in adolescents. In contrast, 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 atony 

(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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Introducción 
 

En el Perú, un problema de salud pública crucial es el embarazo 

adolescente, ya que afecta su vida, salud y desarrollo, limitando sus 

oportunidades (1). Según datos del MINSA, en el 2022, 50 313 nacimientos en 

madres de 10 a 19 años fueron registrados; de este total, 1 620 correspondieron a 

niñas de 10 a 14 años, lo que constituye situaciones de violencia sexual infantil. 

Esta problemática también repercute negativamente en el desarrollo social y 

económico del país (2, 3, 4, 5). Así mismo, la ENDES reporta que aproximadamente 

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

 

Los embarazos en adolescentes conllevan a mayor probabilidad de 

presentar complicaciones en el preparto y postparto debido a factores biológicos, 

sociales y psicológicos (3, 7). La inmadurez física aumenta la probabilidad de 

complicaciones como anemia, infecciones urinarias, preeclampsia, entre otros (8, 

9, 10). Además, la falta de controles prenatales adecuados y barreras culturales 

agravan las complicaciones para la madre. Una atención integral con controles 

prenatales, apoyo psicológico y servicios obstétricos especializados es esencial 

para mejorar los resultados maternos (8). 

 

La comparación con madres adultas facilita reconocer las diferencias en 

la vivencia del embarazo según el grupo etario. Pese a su mayor madurez 

biológica, 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 dará a conocer la situación actual de las 

complicaciones preparto y postparto en las adolescentes, fortaleciendo 

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

 

Para cumplir con este fin, se ha dividido la tesis en cuatro capítulos. El 

capítulo I abarca antecedentes del problema, bases teóricas y términos básicos. 

El capítulo II incluye métodos, tipo y alcance de la investigación, diseño de la 

investigación y técnicas de recolección y análisis de información. En el capítulo III 

se presentan resultados, que junto con el capítulo IV de discusión dieron la base 

para las conclusiones, y finalmente las recomendaciones. 



2 

Objetivos 

 

Objetivo general 

Analizar la asociación entre complicaciones obstétricas preparto-

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

 

Objetivos específicos 

1. Analizar la asociación entre diabetes gestacional y la edad materna 

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023. 

 

2. Analizar la asociación entre anemia gestacional y la edad materna 

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023. 

 

3. Analizar la asociación entre preeclampsia y la edad materna en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023. 

 

4. Analizar la asociación entre infección del tracto urinario y la edad 

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

 

5. Analizar la asociación entre hemorragia obstétrica anteparto y la 

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

 

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

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023. 

 

7. Analizar la asociación entre atonía uterina y la edad materna en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023. 
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Capítulo I: Marco teórico 

 

1.1. Antecedentes del problema 

1.1.1    Antecedentes Internacionales 

Emagnenh et al. (2025) analizaron un estudio comparativo transversal en 

seis hospitales públicos de Etiopía, con una muestra de 488 madres, mitad 

adolescentes, utilizando historias clínicas como instrumento. El objetivo fue 

comparar los resultados maternos adversos entre adolescentes y adultas. Se 

evidenció que, en comparación con las adultas, las madres adolescentes 

presentaron mayores tasas de anemia, hipertensión 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 

análisis se basó en la síntesis de revisiones sistemáticas y metaanálisis previos. La 

población fue de con 246 gestantes, hallando que la preeclampsia fue 

significativamente más frecuente en adolescentes (11,4%) que en adultas (1%) 

(p = 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 conclusión, las adolescentes se asocian a mayor 

riesgo de resultados obstétricos adversos y constituye un problema de salud 

pública (12). 

 

En un hospital de Israel, Chill et al. (2021) desarrollaron un estudio 

retrospectivo con el objetivo de comparar la incidencia de lesión obstétrica del 

esfínter anal entre madres adolescentes y madres adultas, mediante la revisión 

documental de historias clínicas 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 encontró diferencia significativa entre ambos 

grupos (p= 0,510). En conclusión, ambos grupos tienen una similar probabilidad 

de presentar lesión perineal (13). 

 



4 

En Turquía, Söylemez et al. (2025) realizaron un estudio analítico y 

retrospectivo, cuyo objetivo fue evaluar los desenlaces maternos y neonatales 

en gestantes adolescentes, mediante la revisión documental de historias clínicas 

y los registros hospitalarios entre 2022 y 2024. La población incluyó 203 gestantes 

entre adolescentes (10 a 19 años) 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 

traumatismos de tejidos blandos obstétricos entre gestantes adolescentes y 

adultas, para ello realizaron una revisión de registros clínicos. La población fue 

de 1498 gestantes entre adolescentes y adultas. Como resultado las 

adolescentes presentaron mayor frecuencia de traumatismos de tejidos blandos 

(p 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 episiotomía (15). 

 

1.1.2    Antecedentes nacionales 

Samamé (2024) realizó un estudio analítico retrospectivo en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, cuyo uno de los objetivos fue determinar la asociación 

entre las complicaciones obstétricas con la edad materna, para ello utilizaron 

una ficha de recolección de datos con la que recogieron datos de las historias 

clínicas de una población de 283 mujeres. Los hallazgos mostraron que, en 

relación a la atonía uterina, no hubo diferencia estadísticamente significativa 

entre en las adultas y adolescentes (p valor= 0,078). Se concluye que la atonía 

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

 

Hernández (2023) tuvo el propósito de analizar la asociación entre la 

edad materna y las complicaciones obstétricas, desarrolló un estudio 

retrospectivo y analítico, comparando gestantes adolescentes y adultas en un 

hospital de Lima durante el año 2023. La población fue de 138 gestantes dividido 

en 69 adolescentes y 69 adultas. El instrumento fue una ficha de recolección. Se 

halló que en preeclampsia (p valor=0,43) y diabetes gestacional (p valor=0,56). 

