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RESUMEN 

Objetivo: Especificar si la edad materna resulta el factor riesgoso conforme las complicaciones 

de embarazo en adolescentes atendidos dentro del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte, Lima 

2023. Método: Es cuantitativo de tipo descriptivo transversal; como población se seleccionó 

30 de 50 historias clínicas de adolescentes embarazadas atendidas durante el año 2023 dentro 

del Hospital de Emergencia Ate Vitarte; la tecnica fue análisis documental a través de la ficha 

de análisis documental. Resultados: La variable edad materna como factor riesgo en su 

dimensión fertilidad la inmadurez física tuvo un predominio en el 90%; en complicaciones del 

primer trimestre se percibió que en el 33,3% de las adolescentes embarazadas hubo 

inadecuados controles prenatales; el 63,3% presentaban anemia; el 43,3% tuvieron infección 

urinaria y el 76,7% de las adolescentes embarazadas presentaron mayor riesgo de desnutrición 

y en complicaciones tardías del embarazo en adolescentes, se percibió que el 10% de las 

adolescentes embarazadas tuvo amenaza de parto prematuro; preeclampsia en 3 (10%); el 90% 

presentaron posición del bebe cefálico y el 10% posición podálica del bebe; solo el 3,3% 

adolescentes evidencio oligohidramnios y el 6,7% tuvo ruptura prematura de membrana. Por 

otro lado, de la prueba de hipótesis realizado se evidencio una relación positiva moderada entre 

las variables edad materna adolescente y complicaciones del embarazo adolescente. 

Conclusión: La edad materna resulta el factor riesgoso como complicación de gestación para 

adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 

Palabras claves: edad materna, adolescente, factor de riesgo, complicaciones, 

embarazo. 
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ABSTRACT  

Objective: To specify whether maternal age is the risk factor for pregnancy complications in 

adolescents treated within the Ate Vitarte Emergency Hospital, Lima 2023. Method: It is 

quantitative and descriptive cross-sectional; As a population, 30 of 50 medical records of 

pregnant adolescents treated during the year 2023 within the Ate Vitarte Emergency Hospital 

were selected; The technique was documentary analysis through the documentary analysis 

sheet. Results: The variable maternal age as a risk factor in its fertility dimension, physical 

immaturity had a predominance in 90%; In first trimester complications, it was noted that 

33.3% of pregnant adolescents had inadequate prenatal controls; 63.3% had anemia; 43.3% 

had urinary infection and 76.7% of pregnant adolescents had a higher risk of malnutrition and 

in late pregnancy complications in adolescents, it was noted that 10% of pregnant adolescents 

had a threat of premature birth; preeclampsia in 3 (10%); 90% had a cephalic baby position 

and 10% had a breech position; Only 3.3% of adolescents showed oligohydramnios and 6.7% 

had premature rupture of the membrane. On the other hand, the hypothesis test carried out 

showed a moderate positive relationship between the variables of adolescent maternal age and 

complications of adolescent pregnancy. Conclusion: Maternal age is the risk factor as a 

pregnancy complication for adolescents treated at the Ate Vitarte Emergency Hospital in Lima 

2023. 

Keywords: maternal age, adolescent, risk factor, complications, pregnancy. 
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I.1. Descripción del problema y formulación del problema 

I.1.1. Descripción del problema 

El embarazo y el parto, que son procedimientos naturales del cuerpo, deben transcurrir 

sin problemas para la madre y el bebé. Sin embargo, en ocasiones pueden surgir 

complicaciones graves que resultan en problemas de salud, consecuencias adversas e incluso 

en tragedias. Según la definición de la adolescencia propuesta por Fory y Olivera (2019), esta 

etapa abarca desde los 10 hasta los 19 años, dividida en dos fases: adolescencias tempranas 

(entre 10 y 14 años) y adolescencias tardías (entre 15 y 19 años). Bajo este contexto, el 

embarazo durante la adolescencia se considera un peligro, donde los cuerpos de los 

adolescentes no estarían completamente preparados al afrontar la gestación y partos, lo que a 

menudo conlleva complicaciones como problemas de tamaño en el parto o nacimientos 

prematuros, entre otros. 

A nivel global, la complicación en la gestación y parto son la segunda fuente de muertes 

de adolescentes entre 15 y 19 años en todas las naciones. Los riesgos asociados con la gestación 

precoz aumentan tanto para las madres y bebés, especialmente en países con medianos y bajos 

ingresos. En estas naciones, los fetos de madres con menos de 20 años tienen el 50% más de 

probabilidades de morir antes de nacer o en las primeras semanas de vida comparado a los 

nacidos en mujeres entre 20 y 29 años. La Organización Mundial de la Salud (OMS,2022) 

estima que alrededor de 50 millones de mujeres sufren problemas agudos en la gestación cada 

año, y mínimo 18 millones enfrentan consecuencias en un largo plazo, que en muchas 

ocasiones resultan incapacitantes. Conforme al Fondo de Población de Naciones Unidas 

(FPNU, 2022) destaca que América Latina presentan una segunda tasa elevada de gestantes en 

adolescentes, teniendo 66.5 nacidos de cada 1,000 niñas entre 15 y 19 años. Estas cifras 

impactan significativamente en la salud a lo largo de la vida de las adolescentes, obstaculizando 

su desarrollo psicosocial y generando problemas de salud, así como la probabilidad mayor de 
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partos prematuros y muertes maternas. Además, cada neonato nacido de madres adolescentes 

poseen más probabilidad al presentar problemáticas por salud débil. En términos económicos, 

el embarazo en la adolescencia representa un costo considerable para estos países, alcanzando 

los 9,505 millones de dólares anualmente, con un costo de oportunidad promedio equivalente 

al 0.38% del Producto Interno Bruto (PBI). 

Por otro lado, en los estudios del FPNU (2022), realizados en Costa Rica, se observó 

un preocupante aumento del 81% en los partos de adolescentes entre 15 y 17 años durante las 

últimas dos décadas. De manera significativa, el 44% de estas adolescentes tuvieron su primer 

hijo entre los 15 y 19 años. Conforme al Banco de Desarrollo de América Latina (BDAL, 2021) 

esta situación ha motivado acciones específicas en la región de las Américas para abordar la 

prevención de embarazos en la adolescencia basándose en estas estadísticas y en datos de países 

vecinos. El impacto del embarazo adolescente es múltiple y abarca diversos aspectos. Uno de 

ellos es la limitación en el ejercicio de derechos y oportunidades, afectando los planes de vida 

y la transición a la vida adulta. En relación con la pobreza, el embarazo a temprana edad 

conlleva a tasas de abandono escolar que oscilan entre el 10% y el 20%. Notablemente, 9 de 

cada 10 madres adolescentes no continúan su educación, y aquellas en situaciones económicas 

más precarias tienden a subestimar el impacto negativo en su futuro. En entornos urbanos, el 

embarazo adolescente reduce en un 33% las posibilidades de retorno a la escuela, mientras que 

en áreas rurales esta cifra alcanza un 39%, asociándose además con riesgos como la 

desnutrición infantil y la mortalidad temprana. 

Según información proporcionada por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables (MMPV, 2022), alrededor del 8.9% de las jóvenes de 15 a 19 años en el país han 

experimentado por lo menos un embarazo. Dentro de este grupo, el 6.6% ya son madres, 

mientras que el 2.3% están esperando su primer hijo. Las áreas más impactadas son Ucayali 

(25.1%), Loreto (18.3%) y La Libertad (17.4%). Esto conlleva un gasto económico anual para 
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el país de aproximadamente US$ 66.7 millones, y se estima que para el año 2030, el costo total 

de embarazos y maternal en niñas y adolescentes excederá a US$ 3,135 millones. Además, 

según el Seguro Integral de Salud (SIS, 2019), alrededor de 2,000 partos anuales son de niñas 

con 15 años, con un mínimo en 10 años, lo que indica que cada día mínimo cinco niñas dan a 

luz. Este problema representa un gran desafío para la salud pública, ya que impacta a mujeres 

que necesitan preparación física, psicológica, económica y social adecuada. Desde una 

perspectiva biomédica, el embarazo durante la adolescencia aumenta el riesgo de partos 

prematuros, lo que incrementa las tasas de morbimortalidad tanto para la madre como para el 

bebé.  

Este fenómeno afecta el comportamiento de los adolescentes, siendo más evidente en 

comunidades con recursos limitados, donde enfrentan desafíos como desnutriciones y actos 

discriminativos en sus familias y en las comunidades. (Medina, 2021) 

El reporte de Save the Children International (2018) indica que alrededor del 25% de 

los alumbramientos en jóvenes se efectúa mediante cesárea, lo que conlleva riesgos tanto para 

la joven como para los recién nacidos. Un estudio llevado a cabo en Chimbote por Trujillo 

(2020) reveló por complicaciones maternas habituales entre las embarazadas en adolescencia 

abarcan cesáreas anteriores (12.6%), pelvis estrecha (11.6%), desproporciones cefalopélvicas 

(8.4%) y desgarramientos perineales de grado I (7.9%). Por otro lado, los problemas perineales 

frecuentes en el parto en la adolescencia incluyeron atascamiento del cordón umbilical 

(13.7%), sufrir del feto agudo (7.9%) y atascamiento de presentaciones (7.4%). 

A nivel local, según datos del MMPV (2022), en Lima, San Juan de Lurigancho se 

destaca como el distrito con el mayor número de madres de 15 a 19 años en el país, registrando 

1,217 casos en 2019 y 1,007 en 2020. Le siguen en la lista Ate y San Martín de Porres. Se 

observa una notable disminución del nivel en adolescentes entre 15 y 19 años que tienen hijos, 

pasando del 6.2% al 3.6% entre 2000 y 2021, mientras que el de adolescentes embarazadas por 
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primera vez se redujo del 2.3% al 1.2%. A pesar de estos datos, la utilización de métodos 

anticonceptivos en larga duración entre las adolescentes unidas fue del 11.9% en 2019, y la de 

métodos tradicionales alcanzó el 28.1%, cifra significativamente superior al 10.0% registrado 

en 2000. Sin embargo, su gestación conlleva complicaciones, con la preeclampsia, anemia e 

ITU. Durante los trabajos del parto, surgen riesgos como el nacimiento prematuro, bebés con 

poco peso al nacimiento, rotura prematura de membranas (RPM), sufrimientos fetales agudos 

durante el parto, atascamiento del cordón y dificultad o detención del trabajo de parto. Estas 

dificultades se deben fundamentalmente al carente desarrollo de pelvis en las madres, 

incrementando la posibilidad para desproporciones cefalopélvicas (DCP).  

Factores como la inmadurez y la estrechez del canal de parto contribuyen a tasas más 

altas de morbilidad materna y perinatal. (Murguia et al., 2021)  

Por consiguiente, existe el requerimiento para desarrollar la presente investigación, con 

la finalidad en comprender el impacto de edades maternas para el resultado del embarazo en 

adolescentes atendidas dentro del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, Lima, en 2023. 

I.1.2. Formulación del problema general 

● ¿Es la edad materna un factor de riesgo para complicaciones del embarazo en 

adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia Ate Vitarte, Lima 2023? 

I.1.3. Formulación de los problemas específicos 

● ¿Es la edad materna un factor de riesgo para las complicaciones durante el 

trabajo del parto y parto en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte 

en Lima 2023? 

● ¿Es la edad materna un factor de riesgo para la mortalidad y morbilidad perinatal 

en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023? 

● ¿Es la edad materna un factor de riesgo para las complicaciones posparto en 

adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023? 
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I.2. Antecedentes 

I.2.1. Nacional 

Medina (2021) en su investigación presentó como objetivo especificar si las edades 

maternas extremas (EME) constituyen el factor vinculado a la realización de cesáreas en un 

contexto clínico. El estudio fue observacional y analítico de tipo Casos y Controles. El 

recolectar los datos fue desarrollado con el uso de una ficha para recolección diseñada 

específicamente para este estudio. Tras la aplicación de criterios de incluir y excluir, fue 

obtenida la muestra con 725 casos y 725 controles. Como resultados, las edades maternas 

extremas, en general (adolescentes y adultas), se asocia significativamente con la realización 

de cesáreas (Odds Ratio: 1,617; Intervalo de Confianza: 1,287 – 2,032). Sin embargo, al 

analizar rangos específicos de edad, se observó que la EME de 10 a 19 años no se asoció de 

manera significativa con cesáreas (Odds Ratio: 0,919; Intervalo de Confianza: 0,621 – 1,295), 

mientras que la EME mayor de 35 años sí mostró una asociación significativa (Odds Ratio: 

2,242; Intervalo de Confianza: 1,699 – 2,959). En conclusión, este estudio confirma que las 

edades maternas resultan el factor vinculado a realizar cesáreas, mostrando una mayor 

frecuencia en mujeres de mayor edad. Específicamente, se encontró que la EME en mujeres 

con más de 35 años está asociada significativamente a la incidencia de cesáreas. 

