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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte durante el período 2018. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una investigación de tipo descriptivo, 

transversal, retrospectivo observacional. La muestra estuvo constituida por 

140 gestantes adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas 

durante su embarazo, en el Hospital Vitarte durante el período 2018. Dichos 

pacientes cumplieron con los criterios de inclusión para el presente estudio.  

RESULTADOS: Las principales complicaciones obstétricas en las gestantes 

adolescentes encontradas en este estudio fueron: infección del tracto urinario 

con 54,3% siendo la complicación obstétrica más frecuente, ruptura prematura 

de membrana 25,7%, vaginosis bacteriana 15%, y otros con un 5% 

respectivamente. 

CONCLUSIONES: Las complicaciones obstétricas más frecuentes en las 

gestantes adolescentes fue infección del tracto urinario con un 54,3%. Así 

mismo se evidenció predominio de complicaciones en gestantes adolescentes 

dentro del tercer trimestre con un 83,6%. Se encontró una mayor población 

de gestantes adolescentes en el grupo etáreo de 17 a 19 años con un 76,4%. 

PALABRAS CLAVE: Gestante, adolescente, complicaciones 

obstétricas.   
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine obstetric complications in adolescent pregnant 

women treated at Hospital Vitarte during the period 2018. 

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, transversal, observational 

retrospective research was carried out. The sample consisted of 140 

adolescent pregnant women who presented obstetric complications during 

their pregnancy, in the Hospital Vitarte during the 2018 period. These patients 

met the inclusion criteria for the present study. 

RESULTS: The most frecuent obstetric complications in adolescent pregnant 

women found in this study were: urinary tract infection 54.3% being the most 

frequent obstetric complication, premature membrane rupture 25.7%, bacterial 

vaginosis 15%, and others with 5% respectively. 

 

CONCLUSIONS: The most frequent obstetric complications in adolescent 

pregnant women was urinary tract infection with 54.3%. Likewise, there was a 

predominance of complications in teenage pregnant women during the third 

trimester with 83.6%. A greater population of adolescent pregnant women was 

found in the age group from 17 to 19 years old with 76.4%. 

 

KEYWORDS: Pregnant, adolescent, obstetric complications. 

  



vii 

INTRODUCCIÓN 

Las complicaciones obstétricas en las adolescentes se desarrollan con mayor 

frecuencia debido al poco desarrollo de su anatomía, y además esta genera 

mayor riesgo de mortalidad. 

 

Por lo tanto, el embarazo en las adolescentes es un problema de salud pública 

y trae consigo un número elevado de complicaciones para la salud de la 

gestante y del producto, así como también un índice alto de mortalidad para 

ambos; es por ello que en el presente trabajo de investigación se estudiará  

las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital Vitarte en el período antes señalado, con el cual se espera conocer 

cuáles son las complicaciones obstétricas más frecuentes en este grupo de 

estudio, de  esta manera tomar las respectivas medidas preventivas y 

correctivas del caso. 

En el capítulo I presentamos el problema: planteamiento del problema, 

formulación del problema, justificación, delimitación del área de estudio, 

limitaciones de la investigación, los objetivos y el propósito. 

En el capítulo II encontramos marco teórico: antecedentes bibliográficos, base 

teórica, el marco conceptual, la hipótesis y las variables. 

El capítulo III metodología de la investigación: diseño metodológico, la 

población, muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos y diseño 

de recolección de datos. 

En el capítulo IV resultados y discusión de la investigación. 

En el capítulo V conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según la OMS anualmente dan a luz dieciséis millones de mujeres en el rango 

de 15 a 19 años y 1 millón en púberes de 15 años, los cuales pertenecen a 

países pobres y en vías de desarrollo.1 

América Latina y el Caribe ocupan el segundo lugar de embarazos con una 

tasa estimada de fecundidad de 66,5 nacimientos por mil adolescentes de 15 

a 19 años antecedida por África Subsaharina.  En esta región centro América 

ocupa el primer lugar de embarazo en adolescentes, seguido de América del 

sur representado por Bolivia y Venezuela. En menores de 15 años se estima 

el 2% tuvieron su primer parto; además en este último grupo existe una 

tendencia de ascenso de embarazos en comparación con las otras regiones.2 

En el Perú según el INEI para el 2021 la población de mujeres de 10 a 19 años 

representará el (17,4%) de la población. Así mismo la ENDES del 2017, el 

porcentaje de adolescentes que alguna vez han gestado representa el 13,4 

%, duplicándose en el área rural (23,2%) en concordancia al área urbana 

(10,7%) y en la selva (22,6%) en comparación con Lima (9,7%).3 

El embarazo en adolescentes conlleva a una alta tasa de riesgo, 

complicaciones y alteraciones tales como: HTA, preeclampsia, DPP, vaginosis 

bacteriana, ITU. 

De acuerdo a los reportes y datos estadísticos presentados anteriormente se 

plantea el siguiente problema de investigación: 
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1.2 . FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

 

1.2.1. GENERAL 

 ¿Cuáles son las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Vitarte durante el período 2018? 

1.2.2. ESPECÍFICOS 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte durante el período 2018? 

 

 ¿Cuál es la etapa del embarazo en que se presentó con mayor 

frecuencia complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Vitarte durante el período 2018? 