Se concluye que preeclampsia y diabetes gestacional no están asociados a la 

edad gestacional (17). 
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Vigo (2022) llevó a cabo un estudio analítico de caso control, cuyo 

propósito fue examinar las complicaciones maternas y perinatales más 

relevantes en gestantes entre 15 y 19 años, comparándolas con mujeres adultas 

entre 25 a 29 años atendidas en un Hospital II-2, utilizando como instrumento una 

ficha para la recopilación de información. Incluyó un total de 300 gestantes. Los 

hallazgos mostraron que en las adolescentes el riesgo de infecciones urinarias 

fue mayor (OR = 1,31), al igual que la presencia de desproporción cefalopélvica. 

Se concluye que ser adolescente constituye un factor de riesgo importante para 

complicaciones obstétricas (18). 

 

En Ica, Ormeño e Ybaseta (2022) realizaron un estudio descriptivo para 

identificar las complicaciones obstétricas durante el parto en adolescentes. La 

población fue de 145 gestantes adolescentes atendidas en 2019, y se empleó 

como instrumento una ficha de recolección de datos. Se halló que en el parto 

vaginal predominó la preeclampsia y los desgarros vulvo-perineal. En el parto 

abdominal destacaron hemorragias y atonía uterina, y más de la mitad de las 

gestantes complicadas no tuvo control prenatal. Se concluyó que las 

complicaciones son más frecuentes en la adolescencia tardía y en gestantes sin 

controles prenatales (19). 

 

Cortez y Diaz (2020) llevaron a cabo un estudio caso control, cuyo 

propósito fue investigar las complicaciones materno-perinatales asociadas al 

embarazo adolescente en el HSJL, utilizando para ello como instrumento los 

registros clínicos institucionales. De las 160 puérperas, entre adolescentes y 

mujeres adultas, hallaron que las gestantes adolescentes tenían 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 teóricas 

1.2.1. Edad materna 

La edad materna se clasifica en: adolescentes (10-19), adultas (20-34), 

edad materna avanzada (≥35) (21).  Dentro del estudio las edades maternas que 

se consideraran son:  
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1.2.1.1.  Edad materna adulta 

Desde una perspectiva biológica, la gestación presenta mejores 

condiciones cuando ocurre durante la etapa adulta joven, aproximadamente 

entre los 20 y 34 años, periodo en el cual el organismo femenino ha completado 

su desarrollo estructural y funcional. En este rango etario, los sistemas anatómico, 

hormonal y metabólico se encuentran en condiciones más estables, lo que 

permite una respuesta fisiológica más 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 

concepción hasta el nacimiento de un bebé a término. La madurez sexual implica 

la capacidad de ser fértil y los cambios físicos 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 años (23). Debido a que en esta edad el desarrollo biológico 

aún no está completo, se considera de alto riesgo y se asocia con resultados 

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

 

Los embarazos antes de los 15 años presentan un riesgo cinco veces mayor 

que en jóvenes de 16 a 19 años, quienes a su vez tienen una mayor probabilidad 

de complicaciones frente a mujeres en edad óptima para gestar (25). En general, 

los embarazos en adolescentes se asocian con problemas maternos y neonatales 

debido al desarrollo biológico incompleto, siendo este un periodo crítico de rápido 

crecimiento y cambios físicos (26). 

 

La morbilidad en embarazos adolescentes se puede dividir en etapas, y 

durante el primer trimestre de la gestación, se destacan problemas tales como 

abortos espontáneos, anemia, ITU y presencia de bacterias en la orina 

asintomática. En la segunda etapa del embarazo, se presentan dificultades como 

trastornos de hipertensión, sangrado asociado a problemas en la placenta, 

deficiente aumento de peso y desnutrición 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). 
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El crecimiento óseo femenino inicia entre los 10–12 años y concluye hacia 

los 17–19, De manera que la desnutrición en la infancia puede disminuir la estatura 

adulta. En adolescentes embarazadas, la competencia entre sus necesidades de 

crecimiento y las del feto limita la absorción de nutrientes —especialmente 

calcio— elevando el riesgo de preeclampsia y parto prematuro, además de 

favorecer osteoporosis en la adultez. Diversas complicaciones maternas se 

relacionan con un estado nutricional inadecuado, entre ellas dificultades durante 

el embarazo y el parto, bajo rendimiento en la lactancia, incremento de la 

mortalidad materna, restricción del crecimiento fetal, defectos congénitos, partos 

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

 

Aunque los factores biológicos de la adolescencia son universales, las 

complicaciones del embarazo adolescente dependen también de factores 

familiares, económicos, sociales, psicológicos y de salud, frecuentemente 

relacionados con actividad sexual temprana y desprotegida (27). La combinación 

de factores directos e indirectos resalta la necesidad de atención y medidas 

preventivas específicas (27). En este contexto, el monitoreo prenatal es clave para 

identificar oportunamente y ofrecer un seguimiento individualizado que reduzca 

complicaciones durante la gestación (28). 

 

Según la OMS, la atención 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 número de controles varía según el país; 

en Perú, la Norma Técnica del 2013 recomienda un mínimo de seis consultas. 

Además, estas deben iniciarse antes de las 14 semanas e incluir un plan básico de 

atención durante el embarazo (29, 30). 

 

1.2.1 Complicaciones obstétricas maternas 

Según la OMS, los embarazos que se presentan antes de los 20 años se 

clasifican como de alto riesgo, ya que en el grupo de adolescentes de 15 a 19 

años representan una de las principales causas de mortalidad, atribuida 

principalmente a complicaciones durante el parto y a la realización de abortos 

en condiciones inseguras (31). 
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El epidemiólogo Alvan Feinstein introdujo el concepto de comorbilidad en 

1970, refiriéndose a la presencia simultánea de múltiples enfermedades en una 

misma persona. Esto porque durante la gestación suceden cambios fisiológicos 

naturales, que, al combinarse con la historia médica, factores obstétricos, datos 

sociodemográficos y condiciones del embarazo de la paciente, pueden 

acrecentar la probabilidad de desarrollar una afección secundaria o 

complicación a partir de la condición primaria (32). 

 

Las complicaciones obstétricas abarcan los trastornos que pueden surgir 

en cualquier etapa del embarazo, durante la gestación, 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 aún 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 vías urinarias, y alteraciones en 

la cantidad de líquido amniótico. En postparto comprende desgarro perineal, 

atonía uterina, hemorragia postparto (35). 