Tello (2021) en su tesis el objetivo fue examinar el vínculo de la edad avanzada de la 

madre y cada complicación obstétrica dentro del Hospital Amazónico de Yarinacocha. El 

diseño de la investigación fue correlacional, no experimental, retrospectivo y transversal. Se 

aplicó un muestreo aleatorio probabilístico que incluyó a 186 mujeres que acababan de dar a 

luz en el hospital estudiado. La técnica empleada para recopilar información fue mediante 

encuestas, y por instrumento empleado consistió en un cuestionario compuesto por dos 

bloques: el primero recopiló datos epidemiológicos, mientras que el segundo se centró en 

antecedentes y complicaciones obstétricas. De la población estudiada, el 26,88% (50 
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puérperas) se clasificó como edad materna avanzada. Entre los antecedentes de las puérperas, 

se destacó que el 32,8% (61 puérperas) había experimentado parto prematuro, el 40,32% (75 

puérperas) había tenido placenta previa, el 46,24% (85 puérperas) había enfrentado restricción 

del crecimiento intrauterino (RCIU), y un 44,62% (83 puérperas) había experimentado abortos 

en su vida. Relacionado a las complicaciones obstétricas, un 43,55% (81 puérperas) tuvieron 

atonía uterina, y un 40,32% (75 puérperas) sufrieron desgarro perineal en algún momento de 

su vida. Fue encontrada la asociación relativa de edad materna avanzada y variables RCIU y 

antecedentes del aborto (valor p < 0,05). Concluyo que la edad materna avanzada se asocia de 

manera significativa con ciertas complicaciones obstétricas. La presencia de RCIU y 

antecedentes de aborto fue mayor en mujeres con edad materna avanzada. 

Chumbes (2020) en su investigación el propósito de este estudio fue identificar la 

conexión entre la edad de la madre y el desarrollo de embarazo anembrionario en el Hospital 

Regional de Huacho. El diseño pertenece al nivel correlacional y tiene características analíticas, 

observacionales, retrospectivas y de casos y controles. Se dividieron 608 pacientes en 

hospitalización diagnosticadas con aborto conforme estos grupos: adolescentes, adultas 

maduras y pacientes que no son adolescentes ni adultas maduras. Para recopilar información, 

se utilizaron registros hospitalarios y fichas clínicas. Los resultados se encontró un valor de p 

de 0.048 (p<0.05) y un OR de 1.764 (IC95%: 0.998-3.118), lo que sugiere la asociación que 

no alcanza significancia estadística del embarazo anembrionario con las edades maternas de 

adolescentes. En contraste, comparando un grupo de adultas con pacientes que no son adultas 

se observó el valor de p en 0.000 (p<0.05) junto al OR en 4.647 (IC95%: 3.076-7.020), 

indicando una asociación significativa. La prevalencia en embarazos anembrionarios resultó 

en 42.5% para adolescentes y del 58.7% en adultas maduras. En total, 187 (30.8%) abortos 

correspondieron a embarazos anembrionarios y 421 (69.2%) a otras causas. Concluyendo, 

existe asociación que no alcanza significancia estadística de gestaciones anembrionarias con 
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las edades maternas adolescentes. Sin embargo, hubo asociaciones significativas dentro del 

grupo en pacientes adultas maduras, quienes poseen 4.647 veces mayor peligro para el 

desarrollo de embarazos anembrionarios en comparación con cada paciente no adulta. 

Curi (2020) en su investigación su propósito sería determinar si las edades maternas 

tempranas es el factor riesgoso para desnutriciones en el primer año en los niños, en 

comparación con las madres adultas (20 a 30 años). Bajo el enfoque cuantitativa observacional 

longitudinal. La muestra consistió en madres adolescentes y adultas junto con sus respectivos 

niños. Se realizaron mediciones de peso y altura a lo largo de los primeros 12 meses del infante. 

La prevalencia en desnutrición se evaluó utilizando ratios Z de peso/edad, peso/talla y 

talla/edad. Los resultados revelaron que la tendencia mensual mostró un mayor porcentaje de 

infantes en desnutrición y riesgoso entre infantes con madres en adolescencia, especialmente 

desde el séptimo mes de edad, siendo más notable desde la ratio Z de talla/edad. Aunque no se 

observaron disparidades mensuales significativas conforme ratios en peso/edad y peso/talla, un 

porcentaje de desnutrición según el indicador talla/edad tuvo significancia mayor en los hijos 

con madres en adolescencia desde el noveno mes. Además, las desnutriciones comenzaron en 

infantes con 9,41 meses comparado con los hijos de madres fuera de la adolescencia (10,31 

meses). Concluyo que cada característica sociocultural en madres en adolescencia está 

vinculadas a un mayor riesgo de desnutrición en sus hijos. 

Arone (2021) en su investigación el objetivo principal fue especificar si las edades de 

la madre es un factor riesgoso para partos prematuros dentro del Hospital Regional de Ica. Se 

realizó una investigación observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal que incluyó a 

346 mujeres embarazadas. La información se obtuvo a través de un análisis retrospectivo de 

los registros médicos, identificando la edad de la madre y su posible relación con el parto 

prematuro. Los resultados obtenidos muestran que la edad de la madre es un factor de riesgo 

significativo para el parto prematuro, con una significancia estadística de P=0.025. Se observó 



15 

una asociación específica en los extremos de edades reproductivas, con lo cual, mujeres 

embarazadas con menos de 19 y más de 35 años, con el Odds Ratio (OR) de 1.624. Al analizar 

por separado, se encontró que las edades reproductivas menores a 19 años también fue un factor 

riesgoso con un OR de 1.089 (P=0.023), mientras que las edades reproductivas mayores a 35 

años mostraron el OR de 2.287 (P=0.037). En resumen, este estudio confirma que la edad de 

la madre resulta el factor riesgoso significativo para partos prematuros, destacando 

especialmente cada edad extrema de las etapas reproductivas. La tasa de partos prematuros 

resultó más alta en mujeres embarazadas en extrema edad, con un 51.8% y 67.4%, 

respectivamente, en comparación con el 46.6% en mujeres embarazadas de 19 a 35 años. 

I.2.2. Internacional 

Cao et al. (2022) en su investigación la finalidad fue la evaluación de tendencias en 

edades maternas en el centro de China y examinar su vínculo con cada resultado adverso de la 

gestación. Este estudio fue desarollado como una investigación retrospectiva y observacional. 

Los datos para el análisis fueron obtenidos del Sistema de Información de Gestión de Salud 

Materna e Infantil de Wuhan, que abarcó a todas las mujeres embarazadas con gestaciones 

entre las semanas 24 y 42, con embarazos únicos y que residieron en Wuhan entre los años 

2010 y 2017. Se aplicó la regresión de Joinpoint para analizar las tendencias en la edad materna 

media y la proporción de mujeres con edad materna avanzada. Los resultados demostraron que, 

entre las 583,571 mujeres incluidas, se observó un aumento en la edad materna promedio de 

27.1 años a 29.7 años entre 2010 y 2017. La proporción de mujeres mayores de 35 años 

aumentó del 4.3% al 13.9%. Comparando con mujeres de 25 a 29 años, aquellas de ≥30 años 

presentaron mayores riesgos de PIH, DMG, parto por cesárea, parto prematuro, tamaño grande 

para las edades gestacionales y puntuaciones del Apgar <7 a los 5 minutos. La mujer nulípara 

mayor a ≥30 años también mostraron mayores riesgos del parto con cesárea, partos prematuros 

y puntuación del Apgar <7 a los 5 minutos. Concluyo evidenciando tendencias crecientes en la 



16 

edad materna promedio y la proporción de mujeres con edad materna avanzada, posiblemente 

asociadas a relajarse las políticas de los hijos únicos en China. 

Abebe et al. (2020) en su investigación el objetivo central fue la evaluación y 

comprender cada resultado obstétrico y perinatal adversos asociados con el embarazo en 

adolescentes, centrándose en los partos ocurridos en el Hospital General Lemlem Karl en 

Etiopía, durante el año 2018. El estudio fue retrospectivo observacional, utilizando datos 

recolectados de los registros del Hospital General Lemlem Karl. Como población incluyó a 

cada mujer embarazada que dieron a luz en el hospital durante el año 2018, dividiéndose en 

dos grupos: adolescentes (13 a 19 años) y adultos. Se analizaron variables como el peso al 

nacer, hipertensión inducida por el embarazo, parto por cesárea, episiotomía y parto prematuro. 

El estudio reveló que un 17.5% de adolescentes y un 6.8% de mujeres adultas dieron a luz 

bebés con poco peso. Las complicaciones hipertensivas fueron más prevalentes en las madres 

adolescentes, con un 11.3%, en comparación con un 4.2% en las madres adultas. La tasa de 

parto por cesárea fue del 12.9% en madres adolescentes y del 18% en madres adultas. El 

análisis de regresión ajustado mostró que los embarazos adolescentes estuvieron asociados de 

forma significativa al resultado obstétrico y perinatal adverso, incluyendo partos con cesáreas 

(AOR: 0.57; IC 95%, 0.36–0.90), episiotomía (AOR: 2.01; IC 95%, 1.25–3.39) y poco peso de 

nacimiento (AOR: 2.22; IC 95%, 1.13–4.36), mientras que el parto prematuro tuvo un AOR de 

2.87 (IC 95%, 1.49–5.52). Concluyeron que se confirma la asociación significativa entre los 

embarazos en adolescentes y los resultados perinatales y obstétricos adversos comparado con 

el grupo de madres adultas. 

Tembo et al. (2020) en su investigación en Zambia. La finalidad principal fue analizar 

las asociaciones de edades maternas con cada resultado neonatal, evaluando la incidencia de 

complicaciones maternas y neonatales, así como identificar los factores asociados con 

resultados adversos en recién nacidos. Fue realizado el examen secundario de data del estudio 
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de cohorte prospectivo realizado en tres centros de salud gubernamentales en Lusaka, Zambia. 

La población de estudio incluyó a mujeres inscritas para recibir atención prenatal, con 

seguimiento de cada resultado materno y neonatal en los 7, 28 y 42 días posparto. En sus 

resultados de las 11,501 mujeres incluidas en el estudio, el 15.6% eran adolescentes de 10 a 19 

años. Aunque la adolescencia no mostró asociaciones estadísticamente significativas con malos 

resultados de salud materna en general, las adolescentes tuvieron un mayor riesgo de parto 

obstruido, rotura prematura de membranas y hemorragia posparto en comparación con mujeres 

de 20 a 24 años. Además, las adolescentes presentaron 1.36 veces más probabilidad para tener 

bebés con poco peso de nacimiento y tenían el riesgo aumentado de partos prematuros. No 

obstante, sus recién nacidos necesitaron reanimación con bolsa y mascarilla al nacer en menor 

medida. La edad materna avanzada se asoció significativamente con mayores probabilidades 

de hipertensión/preeclampsia y trabajo de parto prematuro. Concluyo que la adolescencia se 

identificó como factores riesgosos sobre ciertos resultados de la gestación en centros de salud 

urbanos en Lusaka, Zambia. 

Walker et al. (2020) en su investigación titulada el propósito fue esclarecer la influencia 

de la DM pregestacional en los resultados maternos y neonatales en embarazos de mujeres 

adolescentes (<20 años) y mujeres en edades maternas avanzadas (AMA, ≥35 años). Fue 

realizado el estudio de cohorte retrospectiva utilizando datos de 1.58 millones embarazos en 

California entre 2005 y 2008. Se identificaron 10,034 mujeres con DM pregestacional y 

embarazos únicos no anómalos. Se excluyeron casos de DM gestacional. Se evaluaron 

resultados maternos como preeclampsia, desprendimiento de placenta, corioamnionitis, parto 

prematuro y cesárea. Sus resultados demostraron que las comparadas con mujeres de 20 a 34 

años con DM pregestacional, las mujeres <20 años tenían mayores tasas de preeclampsia y 

menores tasas de parto por cesárea. Cada neonato de madre adolescente tenía más probabilidad 

para ser grandes en las edades gestacionales (LGA), mientras que en mujeres entre 35 y 39 
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años tenían menos probabilidades de ser LGA. La mujer entre 35 y 39 años presentó mayores 

tasas de IUFD. Concluyeron que la diabetes pregestacional afecta de manera diferencial los 

resultados del embarazo según la edad materna. Las adolescentes tienen mayor riesgo de 

preeclampsia y recién nacidos LGA, pero menor riesgo de cesárea. Mujeres de 35 a 39 años 

tienen mayor riesgo de cesárea, menor probabilidad de recién nacidos LGA y mayor riesgo de 

IUFD. 