 

 
1.3 . JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA: La adolescencia es un período de cambios 

físicos y emocionales, el cual define la personalidad del individuo para el 

futuro, quien continúa dependiente del apoyo de sus padres, instituciones 

educativas y la sociedad. Con el presente trabajo daré a conocer las 

diferentes complicaciones obstétricas que pueden presentar las 

adolescentes gestantes.4 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA: Según la OMS se calcula en el 2015 

perecieron 1,2 millones de adolescentes, más 3 mil al día, en su mayoría 

por causas previsibles, por lo que se desea conocer en el presente estudio 

las principales complicaciones que se presentan en este grupo etáreo y 

por ende tomar las medidas preventivas y correctivas del caso; de esta 

manera no se susciten dichos eventos adversos en el futuro.1 
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Asimismo, existen múltiples complicaciones en el embarazo para la salud 

materno/fetal y del recién nacido, del mismo modo aumentando el riesgo 

de la mortalidad.   

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA: La elaboración del presente trabajo 

es confiable porque se utilizó las pruebas estadísticas adecuadas y una 

muestra representativa. Asimismo, se identificó las complicaciones 

obstétricas en gestantes adolescentes, el cual da pie a continuar 

realizando estudios incidiendo en las principales complicaciones en este 

grupo etáreo.  

JUSTIFICACIÓN ECONÓMICO SOCIAL: Todos estos problemas 

generan consecuencias negativas para el desarrollo personal de la 

adolescente, de la economía familiar y del país. 

Debido a esto se decide realizar el presente trabajo de investigación para 

disminuir la tasa de embarazo en este grupo etàreo y por consiguiente 

evitar sus complicaciones. 

 

1.4 . DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

1.4.1. Delimitación espacial: Hospital Vitarte. 

1.4.2. Delimitación temporal: El estudio abarcó el período 2018. 

1.4.3. Delimitación social: Gestantes Adolescentes. 

1.4.4. Delimitación conceptual: Complicaciones Obstétricas. 
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 Historias clínicas que no tienen datos completos y carnet perinatal 

parcialmente llenadas. 

 

1.6. OBJETIVOS   
 

1.6.1. GENERAL 

 Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte durante el período 

2018. 

 

1.6.2. ESPECÍFICOS 

 Identificar las características sociodemográficas en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte durante el período 

2018. 

 

 Identificar la etapa del embarazo en que se presentó con mayor 

frecuencia complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Vitarte durante el período 2018. 

 

1.7. PROPÓSITO  

Saber cuáles son las complicaciones obstétricas en gestantes de diez a 

diecinueve años y así sugerir medidas preventivas y correctivas para disminuir 

y/o evitar que se repita o presenten nuevos acontecimientos.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

INTERNACIONALES 

Padilla et al. (2017), en su estudio descriptivo, con 526 pacientes en el 

hospital General Isidro Ayora en Loja se encontró que las complicaciones 

obstétricas en adolescentes fueron: ITU (10,3%), RPM (3,6%), DPP (2,5%), 

Enfermedad Hipertensiva Gestacional (5,5%), Vaginosis (4,6%).5 

García et al. (2017), de 108 pacientes no presentaron control prenatal un 

7,4% hipertensas (7.4%) y tuvieron más partos prematuros (11.1%). No 

encontrando resultados significativos en infección de vías urinarias, diabetes 

gestacional.6 

 

Fawed et al. (2016), en su estudio retrospectivo, con 380 pacientes en el 

Hospital Escuela Universitario identificó: (33,68%) pertenece al rango de 10-

19 años, en cuanto al grado de instrucción predominó nivel primario con 

(40,26%), convivientes (54,74%), ruptura prematura de membrana (6.05%), 

anemia (5.26%).7 

López et al. (2016), en su estudio cuantitativo retrospectivo descriptivo sobre 

Complicaciones obstétricas en adolescentes atendidas en el servicio de 

obstetricia del Hospital Homero Castanier Crespo Azogues con 220 pacientes, 

identificó: ITU (30,9%), la ruptura prematura de membranas (8,6%), 

preclampsia (4,5%).8 

García et al. (2015), en su estudio descriptivo de corte transversal con 83 

pacientes de adolescentes embarazadas que acudieron al hospital de 

Mangua, determinó que las complicaciones obstétricas fueron: (87,9%) 

presentaron síndrome hipertensivo gestacional, (2,4%) eclampsia, diabetes 

gestacional, (3,6%) amenaza de aborto y de parto pretérmino, (1,2%) RPM, 
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(2,4%) ITU. El estado civil solteras (19,3%) y convivientes (72,3%), grado de 

instrucción primaria con (50,6%) secundaria con 39 (47%).9 

Martínez et al. (2014), en su estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, 

observacional, de un total de 331 pacientes adolescentes embarazadas las 

cuales se atendieron en el Centro Médico del servicio de ISSEMYM, identificó 

las siguientes complicaciones obstétricas: ITU con el (75,8%), amenazas de 

parto pretérmino (18,7%) y la RPM con el (16,6%), así como el parto 

pretérmino (15,3%), enfermedad hipertensiva del embarazo (5,4%). Con 

respecto al estado civil solteras (69,7%) y convivientes (0,9%). Trabajadora 

(20,2%) no trabajadora (25,6%).10 

 

NACIONALES 

García et al. (2016), en su estudio tipo descriptivo, transversal evaluó 245 

gestantes en un Hospital de Santa Rosa, identificando las siguientes 

complicaciones obstétricas más frecuentes: ITU (14,2%), RPM (11%), pre 

eclampsia (7,7%), parto pretérmino (7,7%) y parto prolongado (7,7%). Son 

convivientes el (68,5%) gestantes adolescentes, mientras que el 30,6% son 

pacientes solteras; son primigestas el (75,5%) y multigestas el (20,8%). 