 

Las complicaciones obstétricas maternas que serán de consideración para 

la presente investigación 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 entre 15 a 19 años. 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 límite de 

10,5 g/dL en el segundo trimestre (37).  

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

la madre y el feto) (38).   

 

1.2.2.1.2 Infección de vías urinarias 

Durante el embarazo, la ITU se considera complicada por su alto riesgo 

obstétrico, e implica la presencia de microorganismos en el tracto urinario, 

independientemente de la aparición de síntomas (39). Se clasifica en ITU baja 

(bacteriuria asintomática y cistitis) e ITU alta (pielonefritis) (40, 41). 

 

La infección urinaria sin síntomas denominada bacteriuria asintomática 

(BA) presenta como principal factor de riesgo el antecedente de ITU sintomática 

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 infección urinaria que afecta la vejiga, cuya clínica 

clásica es urgencia, tenesmo, polaquiuria, disuria y orina turbia u olorosa, sin 

afectar el estado general. Es más frecuente durante el segundo trimestre del 

embarazo (40, 41). 

 

1.2.2.1.3 Preeclampsia  

Es un síndrome que pertenece a uno de los 4 tipos de THE, que afecta del 

2 % al 8 % de las gestantes (21). Descrita como una hipertensión arterial de reciente 

aparición (>140mmHg sistólica y/o >90mmHg diastólica) en una mujer 

previamente normotensa asociado a proteinuria y/o daño a órgano blanco, 

manifestándose posterior a las 20 semanas de gestación, abarcando el periodo 

que incluye el parto y el puerperio (43). 

 

Según la semana de gestación, se clasifica por el comienzo como de inicio 

temprano cuando es < 34 semanas, o de inicio tardío cuando se presenta ≥ 34 

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

 

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

categorías: sin datos de severidad y con datos de severidad (21). 
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Tabla 1. Síntomas y signos de la preeclampsia con y sin datos de severidad. 

 
Tomada de Preeclampsia (43) 

 

1.2.2.1.4 Diabetes gestacional 

En condiciones normales, la secreción y sensibilidad a la insulina mantienen 

un metabolismo adecuado de la glucosa. La reducción de esta sensibilidad o de 

su producción provoca intolerancia a la glucosa. La diabetes gestacional se 

diagnostica por primera vez durante la gestación y se asocia con exageradas 

alteraciones fisiológicas en el metabolismo glucídico (21, 44). Para el diagnóstico 

de DMG, primero se debe de descartar la presencia de diabetes preexistente o 

pregestacional, para ello se recomienda que, en el primer control prenatal, 

realizado generalmente entre las semanas 7 a 12 de gestación, se realice un 

tamizaje universal con las pruebas diagnósticas para DM2, todo ello realizado 

antes de las 24 semanas. En cuyo caso saliera negativo, entre la semana 24 a 28 

debe de volver a realizarse una prueba para detectar DMG, sin embargo, en esta 

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

 

Tabla 2. Diagnóstico de DMG 

 
Tomada del Curso básico sobre diabetes. Tema 1. Clasificación, diagnóstico y 

complicaciones (45) 
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1.2.2.1.5 Hemorragia obstétrica anteparto 

Esta complicación no tiene una definición totalmente consensuada, pero 

se clasifica en hemorragia anteparto y posparto (46). La hemorragia anteparto, 

en el cual se centrará 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 y la 

rotura 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 músculo del 

periné, que pueden variar desde lesiones leves hasta laceraciones profundas que 

comprometen estructuras del diafragma urogenital. Ocurren por la distensión 

mecánica generada por el paso del feto (48). Son más frecuentes en primíparas, 

especialmente cuando la episiotomía es inexistente o inadecuada, o ante 

cicatrices previas, mala atención del parto o partos precipitados (49). En 

adolescentes, el riesgo aumenta debido a la inmadurez pélvica, lo que favorece 

desproporción cefalopélvica, partos prolongados y mayor probabilidad de 

laceraciones del canal del parto (50). 

 

Tabla 3. Clasificación de los desgarros perineales 

 
Tomada de Guía didáctica para el taller: «Episiotomía, episiorrafia, desgarros 

perineales y su reparación» (51) 

 

1.2.2.2.2 Atonía uterina 

Es la incapacidad del útero para contraerse de manera adecuada tras el 

parto, impidiendo la hemostasia en el sitio de implantación placentaria, dando 

lugar a una hemorragia posparto, caracterizada por una pérdida sanguínea 

superior a 500 mL en el parto vaginal o mayor de 1000 mL en la cesárea posparto. 

Su origen principal es el fallo del mecanismo fisiológico de contracción y 

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

1.2.2 Embarazo adolescente: comúnmente denominado "embarazo 

precoz", se refiere a la gestación que tiene lugar entre los 10 a 19 años de edad 

(23). 

1.2.3 Complicaciones obstétricas preparto: abarca aquellas alteraciones 

o patologías que se presentan durante el embarazo, antes del inicio del trabajo 

de parto, y que pueden afectar la salud materna, fetal o ambas. Estas 

complicaciones surgen como resultado de cambios fisiológicos propios de la 

gestación o de condiciones patológicas asociadas, pudiendo incrementar el 

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

 

1.2.4 Complicaciones obstétricas postparto: son aquellas condiciones 

patológicas 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 tratan oportunamente (21). 

 

1.2.5 Adolescente: período de 10 a 19 años, que se subdivide en dos 

etapas: temprana (10-14 años) y tardía (15-19 años), en las cuales se experimentan 

cambios fisiológicos y en la estructura anatómica, así como transformaciones en 

el perfil psicológico y la personalidad (1). 

 

1.2.6 Control prenatal: conjunto de acciones y procedimientos 

organizados de manera regular y sistemática, destinados a prevenir, identificar y 

abordar los factores que pueden afectar a la morbimortalidad de las madres y los 

recién nacidos (53). 
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Capítulo II: Materiales y métodos 

 

2.1.  Métodos, tipo y alcance de la investigación  
2.1.1.  Método de la investigación 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo puesto que se recolectó a partir de 

la historia clínica para poder corroborar la hipótesis mediante la recopilación de 

data y su posterior análisis estadístico, con el fin de evaluar la asociación entre las 

variables de interés (54).  