Cruz y Jiménez (2023) en su investigación buscó esclarecer el vínculo que existe de 

edades maternas con peligros de partos prematuros para gestantes asistentes a los controles 

prenatales dentro del By Pass de Babahoyo. El diseño fue transversal, exploratorio y 

descriptiva, recopilándose datos durante el periodo especificado a través de observaciones y 

entrevistas a gestantes que asistieron a los controles prenatales del centro estudiado. Se 

analizaron las variables de edad materna y presencia de factores de riesgo, como dolor pélvico, 

sangrado vaginal y náuseas. Sus resultados identificaron que los mayores peligros del parto 

prematuro se observaron para pacientes con más de 40 años, en un porcentaje del 39%. 

Asimismo, se destacó un significativo riesgo en pacientes menores de 16 años, con un 25%. 

En cuanto a las manifestaciones clínicas, el dolor pélvico fue prevalente en el 88% de las 

pacientes, sangrados vaginales el 8%, y la náusea para el 15%. Concluyeron, este estudio 

preliminar sugiere que las edades maternas pueden influir en los peligros para partos 

prematuros, donde cada gestante mayor a 40 años y menor a 16 años resultan más propensas. 

I.3. Objetivos 

I.3.1. Objetivo general 

● Determinar si la edad materna es un factor de riesgo para las complicaciones del 

embarazo en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 
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I.3.2. Objetivos específicos 

● Delimitar si la edad materna es un factor de riesgo para las complicaciones 

durante el trabajo del parto y parto en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de 

Ate Vitarte en Lima 2023. 

● Determinar si la edad materna es un factor de riesgo para la mortalidad y 

morbilidad perinatal en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en 

Lima 2023. 

● Determinar si la edad materna es un factor de riesgo para las complicaciones 

posparto en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 

I.4.  Justificación 

I.4.1. Justificación teórica 

La investigación es justificada teóricamente en vista que, las adolescentes, al 

encontrarse en una etapa temprana del desarrollo físico, pueden no estar completamente 

preparadas para soportar un embarazo y dar a luz. El cuerpo aún está en fase de crecimiento y 

desarrollo, pudiendo incrementar la probabilidad de enfrentar problemas durante la gestación, 

el parto y el período después del parto. Asimismo, existe una mayor posibilidad de sufrir 

complicaciones relacionadas con el embarazo y el periodo perinatal, como partos prematuros, 

bebés nacidos con poco peso, preeclampsia, desgarros en el área perineal y hemorragias 

después del parto. Estas complicaciones pueden tener repercusiones negativas tanto en la salud 

de las madres como en los bebés. 

Además, es importante en vista que las adolescentes embarazadas pueden enfrentar 

barreras para acceder a las atenciones prenatales con calidad, pudiendo retrasar la detección y 

tratar cada complicación en la gestación. La falta de atención prenatal adecuada logra 

incrementar los peligros para resultados adversos en cada parte involucrada. La edad materna 

en la adolescencia está frecuentemente asociada con factores socioeconómicos y culturales 
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desfavorables, como pobreza, poca educación, limitado acceso a la salud y las normas sociales 

que pueden influir en las decisiones relacionadas con la salud reproductiva y el cuidado 

prenatal. Asimismo, las adolescentes embarazadas pueden enfrentar estigma, discriminación y 

falta de apoyo emocional y social de sus familias, amigos y comunidades. La falta de apoyo 

puede aumentar la probabilidad de estrés, ansiedad y depresión durante el embarazo, lo que 

puede afectar negativamente el resultado del embarazo y el bienestar en las madres y neonatos. 

Por los fundamentos antes indicados, es fundamental abordar estos factores y proporcionar un 

apoyo integral a las adolescentes embarazadas para mejorar los resultados del embarazo y 

promover la salud materna e infantil. 

I.4.2. Justificación práctica 

La justificación práctica de los impactos en edades maternas para el resultado de 

embarazos en adolescentes se fundamenta en observaciones y datos empíricos que muestran 

las consecuencias reales que enfrentan las adolescentes embarazadas y sus hijos. Siendo esto 

el máximo peligro para complicaciones perinatales y obstétricas en vista que las estadísticas 

médicas muestran que cada adolescente embarazada tiene mucho peligro sobre complicaciones 

en las gestaciones, partos y pospartos comparado a la mujer adulta. Estas complicaciones 

pueden incluir partos prematuros, poco peso de nacimiento, preeclampsias, desgarros 

perineales y hemorragias posparto. 

Además, las adolescentes embarazadas pueden tener barreras que accedan a las 

atenciones prenatales de calidad por factores como carencia en recursos económicos, la falta 

de transporte, el miedo al estigma y la falta de apoyo familiar. La atención prenatal inadecuada 

aumentaría los peligros en complicaciones y resultados adversos para las madres y bebés. Los 

estudios han demostrado que las adolescentes embarazadas poseen mayor peligro al enfrentar 

problemáticas en salud física y mental en un futuro, tanto para ellas como para sus hijos. Esto 
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puede incluir mayores tasas de depresión posparto, dificultades para establecer relaciones 

saludables con el bebé y mayor riesgo de pobreza y desventaja social. 

Los embarazos adolescentes pueden generar impactos significativos para la educación, 

el empleo y las oportunidades económicas de madres jóvenes. Las gestantes en adolescencia 

podrían tener mayores probabilidades para abandonar las escuelas, tener dificultades al 

encontrar empleo estable y experimentar inseguridad financiera, lo que puede afectar 

negativamente el bienestar económico de ellas y sus hijos. Asimismo, las adolescentes 

embarazadas requieren intervenciones y apoyo especializado para abordar sus necesidades 

médicas, emocionales, educativas y sociales. Esto puede incluir programas de educación 

prenatal, acceder al servicio de salud sobre reproducción y planificar la familia, asesoramiento 

y apoyo emocional, y programas de apoyo a la crianza y la educación parental. 

I.4.3. Justificación metodológica 

La justificación metodológica de los impactos de edad maternas sobre el resultado de 

la gestación en adolescentes implica la elección de enfoques y métodos de investigación 

adecuados para estudiar esta relación. Estos estudios ayudan en la identificación de tendencias 

y patrones sobre el vínculo entre la edad materna y cada complicación de los embarazos, los 

partos y pospartos. Dado que el resultado del embarazo en adolescentes es un fenómeno 

complejo que está influenciado por una variedad de factores biológicos, sociales, económicos 

y culturales, un enfoque multidisciplinario es fundamental. La colaboración entre profesionales 

de la salud, sociólogos, psicólogos y otros expertos puede enriquecer la comprensión de esta 

relación y proporcionar perspectivas holísticas. 

I.4.4. Importancia de la investigación 

La investigación sobre los efectos sobre edades maternas dentro del resultado del 

embarazo en adolescentes es de suma importancia en vista que entender cómo la edad materna 

afecta el resultado del embarazo en adolescentes es crucial para mejorar la sanidad tanto de las 
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madres en adolescencia como de los hijos. Identificar los riesgos y cada complicación asociada 

al embarazo en adolescentes puede ayudar a desarrollar intervenciones preventivas y 

tratamientos efectivos para mejorar los resultados del embarazo y disminuir el porcentaje sobre 

morbimortalidades infantiles y maternas. 

La investigación sobre los efectos de edades maternas en el resultado de gestación 

proporciona datos importantes que pueden informar la planificación y desarrollar políticas para 

sanidad estatal. Estas políticas pueden abarcar las necesidades específicas de las madres 

adolescentes y garantizar acceder equitativamente a las atenciones prenatales, apoyos 

emocionales y sociales, y los servicios de salud reproductiva. 

Asimismo, comprender los factores que contribuyen al resultado del embarazo en 

adolescentes puede ayudar a identificar estrategias efectivas para prevenir los embarazos no 

deseados en esta población. Esto puede incluir programas de educación sexual integral, acceder 

a cada método anticonceptivo eficaz y servicio de sanidad de reproducción adaptado a cada 

necesidad del adolescente. 

La investigación respecto a los impactos sobre edades maternas sobre el resultado de 

gestantes puede ayudar a identificar y abordar las disparidades de salud que afectan 

desproporcionadamente a las comunidades vulnerables y desatendidas. Esto puede incluir el 

desarrollo de intervenciones y políticas dirigidas para la mejora de accesos para las atenciones 

médicas y disminuir cada brecha con cada resultado del embarazo entre diferentes grupos 

demográficos. 

La gestación en adolescentes tendría el efecto significativo sobre el bienestar 

psicosocial de jóvenes madres y cada familia. La investigación puede proporcionar 

información sobre las necesidades emocionales y sociales de las adolescentes embarazadas, así 

como sobre los recursos y apoyos necesarios para promover un desarrollo saludable y una 

transición exitosa a la maternidad. 
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I.5. Hipótesis 

I.5.1. Hipótesis general 

● La edad materna es un factor de riesgo para las complicaciones del embarazo 

en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 

I.5.2. Hipótesis específicas 

● La edad materna es un factor de riesgo para las complicaciones durante el 

trabajo del parto y parto en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte 

en Lima 2023. 

● La edad materna es un factor de riesgo para la mortalidad y morbilidad perinatal 

en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 

● La edad materna es un factor de riesgo para las complicaciones posparto en 

adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

II.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

II.1.1. Edad materna 

El impacto de la edad materna en la salud reproductiva y el desarrollo infantil ha sido 

objeto de numerosas investigaciones a lo largo de los años. Diversos estudios y teorías han 

explorado cómo la edad de la madre puede influir en el embarazo, el parto y la salud del niño. 

En general, se ha observado que tanto las madres jóvenes como las mayores presentan ciertos 

riesgos y beneficios asociados con la edad materna. (Espinoza, 2022) 

Desde la década de 1970, investigadores como David J.P. Barker han propuesto la 

"hipótesis de programación fetal", que sugiere que las condiciones durante la gestación pueden 

tener efectos a largo plazo en la salud del individuo. Se ha planteado que las madres mayores 

podrían tener un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, como la preeclampsia 

y la diabetes gestacional, que podrían afectar el desarrollo del feto y aumentar la probabilidad 

de enfermedades crónicas en la descendencia. (Canasa, 2023) 

Por otro lado, la maternidad en edades más tempranas también ha sido objeto de 

atención. Algunos estudios sugieren que las adolescentes embarazadas podrían enfrentar 

desafíos particulares, como un mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer. Además, 

se ha planteado que las madres jóvenes podrían tener recursos económicos y educativos 

limitados, lo que podría influir en la salud y el desarrollo de sus hijos. (Chuquichaico y Egoavil, 

2019) 

A medida que avanzamos en el tiempo, investigaciones más recientes han profundizado 

en aspectos genéticos y epigenéticos relacionados con la edad materna. Se ha descubierto que 

la edad avanzada de la madre puede estar asociada con cambios en la expresión génica en el 

feto, lo que podría contribuir a ciertos trastornos y condiciones de salud en la descendencia. 

(Espinoza, 2022) 
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En la última década, la atención también se ha centrado en la fertilidad y las tecnologías 

reproductivas en mujeres mayores. A medida que las mujeres retrasan la maternidad, la 

incidencia de la infertilidad aumenta, y la fertilización in vitro (FIV) se ha vuelto más común. 

Esto plantea preguntas sobre la seguridad y los resultados a largo plazo de la reproducción 

asistida en mujeres de edad avanzada y cómo estos métodos afectan la salud materna e infantil. 

(Trujillo, 2020) 

Por otro lado, se define a la edad materna como la edad de una mujer en el momento en 

que da a luz a un hijo. Es un factor importante tanto en la salud materna como en la salud del 

bebé, ya que la edad de la madre puede influir en diversos aspectos del embarazo, el parto y el 

desarrollo del niño. (Muglia et al., 2024) 

Asimismo, según Kim et al. (2021) sostienen que la edad materna puede dividirse en 

diferentes categorías: 

A. Edad materna joven. Se refiere a mujeres que quedan embarazadas en la 

adolescencia, generalmente definida como menores de 20 años. Las mujeres jóvenes pueden 

enfrentar desafíos específicos relacionados con la salud materna, la educación y el desarrollo 

personal. 

B. Edad materna promedio. Suele referirse a mujeres en la franja de edad 

considerada como la edad reproductiva típica, que generalmente va desde los 20 hasta los 35 

años. Esta edad se considera óptima para la maternidad en términos de salud materna y 

neonatal. 