Asimismo, el (61,6%) presentaron control prenatal y el (33,8%) no presento.11 

Vargas et al. (2015), en su estudio descriptivo transversal retrospectivo, con 

243 gestantes adolescentes que se atendieron en el Hospital III Iquitos de 

ESSALUD. Identificó: (55,7%) conviviente, (29,5%) solteras, (54,39%) 

provienen de zona urbana (23,5%), zona urbano marginal (57,0%), tienen 

grado de instrucción secundaria (20,8%). Presentaron complicación obstétrica 

(56,4%): ITU (54,8%), amenaza de parto prematuro (21,4%) HTA inducida por 

el embarazo (16,7%).12 

Bendezú et al. (2015), en su estudio retrospectivo, con 177 adolescentes que 

se atendieron en el Hospital IV “Augusto Hernández Mendoza”,EsSalud. 
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Identificó: Las complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e infecciones 

urinarias (14,1%), enfermedades hipertensivas (17,5%).13 

Okumura et al. (2014), identificó: mayor población de adolescentes con 

complicación obstétrica en el rango de 17-19 años (52,3%), primigestas 

82,9%, control prenatal (52,2%), preclampsia (9,9%), RPM (21,5%) y 

eclampsia (0,6%).14 

 

2.2. BASE TEÓRICA:  

LA ADOLESCENCIA 

La OMS considera que la adolescencia transcurre entre los diez y diecinueve 

años. Las características más resaltantes en los adolescentes se manifiestan 

a través de modificaciones biológicas, psicológicas y sociales que van a ir de 

la mano con crisis y conflictos pero que son esencialmente positivos. Esta 

etapa de adaptación no solo cuenta con una transformación biológica, sino 

también con una maduración psicológica y social. Aunque no es sencillo 

delimitar esta etapa.1 

 

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA: 

De acuerdo a la OMS, es aquella etapa donde el sujeto adquiere capacidad 

reproductiva, transitoria y que pasa por patrones psicológicos de la niñez a la 

adultez y se consolida mediante la autosuficiencia social, económica y 

familiar.1 

Cabe resaltar que el embarazo en los adolescentes trae una serie de riesgos 

y dificultades y/o complicaciones para la salud tanto para la madre 

adolescente y su producto, dicha dificultad debe ser conocida y tratada por los 

especialistas de la salud, con el objetivo de poder descubrir oportunamente 

los peligros y así otorgar vigilancia y/o tratamientos oportunos a la mujer 

adolescente embarazada.22 
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Existe un alto riesgo de perecer debido a sucesos relacionado con la 

reproducción, el peligro es mucho más cuando la adolescente es menor de 15 

años o se encuentra entre los 15 a los 19 años.17,25 

ADOLESCENCIA TEMPRANA (10 A 13 AÑOS): Anatómicamente es aquel 

ciclo prepuberal, con significativos cambios corporales y funcionales como la 

menarquia. 

Mentalmente el adolescente comienza a alejarse de los padres, perdiendo ese 

vínculo inicial de todo, tanto entre padres con los hijos, iniciando vínculos 

amicales con personas del mismo sexo. Intelectualmente desarrollan el 

aspecto pensativo, acrecentando su inteligencia, así como su fantasía, no 

controlando del todo sus impulsos propios de la edad y piensa en metas 

profesionales irreales. De manera personal tienden a preocuparse en demasía 

por los cambios físicos de su persona con bastante inseguridad por su aspecto 

físico.1 

 ADOLESCENCIA MEDIA (14 A 16 AÑOS): Es en la adolescencia donde ya 

se ha definido prácticamente el crecimiento y todo lo que le implica el 

desarrollo psicosomático. Además, mentalmente es aquella etapa donde el 

adolescente se vincula para con sus iguales, compartiendo sus gustos, 

valores con sus progenitores, y que para muchos es la edad donde se inicia 

por lo general las experiencias y actividad sexual, además de estar 

aprehensivos por su aspecto físico, y que desean tener un aspecto corporal 

más estético y tienen más tendencias por estar a la vanguardia de la moda.1 

ADOLESCENCIA TARDÍA (17 A 19 AÑOS): En esta etapa prácticamente no 

se manifiestan variaciones a nivel físico, por ende, solo asumen su imagen 

física, tienden a vincularse más con los padres y tanto sus valores se dan en 

un nivel más formado, además tienden a dar más valor a los vínculos afectivos 

a nivel familiar, amical teniendo una planeación, vocaciones más definida y 

real. Además, es primordial reconocer los patrones de las etapas de la 

adolescencia, ya que cada uno de ellos pasa por variaciones y deferencia 
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tanto individuales, culturales, socioeconómicos, para ilustrar comportamiento 