 

2.1.2.  Tipo de la investigación 

El trabajo actual se clasificó como investigación básica, dado que su 

propósito radica en extender y profundizar la comprensión de la realidad sin 

priorizar una aplicación inmediata, su meta es lograr generalizaciones cada vez 

más amplias y proporcionar la base para llevar a cabo investigaciones aplicadas 

(54, 55). 

 

2.1.3.  Alcance de la investigación 

Debido a que se buscó evaluar la asociación entre las complicaciones 

obstétricas preparto-postparto y la edad materna en el HNSEB, esta investigación 

correspondió a un nivel asociativo. 

 

2.2.  Diseño de la Investigación  

Se trata de un diseño no experimental debido a la ausencia de interacción 

directa con los participantes del estudio, por otra parte, es de tipo transversal, 

dado que la información obtenida de las historias clínicas se registró en una 

ocasión (54), así mismo es analítico porque examina la correlación que existe entre 

las dos variables, es observacional y retrospectivo porque la investigadora no 

controló las variables a estudiar, sino que se limitó a analizar las variables en la 

población (56). 

 

2.3.  Población y muestra 

2.3.1.  Población  

El estudio estuvo constituido por madres que acuden a dar a luz en el 

HNSEB de 310 pacientes durante el 2023 en un tiempo de 3 meses. 

 

 



14 

2.3.2.  Muestra 

Ante la ausencia de registros específicos en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, se tomó como referencia el 11 % de nacimientos en madres menores de 

20 años reportado por la ENDES (6), y con un nivel de confianza del 95 % y un 

margen de error del 5% , se aplicó la siguiente fórmula para poblaciones finitas: 

 

 

Donde: 

n: Tamaño de muestra buscado 

N: Tamaño de la población o universo 

Z: Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza (NC) 

e: Error de estimación máximo aceptado 

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

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

 

Para su aplicación se ha utilizado el programa estadístico EPIDAT 4.2, 

obteniéndose una muestra mínima representativa de 102 madres, sin embargo, 

para mejorar la precisión estadística se analizará una muestra de 165 madres. Para 

la selección de los participantes se utilizó un muestreo no probabilístico. 

 

  

 

 Criterios de inclusión 

- Historia clínica de madres adolescentes (10-19 años) y adultas (≥ 20 – 

<35 años) con o sin complicaciones obstétricas 

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

o cesárea   
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 Criterios de exclusión 

- Historia clínica cuyos datos sean ilegibles o incompletos  

- Historia clínica de madres con patología previa al embarazo 

- Historia clínica de madres cuyos embarazos terminaron en aborto  

 

2.4.  Técnicas de recolección y análisis de información 

2.4.1 Técnica  

Para la recolección de datos se realizó un análisis documental, dado que 

la información provino de fuentes secundarias (54), específicamente de las 

historias clínicas de madres adolescentes y adultas atendidas en el área de 

obstetricia del HNSEB. 

 

2.4.2 Instrumento  

Como instrumento acorde a la técnica mencionada, se utilizó una ficha de 

recolección de datos (anexo 2) que incluyó las variables de estudio y encaminará 

a lograr el objetivo del presente estudio (54). 

 

 Diseño 

La ficha de recolección de datos estuvo compuesta en 2 secciones que 

son: 

1. Pacientes obstétricas: en esta sección se registraron las características 

de las madres incluidas en el estudio. Se evaluó el tipo de paciente obstétrica, 

clasificándolas en adolescente (10 a 19 años) y adulta (≥20 años). En caso de 

tratarse de una madre adolescente, se consignó además la etapa de la 

adolescencia, clasificándola en adolescencia temprana (10–14 años) o 

adolescencia tardía (15–19 años). Asimismo, se registró la información referente a 

los controles prenatales, clasificándose como paciente controlada (≥6 controles 

prenatales) o no controlada (<6 controles prenatales), además del número total 

de controles prenatales registrados en la historia clínica. 

 

2. Complicaciones obstétricas maternas: en esta sección se recolectó 

información 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 además su grado (leve, moderada o severa); infecciones 
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de vías urinarias bajas en el tercer trimestre, considerando si recibió o no 

tratamiento; preeclampsia, registrándose la presencia de datos de severidad y el 

momento de inicio (temprano o tardío); diabetes gestacional y hemorragia 

obstétrica anteparto. Por otro lado, dentro de las complicaciones postparto se 

registró la presencia de desgarro perineal, especificando el grado de la lesión 

(grado I, II, III o IV), así como la presencia de atonía uterina.  

 

 Validez del instrumento   

La ficha de recolección de datos fue validada por expertos especializados 

en el área, los que corresponden son un ginecólogo(a), un obstetra(iz), y un 

metodólogo. Este proceso tiene como finalidad verificar la validez del contenido 

de la herramienta, asegurando que cumpla con los objetivos propuestos para la 

investigación (anexo 3) (57). 

 

 Confiabilidad 

No se realizó análisis de confiabilidad debido a que el instrumento utilizado 

fue una ficha de recolección de datos destinada únicamente al registro de 

información objetiva consignada en las historias clínicas. En este tipo de 

instrumentos no se evalúa consistencia interna, ya que no se trata de escalas o 

cuestionarios que midan constructos como percepciones, actitudes o 

conocimientos (57). 

 

2.4.3 Recopilación y manejo de datos 

• Una vez aprobado el proyecto de tesis por el Comité de Ética de la UC, 

se gestionó y obtuvo la autorización del Comité de Ética en Investigación del 

HNSEB, lo que permitió acceder a las historias clínicas de las pacientes atendidas 

durante el periodo de estudio. 

 

• Una vez obtenida la aprobación institucional, el servicio 

correspondiente del HNSEB facilitó el listado de historias clínicas de las pacientes, 

a partir del cual se realizó la localización física de los expedientes en el archivo 

clínico del hospital. 

 

• La revisión sistemática de las historias clínicas permitió el registro de la 

información relevante en una ficha de recolección 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 obtención de los datos, estos se ordenaron y digitalizaron 

en una base de datos en el programa estadístico SPSS versión 26, en la cual 

posteriormente se realizaron los análisis descriptivos e inferenciales 

correspondientes. 