C. Edad materna avanzada. Se refiere a mujeres que quedan embarazadas 

después de los 35 años. Las mujeres de edad materna avanzada pueden enfrentar mayores 

riesgos de complicaciones durante el embarazo y el parto, como preeclampsia, diabetes 

gestacional, parto prematuro y anomalías cromosómicas en el bebé. 
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La edad materna es un factor importante a tener en cuenta durante el embarazo, ya que 

puede influir en la fertilidad, la salud del embarazo, la salud del bebé y otros aspectos 

relacionados con la maternidad. Es importante que las mujeres consideren sus circunstancias 

individuales y busquen atención médica adecuada durante el embarazo, independientemente 

de su edad. (Zhang et al., 2022) 

II.1.2. Fertilidad  

La edad materna es un factor crucial en la fertilidad. En adolescentes, la fertilidad puede 

ser elevada debido a la juventud de sus órganos reproductivos, pero esto no garantiza resultados 

positivos en el embarazo. La falta de madurez física y emocional puede afectar adversamente 

tanto a la madre como al bebé. (Munakampe et al., 2021) 

Además, la calidad y cantidad de óvulos disminuyen con la edad, un fenómeno menos 

preocupante en adolescentes. Sin embargo, otros factores como enfermedades de transmisión 

sexual y hábitos de vida poco saludables pueden comprometer su fertilidad. (Dolmans et al., 

2021) 

Aunque las adolescentes tienen una alta capacidad reproductiva, la inmadurez de su 

sistema reproductivo puede conducir a embarazos de riesgo. La educación sexual integral y el 

acceso a servicios de salud reproductiva son esenciales para mitigar estos riesgos. (Yaya et al., 

2020) 

II.1.3. Mala calidad de los ovocitos 

La calidad de los ovocitos juega un papel fundamental en la concepción y el desarrollo 

fetal. En adolescentes, aunque la calidad ovocitaria tiende a ser óptima debido a la edad, 

factores como desnutrición o estrés pueden afectarla negativamente. (Moghadam et al., 2022) 

Estudios indican que la exposición a toxinas ambientales y el consumo de sustancias 

nocivas pueden deteriorar la calidad de los ovocitos en mujeres jóvenes, impactando la 

fertilidad y el resultado del embarazo. (Turathum et al., 2021) 
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Asimismo, la mala calidad de los ovocitos en adolescentes, aunque menos común, 

puede deberse a condiciones genéticas o enfermedades crónicas. La atención prenatal temprana 

es crucial para identificar y manejar estos casos. (Li et al., 2021) 

II.1.4. Reserva ovárica disminuida 

La reserva ovárica se refiere a la cantidad de ovocitos disponibles para la fertilización. 

Aunque la disminución de la reserva ovárica es más típica en mujeres de mayor edad, 

condiciones como el síndrome de ovario poliquístico (SOP) pueden afectarla desde la 

adolescencia. (Scantamburlo et al., 2021) 

Los factores ambientales y estilos de vida, como el tabaquismo y la obesidad, pueden 

influir negativamente en la reserva ovárica de adolescentes, afectando su fertilidad futura. 

(Balachandren et al., 2020) 

La reserva ovárica en adolescentes generalmente se considera óptima, pero la 

evaluación temprana de condiciones que puedan afectarla es vital para prevenir problemas de 

fertilidad a largo plazo. (Cedars, 2022) 

II.1.5. Inmadurez física 

La inmadurez física en adolescentes embarazadas puede conducir a complicaciones 

tanto para la madre como para el bebé. Esta inmadurez se refiere a la no completa maduración 

del sistema reproductivo y otros órganos vitales, lo que puede incrementar el riesgo de partos 

prematuros y bajo peso al nacer. (Ayazbekov et al., 2020) 

Además, la adolescencia representa una etapa de transición física en la que el cuerpo 

aún está desarrollándose. El embarazo durante este período puede interrumpir este proceso 

natural de crecimiento, poniendo en peligro tanto la salud de la madre como la del feto. 

(Vasconcelos et al., 2022) 

Po otro lado, la inmadurez del sistema esquelético y muscular en las adolescentes 

embarazadas puede aumentar la probabilidad de complicaciones durante el parto, como 
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distocia de hombros. Es crucial un seguimiento médico especializado para minimizar estos 

riesgos. (Nagandla y Kumar, 2020) 

II.1.6. Complicaciones del primer trimestre 

Las adolescentes embarazadas enfrentan un mayor riesgo de complicaciones en el 

primer trimestre, incluyendo el aborto espontáneo. Esto puede ser debido a factores biológicos, 

como inmadurez física, y socioeconómicos, como la falta de acceso a atención prenatal 

adecuada. (Espinoza et al., 2020) 

El embarazo en adolescentes puede estar asociado con un mayor riesgo de embarazo 

ectópico, donde el embrión se implanta fuera del útero. Esto se debe a la inmadurez de las 

trompas de Falopio y otros factores de riesgo asociados con la edad materna joven. (Xie et al., 

2021) 

Los vómitos severos y la hiperémesis gravídica son más comunes en embarazos 

adolescentes, posiblemente debido a cambios hormonales y estrés físico y emocional. La 

atención médica temprana es esencial para manejar estos síntomas y prevenir complicaciones 

mayores. (Bartha et al., 2021) 

II.1.7. Aborto espontaneo 

Los embarazos en adolescentes tienen un riesgo incrementado de aborto espontáneo, 

comparado con mujeres en sus veinte años. Esto puede deberse a factores biológicos como 

inmadurez del útero y problemas cromosómicos, así como a condiciones socioeconómicas 

adversas que afectan la calidad de la atención prenatal. (La et al., 2021) 

Factores de riesgo como el estrés, consumo de tabaco y alcohol, y ciertas infecciones 

pueden aumentar la probabilidad de aborto espontáneo en adolescentes. La educación en salud 

reproductiva y el acceso a servicios de salud adecuados son cruciales para reducir estos riesgos. 

(Kortsmit et al., 2021) 
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La detección temprana de embarazos de alto riesgo mediante la atención prenatal puede 

ayudar a prevenir abortos espontáneos en adolescentes. Esto incluye el manejo de condiciones 

preexistentes y la promoción de estilos de vida saludables durante el embarazo. (Wang et al., 

2023) 

II.1.8. Falta de atención prenatal 

La falta de atención prenatal en adolescentes embarazadas aumenta significativamente 

el riesgo de resultados adversos para el bebé y la madre. Esto puede deberse a barreras de 

acceso, como estigma social y falta de recursos económicos. (Hacker et al., 2021) 

La educación sobre la importancia de la atención prenatal temprana y regular puede 

mejorar los resultados del embarazo en adolescentes. Programas de apoyo y orientación 

específicos para este grupo etario son fundamentales para superar las barreras al cuidado. 

(González y Saeteros, 2020) 

La integración de servicios de salud sexual y reproductiva accesibles para adolescentes, 

incluyendo consejería y atención prenatal, es crucial para reducir la incidencia de 

complicaciones del embarazo y garantizar el bienestar tanto de la madre como del recién 

nacido. (Zhang et al., 2020) 

II.1.9. Mayor riesgo de desnutrición 

Los embarazos en la adolescencia se asocian con un mayor riesgo de desnutrición 

debido a las necesidades nutricionales incrementadas durante este período y a menudo, a una 

ingesta dietética inadecuada. La desnutrición puede llevar a complicaciones graves, como bajo 

peso al nacer y parto prematuro. (Norris et al., 2022) 

La educación nutricional dirigida a adolescentes embarazadas es esencial para 

promover la importancia de una dieta equilibrada rica en vitaminas y minerales. El apoyo a 

través de programas de alimentación puede ser vital para aquellas en situaciones de 

vulnerabilidad socioeconómica. (Marshall et al., 2022) 
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Los suplementos nutricionales, cuando se indican médicamente, pueden ser cruciales 

para asegurar el adecuado desarrollo fetal y la salud de la madre. La evaluación nutricional 

debe ser una parte integral de la atención prenatal para embarazadas adolescentes. (Soliman et 

al., 2022) 

II.1.10. Complicaciones tardías del embarazo 

Las adolescentes embarazadas enfrentan un mayor riesgo de complicaciones tardías del 

embarazo, como la preeclampsia, que puede tener consecuencias graves tanto para la madre 

como para el bebé. La monitorización cuidadosa de la presión arterial y la salud renal es 

esencial. (Maheshwari et al., 2022) 

El síndrome de HELLP, una forma grave de preeclampsia, y la eclampsia son más 

propensos a ocurrir en embarazos adolescentes. Estas condiciones requieren manejo inmediato 

para prevenir complicaciones mortales. (Kassa et al., 2021) 

El trabajo de parto prematuro y el parto prematuro son significativamente más comunes 

en embarazadas adolescentes, lo que requiere vigilancia obstétrica especializada y, en algunos 

casos, tratamiento para prevenir o retrasar el parto. (Nam et al., 2022) 

II.1.11. Parto prematuro 

El parto prematuro es más frecuente en embarazos adolescentes, lo que aumenta el 

riesgo de problemas de salud en el neonato, como dificultades respiratorias y retrasos en el 

desarrollo. La identificación temprana de señales de parto prematuro es crucial para intentar 

prolongar el embarazo. (Karnati et al., 2020) 

Además, los factores de riesgo para el parto prematuro en adolescentes incluyen 

infecciones, estrés psicosocial y falta de atención prenatal. Programas de apoyo y educación 

pueden ayudar a mitigar estos riesgos. (Diabelková et al., 2023) 

El manejo del parto prematuro puede incluir medicación para desarrollar los pulmones 

del bebé antes del nacimiento y tratamientos para retrasar el parto. La atención especializada 
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en unidades de neonatología es fundamental para los bebés nacidos prematuramente. (Torres 

et al., 2020) 

II.1.12. Bajo peso al nacer 

El bajo peso al nacer es una complicación significativamente más común en bebés 

nacidos de madres adolescentes, debido a factores como desnutrición materna, inadecuada 

atención prenatal, y parto prematuro. Este problema de salud representa un riesgo elevado de 

mortalidad neonatal y problemas de desarrollo a largo plazo. (Wong et al., 2020) 

Por otro lado, las estrategias para combatir el bajo peso al nacer incluyen la promoción 

de una nutrición adecuada durante el embarazo, el manejo efectivo de complicaciones como la 

preeclampsia, y la asistencia regular a controles prenatales. La educación en salud reproductiva 

puede desempeñar un papel clave en la prevención. (Maulinda et al., 2021) 

Asimismo, los programas de intervención temprana para bebés con bajo peso al nacer 

son cruciales para mejorar los resultados a largo plazo. Estos programas pueden incluir 

cuidados especializados en el hospital y seguimiento continuo para monitorear el crecimiento 

y desarrollo del bebé. (Eliner et al., 2022) 

II.1.13. Preeclampsia 

La preeclampsia, caracterizada por alta presión sanguínea y signos de daño en otro 

sistema de órganos, generalmente después de la semana 20 de embarazo, es más prevalente 

entre las adolescentes embarazadas. Esto subraya la importancia de la monitorización regular 

de la presión arterial durante la gestación. (Turbeville y Sasser, 2020) 

La gestión de la preeclampsia puede incluir reposo en cama, medicación para controlar 

la presión arterial, y en casos severos, parto anticipado para prevenir complicaciones más 

serias. La detección temprana a través de una adecuada atención prenatal es vital para el manejo 

exitoso. (Dimitriadis et al., 2023) 
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Además, la educación sobre los signos de alerta de la preeclampsia debe ser una parte 

integral de la atención prenatal para adolescentes, permitiendo la intervención temprana y la 

reducción de riesgos para la madre y el bebé. (Ives et al., 2020) 

II.1.14. Problemas emocionales y sociales 

Los embarazos adolescentes están frecuentemente acompañados de desafíos 

emocionales y sociales, incluyendo estigmatización, abandono educativo y estrés psicológico. 