en el embrazo adolescente, estableciendo que el adolescente llega a gestar 

un ser vivo procederá e acuerdo a la etapa de la vida en el que se encuentra 

y está viviendo.1,16 

 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL  

COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES 

Es aquel conjunto de complicaciones a nivel biológico, anatómico, cuyas 

consecuencias se da más en madres adolescentes, debido a su condición, 

donde se ven afectadas en los períodos de gestación y parto que afecta 

básicamente la madre adolescente y a su menor hijo, debido a su temprana 

edad, es decir cuando es menor de 20 años.20,23,24 

 De manera general, la tasa de mortalidad en la gestación adolescente es 

debido a la falta de cuidado prenatal debido al alto nivel de riesgo gestacional, 

teniendo las siguientes complicaciones:21 

 HTA crónica 

 Preclampsia 

 Eclampsia 

 DPP 

 PP 

 RPM 

 Vaginosis 

 ITU 

HIPERTENSIÓN CRÓNICA: 

Elevación de la presión arterial evaluada posterior a las 20 semanas del 

embarazo y que perdura semanas después del nacimiento.19 

  



10 

PREECLAMPSIA 

Es un signo específico de la gestación que puede afectar diferentes órganos 

del cuerpo. Es un trastorno multiorgánico donde la hipertensión detectada 

posterior a las 20s asociada a proteinuria. Remitiéndose después de las 12 

semanas post alumbramiento. 

 

ECLAMPSIA 

Aparición de convulsiones en la paciente con preeclampsia, donde ésta es la 

única causa posible. En la mayoría de los casos dichas convulsiones son de 

tipo tónico clónico.  

En la mayoría de los casos el mayor porcentaje se presenta antes del trabajo 

de parto y comprende casi el 50% de los mismos. Mientras que el resto se 

presenta durante y después del trabajo de parto en una relación proporcional 

25/25.15 

Otros refieren que hasta una cuarta parte de las crisis convulsivas de origen 

eclámptico aparece más allá de las 48h posparto.17,19 

 

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA 

Desunión de la pared interna del útero antes del nacimiento. Proviene del latín 

abruptio placentae “desgarro de la placenta a pedazos”, e indica una 

eventualidad inesperada, una peculiaridad clínica de la mayor parte de los 

casos de esta complicación. 

La hemorragia propia del DPP se extiende entre las membranas y el útero, y 

luego sale por el cuello uterino provocando una hemorragia externa.19 
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CAUSAS ASOCIADOS: 

 Edad y paridad 

 Preeclampsia  

 HTA crónica  

 RPM  

 Gestación múltiple  

 Bajo peso al nacer 

 Tabaquismo 

 Transtorno de coagulación 

 DPP previo  

 Miomatosis uterina 

 

PLACENTA PREVIA (PP)19 

Aquella que está implantada próximo al orificio interno del cuello uterino. 

Hay varias posibilidades: 

 Completa: Cuello uterino completamente cubierto. 

 Parcial: Parte del cuello uterino cubierto por la placenta. 

 Marginal: Se extiende hasta el borde del cuello del útero. 

PARTO PREMATURO  

Finalización de la gestación después de las 28s y menor a las 37s de 

gestación.  

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

Es la ruptura espontánea de las membranas corioamnióticas producida 

posterior a la semana 22 de la gestación y antes del inicio de la labor de 

parto.20 
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CAUSAS:20 

 Infección local: las infecciones del tracto genital inferior. 

 Gérmenes intramnióticos: Listeria monocitogenes. 

 Flora vaginal anormal que coloniza la zona cervico uterina, que es 

productora de elastasas y colagenasas. 

 Vaginosis,  Bacteroides, Streptococus del grupo B, Trichomonas 

vaginalis. 

 Incompetencia del orificio cervical interno. 

 Monitoreo intrauterino, amniocentésis. 

 Deficiencia de vitamina C. 

 Embarazo gemelar, polihidramnios. 

 Presentación podálica, situación transversa. 

 

VAGINOSIS O VULVOVAGINITIS 

Es una patología inflamatoria que se desarrolla a nivel de la mucosa vaginal 

o la vulva propiamente dicha. Puede o no ser de carácter infeccioso. Su 

prevalencia está asociada con la presencia de factores ambientales. Las 

duchas frecuentes, exposición al estrés crónico, están relacionadas con 

aumento de este trastorno.20 

INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS 

Es la presencia de más de 100 mil colonias de una determinada bacteria que 

se obtiene mediante una orina de chorro medio y que puede encontrar una 

infección a cualquier nivel del tracto urinario. 

Tiene una prevalencia del 20% en mujeres embarazadas y algunos estudios 

revelan que las complicaciones durante el trabajo de parto y en los neonatos 

están relacionadas directamente con la presencia de una infección.20,23 
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2.4. HIPÓTESIS 

Debido a que el objetivo general es descriptivo no se plantea hipótesis 

general, ni específico.  

 

2.5. VARIABLES 

 

2.5.1. INDEPENDIENTE 

Adolescentes Gestantes 

Complicaciones Obstétricas 

 Hipertensión arterial 

 Preeclampsia 

 Eclampsia 

 Desprendimineto prematuro de placenta 

 Placenta previa 

 Rotura prematura de membranas 

 Vaginosis bacteriana 

 Infección del tracto urinario 

 

2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

 
Adolescencia: Etapa comprendida entre los 10 y 19 años de edad. Se 

determina por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios.  