 

2.4.4 Análisis de datos 

Al inicio, la información recopilada a través de la ficha de recolección se 

registraron Excel Office versión 2016 y luego fue procesado mediante SPSS versión 

26. En la estadística descriptiva, se generaron tablas de frecuencia y porcentaje. 

Con el fin de evaluar la asociación de variables se empleó un análisis bivariado, 

utilizando la prueba de chi cuadrado de Pearson y OR para variables categóricas, 

ya que cumple con la verificación de supuestos para uso de dicha prueba 

estadística, estableciendo un nivel de significancia del 95 %. Se consideró una 

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

 

2.5 Herramientas estadísticas 

Se efectuó un análisis descriptivo a través de tablas de frecuencias 

absolutas y porcentajes con el fin de caracterizar a las madres. Debido a que las 

variables fueron categóricas, para el análisis inferencial se aplicó la prueba de chi-

cuadrado de Pearson, ya que la verificación de supuesto cumple con los criterios 

para usar dicha prueba. Además, los OR se calcularon con sus intervalos de 

confianza al 95 % para estimar la magnitud de la asociación entre cada 

complicación obstétrica y la edad materna, empleando SPSS versión 26 (54). 

 

2.6 Consideraciones éticas 

El estudio se desarrolló siguiendo lo establecido en la Ley N° 29733, Ley de 

Protección de Datos Personales, en concordancia con el artículo 2, numeral 6, de 

la Constitución Política del Perú, así como con los principios éticos de la 

Declaración de Helsinki, asegurando la protección de la información personal. 

 

Esta investigación se desarrolló considerando la aceptación del Comité 

Institucional de Ética en Investigación para su ejecución en el HNSEB y la 

aprobación por parte del Comité Institucional de Ética en Investigación de la UC.
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Capítulo III. Resultados 

 

3.1  Análisis descriptivo 
El estudio realizado en el HNSEB, basado en el análisis de 165 historias 

clínicas correspondiente a madres (adolescentes y adultas) con complicaciones 

obstétricas preparto y postparto, alcanzó los objetivos propuestos. A 

continuación, se presentan los resultados a través de diversas tablas. 

 

 Tabla 4. Edad materna 

 

 

 

 

De acuerdo con la revisión de las 165 historias clínicas se encontró que el 

62,4 % fueron de embarazo adolescente, mientras que el 37,6 % corresponde a 

adultas. 

 

Tabla 5. Etapa de madres adolescentes 
 

 

 

 

 

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

encontraban en la etapa tardía (15-19 años) en un 87,4 %. 

 

Tabla 6. Número de controles prenatales de madres adolescentes 

 

 

 

 

 

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

≥6 controles, mientras que 51 (49,5%) presentaron menos de 6 controles prenatales. 

 

 

Tipos Frecuencia Porcentaje 

Adolescente 103 62,4% 

Adulta 62 37,6% 

Total 165 100% 

Etapa Frecuencia Porcentaje 

 Temprana (10-14) 13 12,6% 

Tardía (15-19) 90 87,4% 

Total 103 100% 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

 ≥6 52 50,5% 

<6 51 49,5% 

Total 103 100% 
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3.2  Análisis Inferencial  

  

Tabla 7. Asociación entre complicaciones obstétricas y La edad materna 

* 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 preparto y 27 (43,5%) presentaron ambas 

complicaciones. 

 

Se halló asociación estadísticamente significativa entre las complicaciones 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Edad materna P valor* OR 

 Adolescente Adulta   

Ninguna complicación 26 (25,2%) 23 (37,1%) 

0,001 

 

Solo complicaciones 

preparto 

39 (37,9%) 12 (19,4%) 
2,875 (1,221-6,770) 

Solo complicaciones 

postparto 

11 (10,7%) 0 (0%) 20,4 (1,14-366,3) 

Ambas 

complicaciones 

27 (26,2%) 27 (43,5%) 0,885 (0,408-1,919) 
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Tabla 8. Asociación entre complicaciones preparto y La edad materna 

* Chi cuadrado de Pearson 

 

Para diabetes gestacional, se registró 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 condición (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 complicación (p valor= 0,000; OR = 0,085; IC95%: 0,027–0,263). 

 

Para infección urinaria, 44 (42,7%) adolescentes y 15 (24,2%) adultas 

presentaron esta condición (p valor= 0,016; OR = 2,337; IC95%: 1,160–4,706). 

 

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

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

1,193). 

 

 

  Edad materna P valor* OR 

  Adolescente Adulta   

Diabetes 

gestacional 

Sí 0 (0,0%) 24 (38,7%) 
0,000 0,008 (0,000-0,128) 

No 103 (100,0%) 38 (61,3%) 

Anemia 

gestacional 

Sí 35 (34,0%) 10 (16,1%) 
0,013 2,676 (1,215- 5,898) 

No 68 (66,0%) 52 (83,9%) 

Preeclampsia 
Sí 4 (3,9%) 20 (32,3%) 

0,000 0,085 (0,027- 0,263) 
No 99 (96,1%) 42 (67,7%) 

Infección 

urinaria 

Sí 44 (42,7%) 15 (24,2%) 
0,016 2,337 (1,160- 4,706) 

No 59 (57,3%) 47 (75,8%) 

Hemorragia 

obstétrica 

anteparto 

Sí 18 (17,5%) 17 (27,4%) 

0,130 0,561 (0,263-1,193) 
No 85 (82,5%) 45 (72,6%) 
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Tabla 9. Asociación entre complicaciones postparto y la edad materna 

* Chi cuadrado de Pearson 

 

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

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

2,434). 

 

En atonía uterina, se registró que 1 (1,0%) adolescente y 3 (4,8%) adultas 

presentaron esta complicación (p = 0,118; OR = 0,193; IC95%: 0,020–1,896). 