Estos factores pueden afectar negativamente la salud emocional de la madre adolescente y su 

capacidad para cuidar efectivamente de su bebé. (Wainaina et al., 2021) 

Y los programas de apoyo psicosocial y educativo para adolescentes embarazadas 

pueden ayudar a mitigar algunos de estos desafíos, ofreciendo un entorno de apoyo para discutir 

preocupaciones y aprender habilidades parentales. Estos programas también pueden facilitar la 

reintegración educativa y mejorar los resultados socioeconómicos. (Ntshayintshayi et al., 2022) 

Sumado a ello, la participación del padre del bebé, la familia extendida, y la comunidad 

puede proveer una red de apoyo esencial para la adolescente embarazada, ayudando a aliviar 

la carga emocional y social del embarazo y promoviendo una crianza saludable. (Morgan et al., 

2022) 

II.1.15. Mayor riesgo de complicaciones obstétricas 

Las madres adolescentes enfrentan un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, 

como distocia (dificultad durante el parto debido al tamaño o posición del bebé), lo cual puede 

requerir intervenciones como la cesárea. La preparación para estas posibilidades mediante una 

atención prenatal especializada es esencial. (Ranjbar et al., 2023) 

El riesgo elevado de infecciones postparto y hemorragias en madres adolescentes 

destaca la necesidad de una vigilancia y manejo cuidadosos durante el postparto. Esto puede 

incluir medicación preventiva, seguimiento cercano, y consejería sobre cuidado personal y del 

recién nacido. (Todhunter et al., 2022) 
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La educación sobre los riesgos y la gestión de complicaciones obstétricas debe formar 

parte de la atención prenatal para adolescentes, asegurando que estén informadas y preparadas 

para los posibles desafíos durante el embarazo, el parto y el período postparto. (Ranjbar et al., 

2023) 

II.1.16. Resultados del embarazo en adolescente  

La problemática del embarazo en adolescentes ha sido objeto de estudio y reflexión por 

parte de diversos autores a lo largo de los años. En este sentido, se destaca la obra de Albert 

Bandura, psicólogo canadiense, quien en la década de 1980 desarrolló la teoría del aprendizaje 

social. Según Bandura, los adolescentes aprenden a través de la observación y la imitación de 

modelos a su alrededor, lo que puede tener implicaciones significativas en el ámbito de la 

sexualidad y contribuir a tasas más altas de embarazo en esta etapa de la vida. (Chuquichaico 

y Egoavil, 2019) 

Asimismo, el sociólogo Emile Durkheim, a principios del siglo XX, planteó la 

importancia de la integración social en el comportamiento humano. En el contexto del 

embarazo adolescente, Durkheim argumentaría que factores como la falta de apoyo familiar, 

la discriminación social y la marginalización podrían influir en la toma de decisiones de los 

adolescentes, aumentando la incidencia de embarazos no planificados. (Fory y Olivera, 2018) 

Dentro del campo médico, Sarah Brown, una reconocida especialista en salud pública, 

ha abordado esta cuestión desde la perspectiva de la salud reproductiva. Brown ha enfatizado 

la importancia de la educación sexual integral y del acceso a servicios de salud reproductiva 

para disminuir las tasas de embarazo en adolescentes. Su enfoque se concentra en empoderar a 

los jóvenes con información y recursos para que tomen decisiones informadas sobre su salud 

sexual. (Canasa, 2023) 

A nivel psicológico, Erik Erikson, conocido por su teoría del desarrollo psicosocial, 

sostiene que la adolescencia es una etapa crucial para la formación de la identidad. La presión 
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social, la búsqueda de pertenencia y la experimentación con la independencia pueden influir 

en las decisiones relacionadas con la sexualidad, contribuyendo a la incidencia de embarazos 

en esta etapa. (Fory y Olivera, 2019) 

De las teorías previamente mencionadas se puede afirmar que el embarazo en 

adolescentes se presenta en mujeres jóvenes, usualmente entre los 10 y 19 años de edad. Es 

crucial resaltar que el embarazo durante la adolescencia puede tener consecuencias importantes 

para la salud física, emocional y social tanto de la madre adolescente como del bebé. (World 

Health Organization [WHO], 2023) 

Por otro lado, la OMS considera que el embarazo durante la adolescencia constituye un 

desafío para la salud debido a sus efectos en la salud física, emocional y social tanto de la 

madre como del bebé. Además, señala que las adolescentes embarazadas están más expuestas 

a complicaciones durante la gestación y el parto, como la preeclampsia, la eclampsia y la 

hemorragia postparto. Los bebés nacidos de madres adolescentes enfrentan un mayor riesgo de 

nacer prematuramente, tener bajo peso al nacer y experimentar problemas de salud y desarrollo 

a largo plazo. (Von Hinke et al., 2022) 

Asimismo, el embarazo en la adolescencia puede interrumpir la educación de la madre, 

restringir sus posibilidades laborales y contribuir al ciclo de la pobreza. Los elementos que 

incrementan el riesgo de embarazo adolescente abarcan la ausencia de acceso a una educación 

sexual completa, la carencia de acceso a métodos anticonceptivos, la presión social y cultural, 

la pobreza y la escasez de oportunidades económicas. (Tebb y Brindis, 2022) 

II.1.17. Complicaciones durante el trabajo de parto y el parto 

Las adolescentes tienen un mayor riesgo de complicaciones durante el trabajo de parto 

y el parto, incluyendo distocia y parto prolongado. Estas complicaciones pueden ser atribuidas 

a la inmadurez física de los pelvis y a factores psicológicos como ansiedad y estrés, que afectan 

la dinámica del parto. (Ayenew, 2021) 
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La necesidad de intervenciones médicas, como la inducción del parto o el uso de 

instrumentación durante el parto, es más común en adolescentes. Estas intervenciones pueden 

incrementar el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido. 

(Engindeniz et al., 2023) 

La preparación prenatal adecuada, incluyendo educación sobre el trabajo de parto y 

técnicas de relajación, puede ayudar a reducir las complicaciones. Un entorno de parto de 

apoyo que respete las preferencias de la adolescente también es crucial. (Mubikayi, 2020) 

II.1.18. Mayor riesgo de parto prematuro 

El embarazo en adolescentes se asocia con un aumento en el riesgo de parto prematuro, 

definido como el nacimiento antes de las 37 semanas de gestación. Este riesgo puede ser 

resultado de factores biológicos, como un útero inmaduro, y sociales, como la falta de atención 

prenatal. (Koullali et al., 2020) 

Los bebés nacidos prematuramente de madres adolescentes enfrentan desafíos 

significativos, incluyendo problemas respiratorios y retrasos en el desarrollo. La prevención 

del parto prematuro mediante la atención prenatal temprana y regular es fundamental. 

(DeMarco et al., 2021) 

Además, los programas específicos dirigidos a adolescentes embarazadas, que incluyen 

educación sobre nutrición, manejo del estrés y cesación de hábitos nocivos, pueden disminuir 

la incidencia de parto prematuro. (Indarti et al., 2020) 

II.1.19. Mayor riesgo de preeclampsia 

La preeclampsia es una complicación caracterizada por hipertensión y proteína en la 

orina, más frecuente en embarazos adolescentes. La falta de madurez fisiológica podría 

contribuir a este mayor riesgo, destacando la importancia de la monitorización regular de la 

presión arterial durante el embarazo. (Hidayat et al., 2022) 
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La gestión de la preeclampsia incluye un seguimiento cuidadoso, reposo en cama y 

medicación para controlar la presión arterial. En casos severos, puede requerirse la inducción 

del parto para proteger la salud de la madre y del bebé. (Zhang et al., 2020) 

La educación prenatal sobre los signos de alerta de la preeclampsia puede empoderar a 

las adolescentes embarazadas para buscar atención médica temprana, mejorando los resultados. 

(Lackovic et al., 2023) 

II.1.20. Desgarros perinatales 

Los desgarros perinatales son más comunes en primeros embarazos, frecuentemente 

experimentados por adolescentes, debido a la inmadurez del tejido perineal. Estos pueden 

variar en gravedad y afectar la recuperación posparto. (Matasariu et al., 2023) 

La preparación para el parto, incluyendo ejercicios de estiramiento perineal y técnicas 

de respiración, puede ayudar a reducir el riesgo de desgarros severos. La asistencia durante el 

parto por profesionales capacitados es esencial. (Phillips y Walsh, 2020) 

El manejo de desgarros perinatales implica cuidados postparto adecuados, incluyendo 

higiene, uso de analgésicos y, en algunos casos, sutura de los desgarros. La recuperación 

completa es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo. (Vogel et al., 2024) 

II.1.21. Mayor riesgo de parto por cesárea 

Las adolescentes tienen un mayor riesgo de parto por cesárea debido a complicaciones 

obstétricas como distocia o sufrimiento fetal. Este tipo de parto lleva consigo riesgos 

adicionales de infección y prolongada recuperación postparto. (Traore et al., 2020) 

La decisión de realizar una cesárea debe basarse en una evaluación cuidadosa de los 

riesgos y beneficios, considerando tanto la salud de la madre como la del bebé. La educación 

prenatal puede ayudar a las adolescentes a entender estas consideraciones. (Paul et al., 2021) 
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La recuperación de una cesárea requiere apoyo y cuidados específicos, incluyendo 

manejo del dolor y asistencia en las tareas de cuidado del bebé, para asegurar una recuperación 

saludable de la madre adolescente. (Waniala et al., 2020) 

II.1.22. Falta de cooperación durante el parto 

La falta de cooperación durante el parto en adolescentes puede deberse a la ansiedad, 

el miedo y la falta de conocimiento sobre el proceso de parto. Estas emociones pueden inhibir 

la capacidad de seguir las instrucciones médicas, afectando el progreso del parto. (Munkhondya 

et al., 2020) 

La preparación prenatal, incluyendo clases de educación sobre el parto y técnicas de 

relajación, puede mejorar la cooperación de las adolescentes durante el parto. El apoyo 

emocional continuo es también crucial. (Kazal et al., 2021) 

La presencia de un acompañante de confianza, como un familiar o un doula, puede 

proporcionar el apoyo emocional necesario para facilitar la cooperación durante el parto, 

mejorando la experiencia y los resultados. (Yoosefi et al., 2021) 

II.1.23. Menor tolerancia al dolor 

Las adolescentes pueden experimentar una menor tolerancia al dolor durante el parto 

debido a factores físicos y psicológicos, incluyendo la ansiedad y el miedo. Esto puede afectar 

su experiencia de parto y la percepción del dolor. (Khojasteh et al., 2022) 

La educación sobre opciones de manejo del dolor, incluyendo métodos no 

farmacológicos y farmacológicos, es esencial para preparar a las adolescentes para el parto. El 

acceso a un manejo del dolor efectivo es un derecho de todas las parturientas. (Buldum y Guner, 

2021) 

El apoyo emocional y la preparación prenatal pueden ayudar a aumentar la tolerancia 

al dolor. La creación de un entorno de parto seguro y de apoyo, donde las adolescentes se 
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sientan empoderadas para tomar decisiones informadas sobre el manejo del dolor, es 

fundamental. (Anderson et al., 2020) 

II.1.24. Mortalidad y morbilidad perinatal 

La mortalidad y morbilidad perinatal se refiere a la muerte y complicaciones graves en 

recién nacidos y se observa un incremento en estos indicadores entre bebés de madres 

adolescentes. Factores contribuyentes incluyen parto prematuro, bajo peso al nacer, y 

complicaciones durante el parto. La prevención a través de atención prenatal adecuada y 

programas de salud dirigidos a adolescentes embarazadas es clave. (Kawakami et al., 2021) 

Intervenciones para reducir la mortalidad y morbilidad perinatal incluyen el 

fortalecimiento del acceso a servicios de salud materno-infantil de calidad, educación prenatal, 

y apoyo nutricional para adolescentes embarazadas. Estas medidas pueden mejorar 

significativamente los resultados del embarazo. (De Oliveira et al., 2021) 

La detección temprana y el manejo de condiciones de riesgo durante el embarazo son 

esenciales para disminuir la mortalidad y morbilidad perinatal. La implementación de 

estrategias de seguimiento intensivo para embarazos de alto riesgo puede contribuir a mejores 

resultados de salud para madres adolescentes y sus bebés. (Lee et al., 2020) 

II.1.25. Mortalidad materna 

La mortalidad materna entre adolescentes sigue siendo un problema de salud pública 

significativo, con causas principales incluyendo hemorragia, infecciones, y complicaciones de 

la hipertensión. El embarazo en adolescentes lleva un mayor riesgo debido a la inmadurez 

fisiológica y barreras al acceso de atención prenatal adecuada. (Musarandega et al., 2021) 

Estrategias efectivas para reducir la mortalidad materna incluyen la promoción de la 

educación sexual integral, acceso a anticonceptivos, y servicios de salud reproductiva 

amigables para adolescentes. Estas medidas pueden prevenir embarazos no deseados y asegurar 

que las adolescentes embarazadas reciban la atención necesaria. (Ahmad y Konneh, 2020) 
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La mejora en la calidad de la atención obstétrica, especialmente durante el parto y el 

periodo posparto, es crucial para prevenir la mortalidad materna. Capacitar a los profesionales 

de la salud para que brinden cuidados sensibles a las necesidades específicas de las 

adolescentes puede tener un impacto significativo. (Amoadu et al., 2022) 

II.1.26. Morbilidad perinatal 

La morbilidad perinatal incluye una gama de complicaciones de salud en recién nacidos 

de madres adolescentes, tales como dificultades respiratorias, infecciones neonatales y 

problemas de termorregulación. La atención médica especializada desde el nacimiento es vital 

para abordar estas condiciones de manera efectiva. (Rosa et al., 2022) 

Programas de intervención temprana y servicios de apoyo posnatal para adolescentes y 

sus bebés pueden ayudar a reducir la morbilidad perinatal, promoviendo prácticas de cuidado 

saludable y facilitando el acceso a servicios pediátricos especializados cuando sea necesario. 