 

Sexualidad en la adolescencia: Desarrollo física y mental, logrando los 

caracteres sexuales secundarios.  

 

Complicaciones Obstétricas: Condiciones fisiopatológicas o clínicas 

presentes durante la gestación y labor de parto, que ponen el peligro la salud 

del a madre y del recién nacido.  
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Embarazo: Se denomina así cuando el óvulo es fecundado por un 

espermatozoide, por ende, empiezan cambios físicos y psíquicos en la mujer. 

Embarazo adolescente: Gestación que ocurre entre los 10 y 19 años.  

Edad: Tiempo de vida transcurrido de una persona desde su nacimiento. 

Estado civil: Condición de una persona según el registro civil en función de 

si tiene o no pareja y su situación legal respecto a esto. 

Grado de instrucción: Grado más elevado de estudios realizados o en curso, 

sin tener en cuenta si se han terminado o están provisional o definitivamente 

incompletos 

Ocupación: Actividad que desempeña una persona para generar ingresos. 

Edad gestacional: Término usado durante el embarazo para describir qué 

tan avanzado se encuentra la gestación, se expresa en días o semanas 

completas. 

Control prenatal: Serie de citas planificadas de la embarazada junto con el 

equipo de salud con el fin de vigilar el desarrollo del embarazo y lograr una 

apropiada preparación para el parto y la crianza del niño. 

Paridad: Cantidad de gravidez con nacimientos mayor de 500gr o pasando la 

semana 20. 

Preeclampsia: Condición patológica que se presenta en el embarazo, 

caracterizada por hipertensión arterial, aumento de volumen, presencia de 

proteínas en la orina. 

Placenta previa: Es aquella que se desarrolla en la porción inferior del útero 

causando hemorragias significativas durante la gestación y el parto. 

Desprendimiento prematuro de placenta: Desunión de la placenta del lugar 

de implantación antes del parto. 
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Rotura prematura de membranas: Aquella que ocurre antes de la labor de 

parto y antes de las 37 semanas. 

Infección al tracto urinario: Presencia de bacterias en el tracto urinario, 

capaces de producir alteraciones funcionales y morfológicas. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO METOLÓGICO 

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Según el número de variables de interés es descriptivo. 

Según el número de mediciones a la variable de estudio es transversal.  

Según el período en que se capta la información es retrospectivo. 

Según la intervención del investigador en el control de la variable es 

observacional. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN   

Descriptivo. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN: 

El presente proyecto estuvo constituido por gestantes adolescentes (10-19 

años), con complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital Vitarte durante 

el período 2018. (N=218). 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

En la presente investigación estuvieron incluidas todas las adolescentes con 

complicaciones obstétricas que acudieron al Hospital Vitarte en el periodo 

2018. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes con datos incompletos o mal llenados en la historia clínica o no 

cumplan con los criterios de inclusión. 

MUESTRA: El tamaño de muestra se calculó en la plataforma de Raosoft, con 

un margen de error al 5% y un nivel de confianza al 95%. La muestra obtenida 
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fue 140 gestantes adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas 

durante el embarazo, atendidas en el Hospital Vitarte durante el período 2018. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se revisaron las variables de interés en las respectivas historias clínicas, las 

cuales se registraron en una ficha de recolección de datos previamente 

validada. (ANEXO 2). 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se solicitó la lista de pacientes adolescentes gestantes con complicaciones 

obstétricas al departamento de estadística. Una vez identificada la muestra, 

se solicitaron las historias clínicas.  

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos contenidos en la ficha de colección de datos fueron registrados en 

una base de datos de Excel, la cual será exportada al paquete estadístico 

SPSS v. 25.0. 

En el análisis descriptivo para las variables cualitativas (estado civil, grado de 

instrucción, ocupación, control prenatal, etapas del embarazo), se estimaron 

la distribución por frecuencias. Para la variable cuantitativa (edad), se 

estimaron medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de 

dispersión (desviación estándar). 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación contó con la aprobación del comité de investigación 

y ética de la Universidad Privada San Juan Bautista, asimismo del comité de 

ética del Hospital Vitarte. No se ha identificado a ningún paciente en el estudio; 

se ha guardado la confidencialidad de los datos. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

Tabla Nº1 

Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes. Periodo 2018 

Complicaciones obstétricas n % 

ITU 76 54,3 

RPM 36 25,7 

Vaginosis bacterina 21 15 

DPP 4 2,9 

Preeclampsia 3 2,1 

Hipertensión arterial  -  - 

Eclampsia  -  - 

Placenta previa  - -  

Total 140 100 
Fuente: Historia clínica 

Gráfico Nº1 

Complicaciones obstétricas en gestantes  adolescentes. Periodo 2018 
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Interpretación: 

En la tabla y gráfico en cuanto a las complicaciones obstétricas en gestantes 

adolescentes un 54,2% presentó infección del tracto urinario (n=76), ruptura 

prematura de membranas un 25,7% (n=36), un 15% vaginosis bacteriana 

(n=21), seguido de desprendimiento prematuro de placenta 2,8% (n=4) y un 

2,1% preeclampsia (n=3). 