  Edad materna P valor* OR 

  Adolescente Adulta  
 

Desgarro 

perineal 

Sí 26 (25,2%) 14 (22,6%) 

0,699 

1,158 

(0,551-

2,434) 
No 77 (74,8%) 48 (77,4%) 

Atonía 

uterina 

Sí 1 (1,0%) 3 (4,8%) 

0,118 

0,193 

(0,020-

1,896) 
No 102 (99,0%) 59 (95,2%) 
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Capítulo IV: Discusión 

 

Este estudio revela resultados importantes sobre la asociación entre las 

complicaciones obstétricas preparto-postparto y la edad materna. 

 

En relación con el primer objetivo entre diabetes gestacional y la edad 

materna, se halló asociación (p valor= 0,000), donde ninguna madre adolescente 

presentó esta patología, por lo que tienen una probabilidad menor de presentar 

diabetes gestacional (OR=0,008; IC95%: 0,000-0,128). Sin embargo, el estudio 

realizado por Hernández (2023) no halló diferencias estadísticamente significativas 

entre adolescente y adulta en relación a presencia de diabetes gestacional 

(p=0,56), por tanto, el ser adolescente o no, para este estudió no influyó en tener 

diabetes gestacional (16). 

 

Según Navarro et al., durante el embarazo es común que las mujeres 

presenten una reducción en la sensibilidad a la insulina, acentuándose más en el 

segundo y tercer trimestre. Esta disminución es atribuida a cambios hormonales 

como el aumento de lactógeno placentario y progesterona. Si bien las 

adolescentes pueden tener una mayor capacidad metabólica debido a su 

juventud, la presencia de obesidad o síndrome metabólico 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 comparación 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 estadísticamente 

significativa (p valor =0,013) entre anemia gestacional y la edad materna, donde 

las adolescentes fueron quienes presentaron más casos de anemia en 

comparación a las adultas (34,0% frente al 16.1%), por lo que las adolescentes 

tienen más probabilidad de presentar anemia gestacional (OR=2,676; 

IC95%:1,215-5,898). Igualmente, Emagnenh et al. (2025) encontraron, en su 

estudio, que las adolescentes en su mayoría presentaron anemia a comparación 

de las 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 

encontró que las mujeres adultas presentaron niveles de hemoglobina 

significativamente mayores que las adolescentes (p = 0,017) (11). 
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Según Adjetey et al. (2021), la anemia en adolescentes se relaciona con 

varios factores, entre ellos la ingesta inadecuada de hierro y otros micronutrientes 

esenciales, así mismo muchas de ellas presentan reservas de hierro reducidas o 

agotadas, lo que afecta la producción de la hemoglobina, además presentan 

una competencia con el feto por los nutrientes al estar ambos en crecimiento, por 

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

 

En relación con el tercer objetivo, se encontró asociación entre 

preeclampsia y la edad materna (p valor= 0,000), donde las adolescentes tienen 

menor probabilidad de presentar preeclampsia en comparación con las adultas 

(OR=0,085; IC95%:0,027-0,263). Por el contrario, Söylemez et al. (2025) hallaron que 

las adolescentes son más propensas a desarrollar preeclampsia (OR=5,55; 

IC95%:1,54-19,94) (13). En otro estudio realizado por Hernández (2023) no se 

hallaron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos con 

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

 

La preeclampsia se relaciona con disfunción endotelial y un desequilibrio 

de factores angiogénicos como sFlt-1 y sEng, que promueven inflamación y daño 

vascular (61). En mujeres adultas, este riesgo se potencia por obesidad, resistencia 

a la insulina y enfermedades crónicas asociadas al síndrome metabólico, así como 

por cambios en la función vascular asociado al envejecimiento (61, 62). En 

adolescentes, la inmadurez uterina y ovárica puede generar una decidualización 

defectuosa, alterando la remodelación de arterias espirales y la placentación, lo 

que también contribuye al desarrollo de preeclampsia (13). 

 

Con respecto al cuarto objetivo, las infecciones urinarias fueron más 

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 comparación de las adultas (OR 2,337; IC95%:1,160-4,706). En 

relación con lo anterior, Cortez y Díaz (2020) señalaron que la condición de 

adolescencia constituye un determinante para desarrollar ITU durante el 

embarazo, en comparación con las madres adultas (OR = 2,46) (19). De manera 

concordante, Vigo (2022) evidenció que las adolescentes presentan más 

probabilidad de desarrollar ITU frente a las adultas (OR = 1,31) (17). 
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Según el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG), la 

incidencia más alta de infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo 

en adolescentes es debido a diversos factores fisiológicos y conductuales (63). Los 

cambios anatómicos y fisiológicos durante el embarazo, como la dilatación uretral 

mediada por progesterona y la compresión ureteral por el útero en crecimiento, 

aumentando el volumen residual vesical y la estasis urinaria, predisponiendo a la 

colonización bacteriana y provocar infecciones ascendentes. Estos cambios 

ocurren en todo embarazo, pero pueden afectar más a las adolescentes por su 

inmadurez fisiológica y diferencias en el comportamiento de salud (63). De 

acuerdo con Hatamleh et al., las prácticas de higiene y sexuales también juegan 

un papel importante en la incidencia de ITU, lo que sugiere que la educación y las 

prácticas preventivas pueden ser factores críticos (64). Abu y Salem (2024), 

mencionan que la situación socioeconómica y educativa influyen en la incidencia 

de ITU en adolescentes embarazadas, siendo mayor en mujeres de bajos recursos 

económicos y educativos (65). 

 

Para el quinto objetivo, no se encontró asociación (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 más 

probabilidades de experimentar hemorragia anteparto a comparación 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 fisiológica, que 

favorece estructuras uterinas y placentarias aún en desarrollo, aumentando la 

probabilidad de complicaciones como el desprendimiento de placenta (10). Por 

otro lado, la literatura indica que en mujeres adultas el riesgo puede incrementarse 

debido a embarazos previos, partos o cirugías uterinas, que predisponen a una 

implantación placentaria baja y, por ende, a placenta previa como causa de 

hemorragia anteparto (67). 