(Lupu et al., 2023) 

La educación prenatal que enfoca en la nutrición, el manejo del estrés y la prevención 

de conductas de riesgo puede disminuir significativamente la incidencia de morbilidad 

perinatal, asegurando así un mejor comienzo para los bebés de madres adolescentes. (Pereira 

et al., 2022) 

II.1.27. Complicaciones posparto 

Las complicaciones posparto en madres adolescentes incluyen hemorragias, 

infecciones, y problemas de salud mental como la depresión posparto. La identificación y 

manejo temprano de estos riesgos son esenciales para la recuperación de la madre. (Moya et 

al., 2023) 

Programas de apoyo posparto que ofrecen asesoramiento sobre cuidado del bebé, 

lactancia, y recuperación física pueden ayudar a las madres adolescentes a navegar los desafíos 
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del posparto. Estos programas también ofrecen una oportunidad para abordar cualquier 

problema de salud mental. (Budak y Akgol, 2020) 

La colaboración entre proveedores de atención sanitaria, servicios sociales y 

comunidades es crucial para ofrecer una red de apoyo integral que promueva una recuperación 

saludable y apoye el bienestar de las madres adolescentes y sus bebés. (Schrey et al., 2021) 

II.1.28. Hemorragia posparto 

La hemorragia posparto es una complicación grave que puede ser más prevalente en 

madres adolescentes, debido a la inmadurez del útero y complicaciones durante el parto. La 

prevención incluye una monitorización cuidadosa y manejo activo del tercer estadio del parto. 

(Dembele et al., 2021) 

La educación sobre los signos de advertencia de hemorragia posparto y la importancia 

de buscar atención médica inmediata es esencial en la preparación prenatal para madres 

adolescentes. Esto puede salvar vidas mediante la detección temprana y tratamiento. (Ende et 

al., 2021) 

El tratamiento oportuno de la hemorragia posparto, incluyendo medicamentos 

uterotónicos, revisión del canal de parto para detectar y reparar lesiones, y en casos severos, 

procedimientos quirúrgicos, es vital para la recuperación de la madre. (Bienstock et al., 2021) 

II.1.29. Infecciones 

Las infecciones posparto pueden ser más comunes en madres adolescentes debido a un 

sistema inmunológico menos maduro y una menor probabilidad de seguir las prácticas de 

higiene recomendadas. La prevención incluye educación sobre higiene personal y cuidado de 

la herida perineal o cesárea. (PrabhuDas et al., 2021) 

El acceso a atención sanitaria posparto de calidad permite la detección y tratamiento 

temprano de infecciones, reduciendo el riesgo de complicaciones más serias. Es fundamental 
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asegurar que las madres adolescentes reciban seguimiento médico adecuado después del parto. 

(Lloyd y Saglani, 2023) 

Programas de apoyo que incluyen visitas domiciliarias de enfermería pueden ser 

particularmente efectivos para madres adolescentes, proporcionando educación y asistencia en 

el manejo de posibles infecciones y promoviendo prácticas de cuidado saludables. (Greydanus 

et al., 2022) 

II.1.30. Depresión posparto 

La depresión posparto afecta a una proporción significativa de madres adolescentes, 

exacerbada por el estrés de la maternidad a una edad temprana, el aislamiento social y los 

cambios hormonales. El reconocimiento y tratamiento temprano son cruciales, incluyendo 

terapia psicológica y, en algunos casos, medicación. (Niyonsenga y Mutabaruka, 2021) 

Programas de apoyo emocional y grupos de apoyo pueden desempeñar un papel vital 

en prevenir o mitigar la depresión posparto en adolescentes. Estos recursos proporcionan un 

espacio seguro para compartir experiencias y obtener apoyo emocional. (Giebel et al., 2021) 

La inclusión de la educación sobre salud mental en la atención prenatal puede preparar 

a las madres adolescentes para los desafíos emocionales del posparto. La detección temprana 

y el acceso a servicios de salud mental son esenciales para una recuperación efectiva. (Kazal 

et al., 2021) 

II.1.31. Problemas de lactancia 

Las madres adolescentes pueden enfrentar desafíos únicos con la lactancia, incluyendo 

dificultades con el agarre y la producción de leche, a menudo exacerbados por la falta de acceso 

a educación y apoyo en lactancia. La asistencia de consultores en lactancia puede mejorar 

significativamente las tasas de lactancia exitosa. (Lee, 2020) 
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Los programas de apoyo a la lactancia específicos para adolescentes pueden ayudar a 

superar barreras culturales y sociales, promoviendo la lactancia materna como una opción 

saludable y factible para jóvenes madres y sus bebés. (Kehinde et al., 2023) 

La educación prenatal sobre los beneficios de la lactancia y el manejo de posibles 

complicaciones puede empoderar a las madres adolescentes a comprometerse con la lactancia, 

proporcionando a sus bebés un comienzo saludable en la vida. (Ahlers et al., 2020) 

II.1.32. Fatiga y agotamiento 

La fatiga y el agotamiento son comunes entre las madres adolescentes, resultado del 

cuidado constante del bebé, la recuperación del parto y, en muchos casos, la continuación de 

sus estudios o trabajo. El reconocimiento de estos desafíos y el apoyo adecuado son 

fundamentales para su bienestar. (Wu et al., 2020) 

Los programas de apoyo que ofrecen servicios de cuidado infantil y respiro pueden ser 

cruciales para las madres adolescentes, permitiéndoles descansar y recuperarse, y reduciendo 

el riesgo de agotamiento. (Nakku et al., 2020) 

La educación sobre la importancia del autocuidado y estrategias de manejo del tiempo 

puede ayudar a las madres adolescentes a equilibrar sus responsabilidades, mejorando su salud 

física y mental y su capacidad para cuidar de sus bebés. (Kolb, 2021) 

II.1.33. Dificultades para adaptarse al rol de madre 

La adaptación al rol de madre puede ser particularmente desafiante para las 

adolescentes, enfrentando cambios drásticos en su identidad y responsabilidades. Programas 

de mentoría y apoyo de pares pueden ofrecer guía y consejo valioso, facilitando esta transición. 

(Cui et al., 2020) 

La intervención temprana y el apoyo continuado son esenciales para ayudar a las 

madres adolescentes a desarrollar confianza en sus habilidades parentales, promoviendo el 

desarrollo de vínculos saludables con sus bebés. (Powers, 2021) 
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La inclusión de la familia y la comunidad en el proceso de adaptación puede 

proporcionar una red de apoyo adicional para la madre adolescente, ayudándola a asumir su 

nuevo rol con mayor confianza y apoyo. (Miller, 2022) 
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III. MÉTODO 

III.1. Tipo de investigación 

El tipo fue descriptivo transversal, en vista que es una investigación desarrollada desde 

un punto específico en el tiempo y busca describir las características de una población en ese 

momento. En este tipo de estudio, los investigadores recolectan datos de la muestra 

representante conforme las poblaciones con interés y analizan esas características sin manipular 

variables o intervenir en la población estudiada. Además, el enfoque fue cuantitativo en vista 

que permitió una evaluación rigurosa y objetiva de los datos disponibles sobre las edades 

maternas siendo factor riesgoso en las complicaciones de gestación adolescente.  

III.2. Ámbito temporal y espacial 

La investigación se realizó en el Hospital de Emergencia Ate Vitarte, examinando los datos 

correspondientes al año 2023, en relación con la edad materna como un factor de riesgo para 

las complicaciones del embarazo en adolescentes atendidas en esa institución de salud. 

III.3. Variables 

III.3.1. Edad materna adolescente 

La edad materna fue analizada a partir de sus dimensiones: Fertilidad, complicaciones 

del primer trimestre u complicaciones tardías del embarazo, a través del análisis documental 

sobre las historias clínicas.  

III.3.2. Complicaciones del embarazo adolescente 

Los resultados del embarazo adolescentes, fueron analizados a partir de sus 

dimensiones: Complicaciones durante el trabajo de parto y el parto; mortalidad y morbilidad 

perinatal y complicaciones posparto. A través de una ficha de análisis documental. 

III.3.3. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Tipo de 

variable 
Instrumento 

X: Edad materna 

adolescente 

Se define a la 

edad materna 

La edad materna 

será analizada a 
X1. Fertilidad 

X1.1. Inmadurez 

física 
Ordinal 
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como la edad 

de una mujer en 

el momento en 
que da a luz a 

un hijo. Es un 

factor 
importante 

tanto en la 

salud materna 
como en la 

salud del bebé, 

ya que la edad 
de la madre 

puede influir en 

diversos 
aspectos del 

embarazo, el 

parto y el 

desarrollo del 

niño (Muglia et 

al., 2024). 

partir de sus 

dimensiones: 

Fertilidad, 
complicaciones 

del primer 

trimestre u 
complicaciones 

tardías del 

embarazo, a 
través del análisis 

documental sobre 

las historias 
clínicas. 

X2. 
Complicaciones 

del primer 

trimestre 

X2.1. Aborto 

espontaneo 

X2.2. Inadecuados 
controles 

prenatales 

X2.3. Anemia 
X2.4. Infección 

urinaria 

X2.5. Mayor 
riesgo de 

desnutrición 
Ficha de 

análisis 

documental. 

X3. 
Complicaciones 

tardías del 

embarazo 

X3.1. Amenaza de 
parto prematuro 

X3.2. 

Preeclampsia 
X3.3. Presentación 

X3.4. 

Oligohidramnios 

X3.5. Ruptura 

prematura de 

membrana 

Y: 

Complicaciones 

del embarazo 

adolescente 

Se refiere al 

conjunto de 
circunstancias y 

consecuencias 

que surgen 
como resultado 

de un embarazo 

en una persona 
adolescente, es 

decir, una 

persona que aún 
se encuentra en 

la etapa de la 

adolescencia, 
generalmente 

entre los 13 y 

19 años de 
edad. Estos 

resultados 

pueden ser 
variados y 

abarcar 

aspectos físicos, 
emocionales, 

sociales, 

económicos y 
educativos  

Los resultados del 

embarazo 

adolescentes, 
serán analizados a 

partir de sus 

dimensiones: 
Complicaciones 

durante el trabajo 

de parto y el 
parto; mortalidad 

y morbilidad 

perinatal y 
complicaciones 

posparto. A través 

de una ficha de 
análisis 

documental. 

Y1. 

Complicaciones 

durante el trabajo 
de parto y el parto 

Y1.1. Parto 
prematuro 

Y1.2. 

Desproporción 
cefalopélvica 

Y1.3. 

Preeclampsia 
Y1.4. Desgarro 

perinatal 

Y1.5. Parto por 
cesárea 

Y1.6. Falta de 

cooperación 
durante el parto 

Y1.7. Retención de 

restos placentarios 
Y1.8. Menor 

tolerancia al dolor 

Ordinal 

Ficha de 

análisis 
documental 

Y2. Mortalidad y 

morbilidad 
perinatal 

Y2.1. Mortalidad 
materna 

Y2.2. Morbilidad 

perinatal 

Y3. 

Complicaciones 

posparto 

Y3.1. Legrado 

posparto 

Y3.2. Infecciones 
Y3.3. Bajo peso 

Y3.4. Problemas 

de lactancia 
Y3.5. Fatiga y 

agotamiento 

Y3.6. Anemia 

III.4. Población y muestra 

De lo indicado se empleó como población 50 Historias Clínicas de cada paciente 

adolescente embarazada atendida dentro del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte. 

Se consideró como muestra 30 Historias Clínicas de los pacientes adolescentes 

embarazadas atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte. 

III.4.1. Criterios de Inclusión: 

● Se consideraron solo aquellas historias clínicas completas. 



46 

● Se consideraron solo las historias clínicas de adolescentes en gestación 

atendidas dentro del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte durante el año 2023. 

III.4.2. Criterios de Exclusión: 

● No son consideradas aquellas historias clínicas que incumplen cada criterio de 

inclusiones señaladas. 

A partir de aplicar cada criterio antes indicado se consideró como muestra 30 Historias 

Clínicas de cada paciente adolescente atendida dentro del Hospital de Emergencia de Ate 

Vitarte.  

III.4.3. Tamaño muestral 

El tamaño muestral estuvo conformado por 30 Historias Clínicas de cada paciente 

adolescente atendida dentro del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte. 

III.5. Instrumentos 

III.5.1. Técnicas de investigación 

Fue empleada como técnica análisis documental, la misma que viene a ser un proceso 

sistemático y metódico que se utiliza en el estudio y gestionar los datos al examinar y 

comprender el contenido de documentos escritos o registrados. 

III.5.2. Instrumentos de investigación 

Por instrumento se empleó una ficha de análisis documental, la misma se describe como 

un formato estructurado utilizado para registrar información relevante extraída de un 

documento durante el proceso de investigación. La ficha proporciona un método sistemático 

para organizar y sintetizar los datos obtenidos, lo que facilita su análisis y referencia posterior. 