Tabla Nº2 

Características sociodemográficas en gestantes adolescentes atendidas 

en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018 

Características  N % 
Edad (años)    

Media (±DE) 17,5 (±1,3)   

Estado civil      

Soltera 111 79,3 

Conviviente 29 20,7 

Grado de instrucción    

Primaria  32 22,9 

Secundaria 108 77,1 

Superior - - 

Ocupación     

Desempleado 122 87,1 

Empleado 18 12,9 

Edad gestacional    

Primer trimestre - - 

Segundo trimestre 23 16,4 

Tercer trimestre 117 83,6 

Control prenatal     

No 38 27,1 

Si 102 72,9 

Paridad    

Primigesta 134 95,7 

Multigesta 6 4,3 

Total 140 100 
Fuente: Historia clínica 
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Interpretación: 

La edad promedio de las adolescentes gestantes incluidas en el estudio fue 

17,5 años (DE ± 1,3). Con respecto al estado civil, el 79,3% de las 

adolescentes gestantes (n=111) fueron solteras y un 20,7% convivientes 

(n=29). En cuanto al grado de instrucción el 77,1% presentó estudios de 

secundaria (n=108), y el 22,9% primaria (n=32). En relación a la ocupación un 

87,1% no cuentan con ocupación alguna (n=122), un 12,9% son trabajadoras 

(n=18). En lo que se refiere a la edad gestacional, el 83,5% se encontraron en 

el tercer trimestre (n=117) y un 16,4% segundo trimestre (n=23). En referencia 

al control prenatal un 72,8% estuvieron controladas (n=102) y un 27,1% no 

tuvieron controles (n=38). En relación a la paridad un 95,7% fueron 

primigestas (n=134), y 4,3% multigestas (n=6). 

 
Tabla Nº3 

Etapa del embarazo en que se presentó con mayor frecuencia 

complicaciones obstétricas durante el periodo 2018 

Edad 
gestacional  

Preeclampsia 
Vaginosis 
Bacteriana 

ITU DPP RPM Total 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Primer 
trimestre 

- - - - - - - - - - - - 

Segundo 
trimestre 

- - 19 13,6 4 2,9 - - - - 23 16,4 

Tercer 
trimestre 

3 2,1 2 1,4 72 51,4 4 2,9 36 25,7 117 83,6 

Total 3 2,1 21 15 76 54,3 4 2,9 36 25,7 140 100 

Fuente: Historia clínica 
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Gráfico Nº2 

Etapa del embarazo en que se presentó con mayor frecuencia 

complicaciones obstétricas. Periodo 2018 
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16,4% (n=23), en el segundo trimestre, donde la infección al tracto urinario se 
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4.2. DISCUSIÓN 

En la presente investigación identificamos las diversas complicaciones 

obstétricas en gestantes adolescentes en una población peruana; se realizó 

un estudio descriptivo con un tamaño de muestra de 140 pacientes evaluadas 

con complicaciones obstétricas.  

De un total de 140 pacientes evaluadas con complicaciones obstétricas se 

encontró un promedio de edad entre 17 a 19 años, estos resultados coinciden 

con el estudio a nivel nacional de Okumura et al. (2014), quienes identificaron 

las complicaciones obstétricas con mayor incidencia en el grupo etáreo de 17 

a 19 años.14 

Con respecto estado civil se identificó mayor población de adolescentes 

solteras en relación al grupo de convivientes. Datos similares fueron 

encontrados por Martínez et al., (2014), quienes identificaron con mayor 

frecuencia a las adolescentes solteras y en mínima cantidad convivientes. 

Estos datos difieren de los reportados a nivel internacional por García et al., 

(2015), identificando a las convivientes en mayor porcentaje, seguido de 

solteras. De igual manera García et al., (2016), identificaron a las gestantes 

adolescentes convivientes como el grupo con mayor predominio, seguido de 

solteras.9,10-11 

En cuanto al grado de instrucción se identificó que el mayor porcentaje de 

adolescentes con complicaciones obstétricas fueron del nivel secundario. 

Estos datos difieren a nivel internacional con Fawed et al. (2016) y García et 

al., (2015), quienes reportaron con mayor predominio el nivel primario, 

seguido de secundaria.7,9 

Con respecto a la ocupación se encontró en primer lugar las adolescentes que 

no cuentan con trabajo alguno, seguido de las adolescentes que si cuentan 

con trabajo. Estos resultados difieren con Martínez et al., (2014), quienes 

identificaron a las gestantes adolescentes trabajadoras con mayor porcentaje 

y menor porcentaje no trabajadoras.10 
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En cuanto al control prenatal se identificó que la mayoría de los pacientes si 

presentaron control prenatal, datos similares fueron encontrados por García 

et al., (2016), quienes reportaron en mayor porcentaje a las gestantes 

adolescentes que sí presentaron control prenatal.11 

En relación a la paridad se encontró que la mayor población de gestantes 

adolescentes fueron primigestas y en menor porcentaje multigestas, datos 

similares fueron identificados a nivel nacional por García et al., (2016), 

quienes encontraron en primer lugar a las gestantes primigestas.10,11 

Las complicaciones obstétricas más frecuentes fueron infección al tracto 

urinario con mayor porcentaje, seguida de ruptura prematura de membranas, 

vaginosis bacteriana y otras  complicaciones, es así que estos  resultados son 

similares al estudio realizado por Martínez et al., (2014), de un total de 331 

pacientes estudiadas presentaron ITU con mayor porcentaje, seguido de RPM 

y otras complicaciones, del mismo modo López et al., (2016), con 220 

pacientes, identificó a la ITU como primera complicación, seguido de la ruptura 

prematura de membranas y preclampsia. De igual manera Vargas et al., 

(2015), de 243 gestantes adolescentes presentaron ITU como complicación 

obstétrica más frecuente.8,10, 12 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

 Las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes fueron la 

infección del tracto urinario con mayor porcentaje, seguida de ruptura 

prematura de membranas, vaginosis bacteriana y otras. 