 

Con respecto al sexto objetivo, no se encontró asociación (p=0.699) entre 

desgarro perineal y la edad materna. Así mismo, el estudio de Chill et al. (2021) 

hallaron que ambas edades maternas tienen la misma probabilidad de presentar 

lesión perineal (p valor= 0,510) (12). Por otro lado, Emagnenh et al. (2025) hallaron 
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mayor probabilidad de presentar desgarro perineal en las adolescentes (8,6 %) en 

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

 

La literatura menciona que las adolescentes que tienen su primer parto 

corren un riesgo considerablemente mayor de sufrir laceraciones perineales, 

debido a que el canal de parto no tiene experiencia previa en adaptarse al paso 

del feto. Además, el peso elevado del bebé puede aumentar la probabilidad de 

provocar desgarros perineales, ya que un mayor peso del recién nacido puede 

generar más presión y estiramiento en el perineo durante el parto (14). 

 

Con respecto al último resultado obtenido, no se encontró asociación 

(p=0,118) entre atonía uterina y la edad materna. Así mismo, Samamé (2024) no 

encontró asociación entre dicha complicación y la edad materna (p valor= 0,078) 

(15). 

 

La atonía uterina, principal causa de hemorragia posparto, ocurre cuando 

los vasos sanguíneos 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 órganos reproductores y 

los posibles niveles bajos de hemoglobina (<11 g/dL) disminuyen la contracción 

uterina, incrementando el riesgo de hemorragia; en mujeres adultas, la reducción 

del tono muscular y de la función del miometrio favorece la atonía (68). 

 

Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la 

presencia de complicaciones obstétricas y la edad materna (p = 0,001), con lo 

cual se cumplió 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 simultánea, en comparación con las adultas. No obstante, el intervalo de 

confianza amplio observado en las complicaciones postparto sugiere una 

imprecisión estadística atribuible al tamaño de la muestra. Estos resultados se 

complementan con el estudio de Ormeño e Ybaseta (2022), quienes concluyeron 

que predominan las complicaciones del parto en la adolescencia tardía, 

principalmente en aquellas que no tienen controles prenatales (16).  
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El presente estudio presenta algunas limitaciones. Su diseño observacional 

transversal y retrospectivo permite identificar asociaciones, pero no establecer 

causalidad entre la edad materna y las complicaciones obstétricas. La 

información se obtuvo de historias clínicas. Asimismo, el uso de un muestreo no 

probabilístico y la realización del estudio en un solo establecimiento limitan la 

generalización de los resultados. Algunas complicaciones tuvieron baja 

frecuencia, generando intervalos de confianza amplios y menor precisión 

estadística. Además, no se evaluaron posibles factores de confusión como índice 

de masa corporal, antecedentes obstétricos o nivel socioeconómico. 
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Conclusiones 

 

1. Se evidenció una asociación estadísticamente 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 más riesgo que las adultas. 

Asimismo, mostraron mayor probabilidad de complicaciones postparto 

(OR=20,4). 

 

2. En relación con la diabetes gestacional, se encontró asociación significativa 

con la edad materna. Las adolescentes presentaron menor probabilidad de 

desarrollar esta condición en comparación 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 a la anemia gestacional, se halló asociación significativa con la edad 

materna, siendo más frecuente en adolescentes, quienes tuvieron 2,6 veces 

mayor probabilidad de presentarla en comparación 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 encontró asociación significativa (p=0,000), 

observándose que las adolescentes tuvieron menor probabilidad de 

desarrollarla (OR=0,085). La inmadurez uterina y ovárica en adolescentes y los 

factores metabólicos y vasculares en adultas explican estas diferencias. 

 

5. En relación con la ITU, las adolescentes presentaron mayor riesgo (p=0,016; 

OR=2,337) que las adultas. Esto se relaciona con estasis urinaria, prácticas de 

higiene, comportamientos sexuales y factores socioeconómicos. 

 

6. Respecto a la hemorragia obstétrica anteparto, no se evidenció una 

asociación estadísticamente 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 encontró asociación 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 estadística sugieren que la edad materna no constituye un factor 

determinante para la aparición de esta complicación. 

 

8. Finalmente, en relación con la atonía uterina, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa con la edad materna (OR=0,193; p=0,118). Por lo 

tanto, no se puede establecer una relación concluyente entre ambas 

variables. 
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Recomendaciones 

 

1. Fortalecer el tamizaje metabólico durante el control prenatal en mujeres 

adultas, mediante el monitoreo de glucosa y educación nutricional, con el fin 

de detectar tempranamente diabetes gestacional. 

 

2. Se recomienda implementar intervenciones tempranas para prevenir anemia 

en adolescentes embarazadas, mediante suplementación adecuada, 

consejería alimentaria y seguimiento periódico de hemoglobina. Asimismo, se 

sugiere desarrollar investigaciones que evalúen la interacción entre estado 

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

 

3. Se recomienda reforzar el control prenatal en mujeres adultas, con especial 

atención al monitoreo de presión arterial, índice de masa corporal, evaluación 

de edema e implementar educación prenatal sobre signos de alarma, dado el 

mayor riesgo de preeclampsia en este grupo. 

 

4. Se recomienda implementar estrategias educativas dirigidas a madres 

adolescentes para la prevención de infecciones urinarias, enfocadas en 

hábitos de higiene, consumo adecuado de líquidos y reconocimiento 

temprano de síntomas. 

 

5. Aunque no se halló asociación significativa, se recomienda mantener una 

evaluación ecográfica periódica durante el embarazo para identificar 

oportunamente alteraciones en la implantación placentaria, además de 

reforzar la vigilancia clínica ante la presencia de sangrado vaginal en cualquier 

etapa de la gestación.  

 

6. Se recomienda fortalecer las intervenciones obstétricas orientadas a la 

prevención de desgarros perineales, especialmente en primigestas 

adolescentes y adultas, mediante técnicas adecuadas de protección perineal 

y preparación prenatal.  

 

7. Se recomienda fortalecer la capacitación continua del personal de obstetricia 

en el reconocimiento temprano de alteraciones en la contractilidad uterina y 

en la aplicación de protocolos de manejo oportuno. Además, desarrollar 
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estudios con muestras más amplias que permitan evaluar con mayor precisión 

la posible relación entre la edad materna y la aparición de atonía uterina. 