La ficha de análisis documental fue adaptada conforme las historias clínicas gineco-

obstetras, implementada desde el Minsa. 
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III.6. Procedimientos 

El procedimiento metodológico comenzó con la elaboración de cada instrumento para 

acopiar información, seguido por solicitud de una carta para presentación a la Universidad 

Nacional Federico Villarreal (UNFV), que fue presentada al director del Hospital de 

Emergencia de Ate Vitarte para obtener autorización y acceso a los registros clínicos de las 

adolescentes embarazadas atendidas durante el año 2023. Al recopilarse cada dato, fue 

procedido a la tabulación en Microsoft Office Excel, donde se realizaron premediaciones y se 

prepararon para su posterior análisis. Luego, los datos tabulados se exportaron al software de 

estadística SPSS 29. Para procesar y analizar cada dato, fueron empleados diversas técnicas y 

herramientas, destacando el uso de los softwares SPSS v29 y Excel. Inicialmente, se utilizó 

Excel para la limpieza y ordenamiento de datos, seguido por el análisis descriptivo con SPSS 

V.29, que incluyó la generación de tablas y gráficos de barras para examinar cada variable y 

dimensión de forma independiente. Posteriormente, fue desarrollada la prueba de normalidad, 

utilizando la información de Shapiro-Wilk en una muestra menor a 50, a fin de seleccionar la 

prueba estadística adecuada para contrastar las hipótesis, considerando el tipo de variables y 

dimensiones. 

III.7. Análisis de datos 

La análisis y manejo de los datos se realizaron utilizando el software estadístico SPSS 

29. Se llevaron a cabo análisis descriptivos para examinar las características generales de los 

datos, así como análisis inferenciales que incluyeron la comprobación de la normalidad y la 

contrastación de hipótesis. Después de completar este procedimiento, los datos se exportaron 

a Microsoft Office Word donde se realizó el análisis detallado e interpretación de los resultados 

obtenidos. 
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III.8. Consideraciones éticas 

Es esencial tener presente las consideraciones éticas a lo largo de todo el proceso. Se 

aseguró la confidencialidad de la información obtenida de los datos de los participantes. Estas 

consideraciones éticas fueron fundamentales para salvaguardar la integridad y credibilidad del 

estudio, así como para proteger los derechos y el bienestar de los participantes. 

 

IV. RESULTADOS 

En la presente tesis se analizaron 30 historias clínicas de adolescentes embarazadas 

atendidos en el Hospital de Emergencia Ate Vitarte durante el año 2023, plasmándose en 

primer orden los resultados descriptivos correspondientes a las dimensiones de las variables 

edad materna adolescentes y complicaciones en el embarazo adolescente, seguido se plasmaron 

los resultados inferenciales a partir de la prueba de normalidad, en vista que los datos tuvieron 

una distribución no normal se optó por las pruebas no paramétricas en este caso siendo el Rho 

de Spearman una prueba no paramétrica por excelencia a efectos de comprobar la relación entre 

dos variables. 

IV.1. Resultados descriptivos 

Por otro lado, conforme se muestra en la Tabla 2, el 10% (3) de las adolescentes 

atendidas correspondían a las edades de 13 a 14 años; el 46,7% (14) fueron de las edades de 15 

a 16 años y el 43,3% (13) pertenecieron al grupo de edades de 17 a 18 años. Predominando el 

grupo de edad 15 a 16 años de las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de 

Emergencia de Ate Vitarte durante el año 2023.  

Tabla 1 

Edad de las adolescentes embarazadas atendidos en el Hospital de Emergencia Ate Vitarte 

durante el año 2023 
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 N % 

Válido 

13 a 14 años 3 10,0 

15 a 16 años 14 46,7 

17 a 18 años 13 43,3 

Total 30 100,0 

 

IV.1.1. Resultados de la variable Edad materna adolescente 

Tabla 2 

Dimensión Fertilidad 

 N % 

Inmadurez física 

No 3 10,0 

Sí 27 90,0 

Total 30 100,0 

 

Según se evidencia en la Tabla 3, para la dimensión fertilidad de la variable edad 

materna adolescente, a partir del análisis de 30 Historias Clínicas, en el 10% (3) no se percibió 

inmadurez física por el contrario en el 90% (27) si se percibieron inmadurez física. Por lo que 

se puede sostener que persistió inmadurez física en la mayoría de las adolescentes embarazadas 

atendidas en el Hospital de Emergencia Ate Vitarte durante el año 2023. 

Tabla 3 

Dimensión complicaciones del primer trimestre 

 N % 

Aborto espontaneo No 30 100,0 

 N % 

Inadecuados controles prenatales 

No 20 66,7 

Sí 10 33,3 

Total 30 100,0 

 N % 

Anemia 

No 11 36,7 

Sí 19 63,3 

Total 30 100,0 

 N % 

Infección urinaria 

No 17 56,7 

Sí 13 43,3 

Total 30 100,0 

 N % 
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Mayor riesgo de desnutrición 

No 7 23,3 

Sí 23 76,7 

Total 30 100,0 

 

Respecto a la dimensión complicaciones del primer trimestre de la variable edad 

materna adolescente, conforme a la Tabla 4, se percibió que en el 100% (30) de las adolescentes 

embarazadas no existió aborto espontaneo; por otro lado, se percibió en el 33,3% (10) de las 

adolescentes embarazadas inadecuados controles prenatales; asimismo, en el 63,3% (19)  de 

las adolescentes embarazadas presentaban anemia; el 43,3% (13) tuvieron infección urinaria y 

el 76,7% (23) de las adolescentes embarazadas presentaron mayor riesgo de desnutrición. Por 

lo que se puede sostener que en el primer trimestre las principales complicaciones fueron 

anemia y el riesgo de desnutrición en las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de 

Emergencia Ate Vitarte durante el año 2023. 

Tabla 4 

Dimensión complicaciones tardías del embarazo 

 N % 

Amenaza de parto prematuro 

No 27 90,0 

Sí 3 10,0 

Total 30 100,0 

 N % 

Preeclampsia 

No 27 90,0 

Sí 3 10,0 

Total 30 100,0 

 N % 

Presentación 

Cefálico 27 90,0 

Podálico 3 10,0 

Total 30 100,0 

 Frecuencia Porcentaje 

Oligohidramnios 

No 29 96,7 

Sí 1 3,3 

Total 30 100,0 

 Frecuencia Porcentaje 

Ruptura Prematura de Membrana 

No 28 93,3 

Sí 2 6,7 

Total 30 100,0 

 

Sobre la dimensión complicaciones tardías del embarazo en adolescentes, conforme se 

percibe en la Tabla 5, se percibió que solo en el 10% (90) de las adolescentes embarazadas 

existió amenaza de parto prematuro; asimismo, hubo evidencias de preeclampsia en 3 (10%) 

adolescentes embarazadas; el 90% (27) adolescentes embarazadas tuvieron posición del bebe 
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cefálico y el 10% (3) tuvieron posición podálica del bebe; solo 1 (3,3%) adolescentes evidencio 

oligohidramnios y el 6,7% (2) de las adolescentes embarazadas tuvo ruptura prematura de 

membrana. Por lo que se puede sostener que las complicaciones tardías que tuvieron una 

mínima intervención fueron la amenaza de parto prematuro, preeclampsia y la presentación 

cefálica del bebe en las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Emergencia Ate 

Vitarte durante el año 2023.  

IV.1.2. Resultados de la variable complicaciones del embarazo adolescente 

Tabla 5 

Dimensión complicaciones durante el trabajo de parto y el parto 

 N % 

Parto prematuro 

No 28 93,3 

Sí 2 6,7 

Total 30 100,0 

 N % 

Desproporción cefalopélvica 

No 23 76,7 

Sí 7 23,3 

Total 30 100,0 

 N % 

Preeclampsia 

No 27 90,0 

Sí 3 10,0 

Total 30 100,0 

 N % 

Desgarro perinatal 

No 18 60,0 

Sí 12 40,0 

Total 30 100,0 

 N % 

Parto por cesárea 

Cesárea 14 46,7 

Vaginal 16 53,3 

Total 30 100,0 

 N % 

Falta de cooperación durante el parto 

No 13 43,3 

Sí 17 56,7 

Total 30 100,0 

 N % 

Retención de restos placentarios 

No 29 96,7 

Sí 1 3,3 

Total 30 100,0 

 N % 

Menor tolerancia al dolor 

No 1 3,3 

Sí 29 96,7 

Total 30 100,0 

 

Según se percibe en la Tabla 6, para la dimensión complicaciones durante el trabajo de 

parto y el parto, se evidenciaron en el 40% (12) de las adolescentes embarazadas desgarro 

perinatal; respecto al parto vaginal se tuvo en un 53,3% (16) y por cesárea en el 46,7% (14) 

adolescentes embarazadas; también se evidencio en el 56,7% (17) adolescentes embarazadas 



52 

la falta de cooperación durante el parto y en el 96,7% (29) hubo menor tolerancia al dolor. Por 

lo que se puede sostener que las complicaciones durante el trabajo de parte y el parto que 

tuvieron mayor intervención fueron la falta de cooperación durante el parto y la menor 

tolerancia al dolor en las adolescentes embarazadas atendidos en el Hospital de Emergencia de 

Ate Vitarte durante el año 2023. 

 

 

Tabla 6 

Dimensión mortalidad y morbilidad perinatal 

 N % 

Mortalidad materna No 30 100,0 

 N % 

Morbilidad perinatal No 30 100,0 

 

Para la dimensión mortalidad y morbilidad perinatal, conforme se evidencia en la Tabla 

7, no se tuvo mortalidad materna ni morbilidad perinatal. Por lo que se puede sostener que de 

los 30 adolescentes embarazadas atendidos no se produjo mortalidad materna ni morbilidad 

perinatal en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte durante el año 2023. 

Tabla 7 

Dimensión complicaciones posparto 

 N % 

Legrado posparto 

No 29 96,7 

Sí 1 3,3 

Total 30 100,0 

 N % 

Infecciones 

No 21 70,0 

Sí 9 30,0 

Total 30 100,0 

 N % 

Bajo peso 

No 27 90,0 

Sí 3 10,0 

Total 30 100,0 

 N % 

Problemas de lactancia 

No 3 10,0 

Sí 27 90,0 

Total 30 100,0 

 N % 

Fatiga y agotamiento Sí 30 100,0 

 N % 

Anemia 
No 11 36,7 

Sí 19 63,3 
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Total 30 100,0 

 

En la Tabla 8, se obtuvo por resultados sobre la dimensión complicaciones posparto, 

donde predominaron los problemas de lactancia en el 90% (27) de las adolescentes 

embarazadas; seguido de la fatiga y agotamiento en el 100% (30) de las adolescentes y por 

último el 63,3% (19) de las adolescentes embarazadas presentaron anemia. Por lo que se puede 

sostener que las complicaciones posparto que tuvieron mayor impacto fueron los problemas de 

lactancia, fatiga y agotamiento y anemia en las adolescentes embarazadas atendidos en el 

Hospital de Emergencia de Ate Vitarte durante el año 2023. 

IV.2. Resultados inferenciales 

IV.2.1. Prueba de normalidad 

Tabla 8 

Prueba de normalidad 

 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

X: Edad materna adolescente ,528 30 ,000 

Y: Complicaciones del embarazo adolescente prenatales ,423 30 ,000 

 

Conforme se percibe de la prueba de normalidad realizada, se opto por la prueba de 

Shapiro – Wilk en vista que la muestra estuvo conformada por 30 Historias Clínicas que es 

menor a 50 datos. Además, se percibe que la significancia en ambas variables es menor al 0,05 

lo que indica que los datos proceden de una distribución no normal, por ende, para la 

comprobación de las hipótesis se optó por el Rho de Spearman, en vista que se buscó la relación 

de impacto entre dos variables. 

IV.2.2. Prueba de hipótesis 

● HG: La edad materna es un factor de riesgo para las complicaciones del 

embarazo en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 
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● H0: La edad materna es un factor de riesgo para las complicaciones del 

embarazo en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 

Regla de decisión: 

● Si p≤0,05 se acepta la hipótesis general y se rechaza la nula. 

● Si p>0,05 se rechaza la hipótesis general y se acepta la nula. 

Tabla 9 

Edad materna adolescentes como factor de riesgo y complicaciones del embarazo adolescente 

 
X: Edad materna 

adolescente 

Y: Complicaciones del 

embarazo adolescente 

Rho de 

Spearman 

X: Edad materna adolescente 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,890 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 30 30 

Y: Complicaciones del 
embarazo adolescente 

Coeficiente de 

correlación 
,890 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 30 30 

 

Conforme se percibe en la prueba estadística que existe una relación positiva moderada 

de Rho=0,890 entre las variables edad materna adolescente y complicaciones del embarazo 

adolescente y una significancia de p=0,000<0,05. Por lo que se acepta la hipótesis general y 

rechaza la hipótesis nula. 