 

 Con respecto a las características sociodemográficas en gestantes 

adolescentes, la edad promedio de las pacientes fue 17,5 años, 

existiendo mayor población de gestantes adolescentes en el grupo 

etáreo de 17 a 19 años, con secundaria completa; en relación al estado 

civil predominaron las adolescentes solteras. En cuanto a la ocupación 

se presentó mayor número de gestantes sin trabajo alguno. Así mismo 

dentro de estas características se evidenció predominio en el tercer 

trimestre, de las cuales el mayor porcentaje de las gestantes 

adolescentes tuvieron control prenatal y en cuanto a la paridad, el 

mayor porcentaje de gestantes adolescentes fueron primigestas.  

 

 En relación a la etapa del embarazo, las complicaciones obstétricas 

que se presentaron con mayor frecuencia, fue en el tercer trimestre. 

 

5.2. RECOMENDACIONES 

 Las gestantes adolescentes deben acudir a sus controles prenatales 

de manera precoz, para el diagnóstico oportuno de eventuales 

complicaciones, que a posteriori podrían comprometer el bienestar de 

la madre y por ende del feto.  

 

 El ministerio de educación y de salud en coordinación con el personal 

docente y trabajadores de salud responsables de la salubridad materna 

deben trabajar de manera exhaustiva con responsabilidad social en la 
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orientación y consejería a los padres de familia y estudiantes en 

general, sobre las posibles complicaciones que conlleva una gestación 

en esta etapa de la vida. También impartir charlas educativas acerca 

de temas de sexualidad humana, planificación familiar, paternidad y 

maternidad responsable y trabajar en la sensibilización de los 

progenitores e hijas, para de esta manera posponer el embarazo. 

Asimismo, capacitar constantemente al personal de salud responsable 

de esta área en el seguimiento minucioso durante el control prenatal 

para prever y controlar los posibles riesgos. 

 

 Se debe incidir el seguimiento de gestantes adolescentes durante los 

últimos tres meses, ya que en esta etapa predominó las complicaciones 

obstétricas; y finalmente se sugiere realizar investigaciones para 

identificar las causas que originan dichas patologías durante este 

último trimestre y por ende complican el normal desarrollo de la 

gestación. 
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Anexo Nº1  

Operacionalización de variables 

ALUMNO: SAYURI PILLACA OBREGÓN 

ASESOR: JOSEPH ARTURO PINTO OBLITAS 

LOCAL: SAN BORJA 

TEMA: COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE 

DURANTE EL PERIODO 2018 

VARIABLE INDEPENDIENTE: ADOLESCENTES GESTANTES 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

EDAD  
 

ITEM ABIERTO (Años) Cuantitativa/Continúa Historia clínica 

ESTADO CIVIL  a) Soltera 
b) Conviviente 
 

 
Cualitativa/Nominal 

 
Historia clínica 

 
GRADO DE INSTRUCCIÓN  

a) Primaria  
b) Secundaria 

c) Superior 

 
 

    Cualitativa/Ordinal 

 
 

Historia clínica 

CONTROL PRENATAL a) No 
b) Si, Nº de veces 

 
Cualitativa/Nominal 

 
Historia clínica 

ETAPAS DEL EMBARAZO a) I trimestre 
b) II trimestre 
c) III Trimestre 

 
Cualitativa/Ordinario 

 
Historia clínica 
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VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS 

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL a) No 
b) Si 

Cualitativa/Nominal 
 

Historia clínica 

PREECLAMPSIA a) No 
b) Si 

Cualitativa/Nominal 
 

Historia clínica 

ECLAMPSIA a) No 
b) Si 

Cualitativa/Nominal 
 

Historia clínica 

DESPRENDIMINETO 
PREMATURO DE PLACENTA 

a) No 
b) Si 

Cualitativa/Nominal 
 

Historia clínica 

PLACENTA PREVIA a) No 
b) Si 

Cualitativa/Nominal 
 

Historia clínica 

ROTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 

a) No 
b) Si 

Cualitativa/Nominal 
 

Historia clínica 

VAGINOSIS BACTERIANA a) No 
b) Si 

Cualitativa/Nominal 
 

Historia clínica 

INFECCIÓN DEL TRACTO 
URINARIO 

a) No 
b) Si 

Cualitativa/Nominal 
 

Historia clínica 
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Anexo N°2 

Instrumento 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

DATOS GENERALES 

HISTORIA CLÍNICA:    Nº FICHA: 

APELLIDOS Y NOMBRES……………………………………………………………. 