 

8. Se recomienda optimizar los programas de control prenatal dirigidos a madres 

adolescentes, considerando su mayor riesgo de complicaciones preparto y 

postparto. Además, se propone desarrollar estudios longitudinales que 

determinen cómo la atención prenatal temprana modifica la aparición de 

complicaciones obstétricas según edad. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título: Asociación entre complicaciones obstétricas preparto – postparto y edad materna en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 

2023 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA POBLACIÓN Y MUESTRA 

Problema General 

¿Existe asociación entre las 

complicaciones obstétricas 

preparto–postparto y la 

edad materna en el 

Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, 2023? 

 

Problemas específicos 

¿Existe asociación entre la 

diabetes gestacional y la 

edad materna en 

pacientes atendidas en el 

Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, 2023? 

¿Existe asociación entre la 

anemia gestacional y la 

edad materna en 

pacientes atendidas en el 

Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, 2023? 

¿Existe asociación entre la 

preeclampsia y la edad 

materna en pacientes 

atendidas en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, 

2023? 

¿Existe asociación entre la 

infección del tracto urinario 

y la edad materna en 

pacientes atendidas en el 

Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, 2023? 

¿Existe asociación entre la 

hemorragia obstétrica 

Objetivo General 

Evaluar la asociación 

entre las complicaciones 

obstétricas preparto-

postparto y la edad 

materna en el Hospital 

Nacional Sergio E. 

Bernales, 2023.  

 

Objetivos Específicos 

Analizar la asociación 

entre diabetes 

gestacional y la edad 

materna en el Hospital 

Nacional Sergio E. 

Bernales, 2023. 

Analizar la asociación 

entre anemia gestacional 

y la edad materna en el 

Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales, 2023. 

Analizar la asociación 

entre preeclampsia y la 

edad materna en el 

Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales, 2023. 

Analizar la asociación 

entre infección del tracto 

urinario y la edad 

materna en el Hospital 

Nacional Sergio E. 

Bernales, 2023. 

Analizar la asociación 

entre hemorragia 

obstétrica anteparto y la 

Hipótesis general 

H1: Existe asociación entre 

las complicaciones 

obstétricas preparto–

postparto y la edad 

materna en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, 

2023. 

 

Hipótesis específicas 

Existe asociación entre 

diabetes gestacional y la 

edad materna en el 

Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, 2023. 

Existe asociación entre 

anemia gestacional y la 

edad materna en el 

Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, 2023. 

Existe asociación entre 

preeclampsia y la edad 

materna en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, 

2023. 

Existe asociación entre 

infección del tracto urinario 

y la edad materna en el 

Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, 2023. 

Existe asociación entre 

hemorragia obstétrica 

anteparto y la edad 

materna en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, 

Variable 

Independiente: 

Edad materna 

 

Indicadores: 

Edad 

Controles prenatales 

 

Variable 

Dependiente: 

Complicaciones 

obstétricas maternas 

 

Indicadores: 

Complicaciones 

anteparto 

Complicaciones 

postparto 

Método: 

Cuantitativo 

 

Enfoque: 

Analítico 

 

 

Tipo: 

Básica o 

Fundamental 

 

 

Diseño: 

No experimental  

Transversal 

Analítico  

Retrospectivo 

Población: 

310 madres que acuden a 

dar a luz y son atendidas 

por el servicio de obstetricia 

del HNSEB en un trimestre. 

 

 

Muestra: 

165 madres que acuden a 

dar a luz y son atendidas 

por el servicio de 

obstetricias del HNSEB. 

 

 

Técnica: 

Análisis documental 

 

 

 

Instrumento: 

Ficha de recolección de 

datos 
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anteparto y la edad 

materna en pacientes 

atendidas en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, 

2023? 

¿Existe asociación entre el 

desgarro perineal y la edad 

materna en pacientes 

atendidas en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, 

2023? 

¿Existe asociación entre la 

atonía uterina y la edad 

materna en pacientes 

atendidas en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, 

2023? 

 

edad materna en el 

Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales, 2023. 

Analizar la asociación 

entre desgarro perineal y 

la edad materna en el 

Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales, 2023. 

Analizar la asociación 

entre atonía uterina y la 

edad materna en el 

Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales, 2023. 

2023. 

Existe asociación entre 

desgarro perineal y la edad 

materna en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, 

2023. 

Existe asociación entre 

atonía uterina y la edad 

materna en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, 

2023. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. Pacientes obstétricas:  

● Tipo:  
1. Adolescente (10-19 años)  

2. Adulta (≥ 20 años) 

 
Si la respuesta es ¨1¨, indique: 

● Etapa: 
1. Adolescencia temprana (10-14 años)  

2. Adolescencia tardía (15-19 años) 

 

● Controles prenatales (CPN): 
1. Controlada (≥6 CPN)  

2. No controlada (<6 CPN)             ¿Cuántos? __________ 

 

II. Complicaciones obstétricas maternas: 

1. Complicaciones preparto  
1. Anemia gestacional 

1 Si (  )      2 No  (  ) 

3. En caso de que la respuesta sea SI, indique grado de anemia: 
 

0. Leve 

1. Moderada 

2. Severa 

2. Infecciones de vías urinarias bajas en el tercer trimestre 

1 Si (  )      2 No  (  ) 

3. En caso de que la respuesta sea SI, indicar: 

0. Recibió tratamiento  

1. No recibió tratamiento  

3. Preeclampsia   

1 Si (  )     2 No  (  ) 

3. En caso de que la respuesta sea SI, indicar si presento o no datos 

de severidad: 

0. Con datos de severidad        

1. Sin datos de Severidad   

4. En caso de que la respuesta sea SI, indicar:  

0. Inicio temprano        

1. Inicio tardío        

4. Diabetes gestacional    
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1 Si (  )     2 No  (  ) 

5. Hemorragia Obstétrica anteparto 

1 Si (  )     2 No  (  ) 

● Complicaciones postparto: 
1. Desgarro perineal    

1 Si (  )      2 No  (  ) 

3. En caso de que la respuesta sea SI, indicar grado de la lesión: 
 

0. Grado 1 

1. Grado 2 

2. Grado 3 

3. Grado 4 

2. Atonía uterina    

1 Si (  )      2 No  (  )  
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ANEXO 3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: PERMISO INSTITUCIONAL 

 

 

 

 

 

 