EDAD ………años  FECHA DE NACIMIENTO: ……/………/……… 

CARÁCTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 

1.- ESTADO CIVIL:  

a) Soltera   b) Conviviente   

2.- GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

   a) Primaria     b) Secundaria     c) Superior 

3.- OCUPACIÓN/A QUÉ SE DEDICA ACTUALMENTE: 

a) Desempleado    b) Empleado 

4.- EDAD GESTACIONAL………………………………………………………. 

5.- CONTROL PRENATAL:  a) No   b) Si, Nº……………………… 

6.- PARIDAD:              a) Primigesta  b) Multigesta Nº……………… 

 

COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS 

Ausente        Presente     Semana de Gestación 

7.- Hipertensión Arterial:     a) No   b) Si    ( ) 

8.- Preeclampsia:   a) No   b) Si    ( ) 

9.- Eclapmsia    a) No   b) Si    ( ) 

10.- Placenta Previa:     a) No   b) Si    ( ) 

11.- Vaginosis Bacteriana:  a) No   b) Si    ( ) 

12.- Infección del Tracto Urinario: a) No  b) Si    ( ) 

13.- Desprendimiento Prematuro de Placenta: a) No  b) Si   ( ) 

14.- Ruptura Prematura de Membranas             a) No  b) Si   ( )  
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Anexo N°3 

Validez de Instrumento - Consulta de expertos 
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Anexo Nº4 

Matriz de consistencia 

ALUMNO: PILLACA OBREGÓN SAYURI 
ASESOR: JOSEPH ARTURO PINTO OBLITAS  
LOCAL: SAN BORJA  
TEMA: COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 
VITARTE DURANTE EL PERIODO 2018 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

General: 
 
PG: ¿Cuáles son complicaciones 
obstétricas en gestantes adolescentes 
atendidas en el Hospital Vitarte durante el 
período 2018? 
 
Específicos: 
 
PE 1: ¿Cuáles son las características 
sociodemográficas en gestantes 
adolescentes atendidas en el Hospital 
Vitarte durante el período 2018? 
PE 2: ¿Cuál es la etapa del embarazo en 
que se presentó con mayor frecuencia 
complicaciones obstétricas en gestantes 
adolescentes atendidas en el Hospital 
Vitarte durante el período 2018? 
 
 
 

General:  
 
OG: Determinar las complicaciones 

obstétricas en gestantes 
adolescentes atendidas en el Hospital 
Vitarte durante el período 2018. 

 
Específicos: 
 
OE1: Identificar las características 
sociodemográficas en gestantes 
adolescentes atendidas en el Hospital 
Vitarte durante el período 2018. 
 
OE 2: Identificar la etapa del embarazo en 
que se presentó con mayor frecuencia 
complicaciones obstétricas en gestantes 
adolescentes atendidas en el Hospital 
Vitarte durante el período 2018. 
 

 
Debido a que el 
objetivo general es 
descriptivo no se 
plantea hipótesis 
general ni 
específico. 
 

Variable independiente:  
 
ADOLESCENTES 
GESTANTES 
 
Indicadores: 

 
EDAD (Años) 
 
ESTADO CIVIL: 
a) Soltera 
b) Conviviente 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
a) Primaria  
b) Secundaria 
c) Superior 
 
OCUPACIÓN: 
a) Desempleado  
b) Empleado 
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CONTROL PRENATAL:  

a) No  
b) Si, Nº veces 

ETAPAS DEL EMBARAZO: 
 
a) I trimestre 
b) II trimestre 
c) III Trimestre 
 
COMPLICACIONES 
OBSTÉTRICAS: 
Hipertensión Arterial   : a) no  
b) si 
Preclampsia                : a) no  
b) si 
Eclampsia                   : a) no  
b) si 
DPP                            :  a) no  
b) si 
Placenta previa           : a) no  
b) si 
RPM                            : a) no  
b) si 
Vaginosis Bacteriana  : a) no  
b) si 
ITU                              : a) no  
b) si 
 
 
 

    
 
 



 

38 

3
8

 

Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

- Nivel:  
 
Descriptivo  
 
 
- Tipo de Investigación:  
 
Según el número de variables de interés 
es descriptivo, según el número de 
mediciones a la variable de estudio es 
transversal, según el período en que se 
capta la información es retrospectivo y 
según la intervención del investigador en 
el control de la variable es observacional. 
 
 

Población:  
 
N = 218 
         
Criterios de Inclusión: 
En la presente investigación estuvieron 
incluidas todas las adolescentes con 
complicaciones obstétricas que acudieron al 
Hospital Vitarte en el período 2018 
 
Criterios de exclusión:  
- Pacientes con datos incompletos o mal 
llenados en la historia clínica o no cumplan 
con los criterios de inclusión. 
 
-Pacientes mujeres mayores de 19 años. 
 
Tamaño de muestra: 140 
  
Muestreo: Aleatorio simple 
 

Técnica: 
 
En el presente trabajo de 
investigación se empleó las 
historias clínicas de las 
adolescentes que presentaron 
complicaciones obstétricas, el 
cual fue vaciado a una ficha de 
recolección de datos 
previamente elaborado. 
 
Instrumentos: 
 
 
Historia clínica  
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Anexo N°5 

Autorización de la oficina de apoyo a la docencia e investigación 

 