Se concluye que, la edad materna es un factor de riesgo para las complicaciones del 

embarazo en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En esta parte se realizaron las discusiones con los resultados obtenidos conforme a los 

objetivos propuestos, con los antecedentes de estudio desarrollados dentro de la investigación, 

realizando la discusión sobre el objetivo general: Determinar si la edad materna es un factor de 

riesgo para las complicaciones del embarazo en adolescentes atendidos en el Hospital de 

Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023; conforme a los resultados obtenidos para la variable 

edad materna como factor riesgo se percibió que en su dimensión fertilidad la inmadurez física 

tuvo un predominio en el 90% (27); en la dimensión complicaciones del primer trimestre se 

percibió que en el 33,3% (10) de las adolescentes embarazadas hubo inadecuados controles 

prenatales; asimismo, el 63,3% (19)  presentaban anemia; el 43,3% (13) tuvieron infección 

urinaria y el 76,7% (23) de las adolescentes embarazadas presentaron mayor riesgo de 

desnutrición y en la dimensión complicaciones tardías del embarazo en adolescentes, se 

percibió que solo en el 10% (90) de las adolescentes embarazadas existió amenaza de parto 

prematuro; asimismo, hubo evidencias de preeclampsia en 3 (10%); el 90% (27) adolescentes 

embarazadas tuvieron posición del bebe cefálico y el 10% (3) tuvieron posición podálica del 

bebe; solo 1 (3,3%) adolescentes evidencio oligohidramnios y el 6,7% (2) de las adolescentes 

embarazadas tuvo ruptura prematura de membrana. Por otro lado, de la prueba de hipótesis 

realizado se evidencio una relación positiva moderada de Rho=0,890 de la variable edades 

maternas adolescentes y complicaciones de embarazo adolescente y una significancia de 

p=0,000<0,05. Por consiguiente, es aceptada la hipótesis general y rechazada la hipótesis nula. 

Por lo que se concluye que, las edades maternas resultan el factor riesgoso en las 

complicaciones de embarazo en adolescentes atendidos dentro del Hospital de Emergencia de 

Ate Vitarte en Lima 2023. 
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Esto concuerda con cada resultado del estudio de Tello (2021), en su tesis el objetivo 

fue examinar el vínculo de la edad avanzada de la madre y cada complicación obstétrica dentro 

del Hospital Amazónico de Yarinacocha, de haber encuestado a 186 mujeres que acababan de 

dar a luz en el hospital estudiado. Fue encontrada la asociación relativa de edad materna 

avanzada y variables RCIU y antecedentes del aborto (valor p < 0,05). Concluyo que la edad 

materna avanzada se asocia de manera significativa con ciertas complicaciones obstétricas. La 

presencia de RCIU y antecedentes de aborto fue mayor en mujeres con edad materna avanzada. 

Seguido fue realizada la discusión referido al objetivo específico 1; donde se obtuvo 

por resultados para la dimensión complicaciones durante el trabajo de parto y el parto, se 

evidenciaron en el 40% (12) de las adolescentes embarazadas desgarro perinatal; respecto al 

parto vaginal se tuvo en un 53,3% (16) y por cesárea en el 46,7% (14) adolescentes 

embarazadas; también se evidencio en el 56,7% (17) adolescentes embarazadas la falta de 

cooperación durante el parto y en el 96,7% (29) hubo menor tolerancia al dolor. Por lo que se 

concluye que, las edades maternas resultan el factor riesgoso para las complicaciones durante 

el trabajo del parto y parto para adolescentes atendidos dentro del Hospital de Emergencia de 

Ate Vitarte en Lima 2023. 

Concuerda con cada resultado de Medina (2021) presentó como objetivo especificar si 

las edades maternas extremas (EME) constituyen el factor vinculado a la realización de 

cesáreas en un contexto clínico, de haber analizada la muestra con 725 casos y 725 controles. 

Como resultados, las edades maternas extremas, en general (adolescentes y adultas), se asocia 

significativamente con la realización de cesáreas (Odds Ratio: 1,617; Intervalo de Confianza: 

1,287 – 2,032). Sin embargo, al analizar rangos específicos de edad, se observó que la EME de 

10 a 19 años no se asoció de manera significativa con cesáreas (Odds Ratio: 0,919; Intervalo 

de Confianza: 0,621 – 1,295), mientras que la EME mayor de 35 años sí mostró una asociación 

significativa (Odds Ratio: 2,242; Intervalo de Confianza: 1,699 – 2,959). En conclusión, este 
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estudio confirma que las edades maternas resultan el factor vinculado a realizar cesáreas, 

mostrando una mayor frecuencia en mujeres de mayor edad. Específicamente, se encontró que 

la EME en mujeres con más de 35 años está asociada significativamente a la incidencia de 

cesáreas. 

Además, fue presentada una discusión de resultados sobre el objetivo específico 2. 

Donde se obtuvo por resultados la dimensión mortalidad y morbilidad perinatal, no se tuvo 

mortalidad materna ni morbilidad perinatal. Por lo que se concluye que, la edad materna es un 

factor de riesgo para la mortalidad y morbilidad perinatal en adolescentes atendidos en el 

Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 

Se coincide con el resultado de Chumbes (2020) el propósito de este estudio fue 

identificar la conexión entre la edad de la madre y el desarrollo de embarazo anembrionario en 

el Hospital Regional de Huacho, de haber analizado las historias clínicas se dividieron 608 

pacientes en hospitalización diagnosticadas con aborto conforme estos grupos: adolescentes, 

adultas maduras y pacientes que no son adolescentes ni adultas maduras. Para recopilar 

información, se utilizaron registros hospitalarios y fichas clínicas. Los resultados se encontró 

un valor de p de 0.048 (p<0.05) y un OR de 1.764 (IC95%: 0.998-3.118), lo que sugiere la 

asociación que no alcanza significancia estadística del embarazo anembrionario con las edades 

maternas de adolescentes. En contraste, comparando un grupo de adultas con pacientes que no 

son adultas se observó el valor de p en 0.000 (p<0.05) junto al OR en 4.647 (IC95%: 3.076-

7.020), indicando una asociación significativa. La prevalencia en embarazos anembrionarios 

resultó en 42.5% para adolescentes y del 58.7% en adultas maduras. En total, 187 (30.8%) 

abortos correspondieron a embarazos anembrionarios y 421 (69.2%) a otras causas. 

Concluyendo, existe asociación que no alcanza significancia estadística de gestaciones 

anembrionarias con las edades maternas adolescentes. Sin embargo, hubo asociaciones 

significativas dentro del grupo en pacientes adultas maduras, quienes poseen 4.647 veces 



58 

mayor peligro para el desarrollo de embarazos anembrionarios en comparación con cada 

paciente no adulta. 

Finalmente, fue presentada la discusión referida al objetivo específico 3; donde se 

obtuvo por resultados sobre la dimensión complicaciones posparto, donde predominaron los 

problemas de lactancia en el 90% (27) de las adolescentes embarazadas; seguido de la fatiga y 

agotamiento en el 100% (30) de las adolescentes y por último el 63,3% (19) de las adolescentes 

embarazadas presentaron anemia. Por lo que se concluye que, la edad materna es un factor de 

riesgo para las complicaciones posparto en adolescentes atendidos en el Hospital de 

Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 

Concordando con los resutlados de Curi (2020) su propósito fue determinar si las 

edades maternas tempranas es el factor riesgoso para desnutriciones en el primer año en los 

niños, en comparación con las madres adultas (20 a 30 años). Los resultados revelaron que la 

tendencia mensual mostró un mayor porcentaje de infantes en desnutrición y riesgoso entre 

infantes con madres en adolescencia, especialmente desde el séptimo mes de edad, siendo más 

notable desde la ratio Z de talla/edad. Aunque no se observaron disparidades mensuales 

significativas conforme ratios en peso/edad y peso/talla, un porcentaje de desnutrición según 

el indicador talla/edad tuvo significancia mayor en los hijos con madres en adolescencia desde 

el noveno mes. Además, las desnutriciones comenzaron en infantes con 9,41 meses comparado 

con los hijos de madres fuera de la adolescencia (10,31 meses). Concluyo que cada 

característica sociocultural en madres en adolescencia está vinculadas a un mayor riesgo de 

desnutrición en sus hijos. 
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VI. CONCLUSIONES 

● Relacionado al objetivo general, se percibió para la variable edad materna como 

factor riesgo en su dimensión fertilidad la inmadurez física tuvo un predominio en el 90% (27); 

en la dimensión complicaciones del primer trimestre se percibió que en el 33,3% (10) de las 

adolescentes embarazadas hubo inadecuados controles prenatales; asimismo, el 63,3% (19)  

presentaban anemia; el 43,3% (13) tuvieron infección urinaria y el 76,7% (23) de las 

adolescentes embarazadas presentaron mayor riesgo de desnutrición y en la dimensión 

complicaciones tardías del embarazo en adolescentes, se percibió que solo en el 10% (90) de 

las adolescentes embarazadas existió amenaza de parto prematuro; asimismo, hubo evidencias 

de preeclampsia en 3 (10%); el 90% (27) adolescentes embarazadas tuvieron posición del bebe 

cefálico y el 10% (3) tuvieron posición podálica del bebe; solo 1 (3,3%) adolescentes evidencio 

oligohidramnios y el 6,7% (2) de las adolescentes embarazadas tuvo ruptura prematura de 

membrana. Por otro lado, de la prueba de hipótesis realizado se evidencio una relación positiva 

moderada de Rho=0,890 entre las variables edad materna adolescente y complicaciones del 

embarazo adolescente y una significancia de p=0,000<0,05. Por lo que se acepta la hipótesis 

general y rechaza la hipótesis nula. Por lo que se concluye que, la edad materna es un factor de 

riesgo para las complicaciones del embarazo en adolescentes atendidos en el Hospital de 

Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 

● Sobre el objetivo específico 1, se obtuvo por resultados para la dimensión 

complicaciones durante el trabajo de parto y el parto, se evidenciaron en el 40% (12) de las 

adolescentes embarazadas desgarro perinatal; respecto al parto vaginal se tuvo en un 53,3% 

(16) y por cesárea en el 46,7% (14) adolescentes embarazadas; también se evidencio en el 

56,7% (17) adolescentes embarazadas la falta de cooperación durante el parto y en el 96,7% 
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(29) hubo menor tolerancia al dolor. Por lo que se concluye que, la edad materna es un factor 

de riesgo para las complicaciones durante el trabajo del parto y parto en adolescentes atendidos 

en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 

● Referido al objetivo específico 2, se obtuvo por resultados que el 10% (90) de 

las adolescentes embarazadas tuvo amenaza de parto prematuro; asimismo, hubo evidencias de 

preeclampsia en 3 (10%); el 90% (27) adolescentes embarazadas tuvieron posición del bebe 

cefálico y el 10% (3) tuvieron posición podálica del bebe; en 1 (3,3%) adolescentes evidencio 

oligohidramnios y el 6,7% (2) de las adolescentes embarazadas tuvo ruptura prematura de 

membrana, pese a todo ello en la dimensión mortalidad y morbilidad perinatal, no se tuvo 

mortalidad materna ni morbilidad perinatal. Por lo que se concluye que, la edad materna es un 

factor de riesgo para la mortalidad y morbilidad perinatal en adolescentes atendidos en el 

Hospital de Emergencia de Ate Vitarte en Lima 2023. 

● Por último, referido al objetivo específico 3, se obtuvo por resultados sobre la 

dimensión complicaciones posparto, donde predominaron los problemas de lactancia en el 90% 

(27) de las adolescentes embarazadas; seguido de la fatiga y agotamiento en el 100% (30) de 

las adolescentes y por último el 63,3% (19) de las adolescentes embarazadas presentaron 

anemia. Por lo que se concluye que, la edad materna es un factor de riesgo para las 

complicaciones posparto en adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia de Ate 

Vitarte en Lima 2023. 
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VII. RECOMENDACIONES 

● Se recomienda Al director del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte, 

implementar programas de educación sexual integral en escuelas y comunidades para aumentar 

la conciencia sobre la prevención del embarazo adolescente, el uso de anticonceptivos y la 

planificación familiar. Garantizar el acceso de las adolescentes a servicios de salud 

reproductiva, incluidos controles prenatales adecuados, pruebas de detección y tratamiento de 

anemia e infecciones urinarias, así como asesoramiento sobre nutrición y cuidado prenatal. 

● Brindar apoyo psicológico y social a las adolescentes embarazadas para 

ayudarlas a afrontar los desafíos emocionales y sociales asociados con el embarazo y la 

maternidad en una etapa temprana de sus vidas. Involucrar a las familias en el cuidado y apoyo 

de las adolescentes embarazadas, promoviendo un entorno familiar comprensivo y de apoyo. 

● Educar a las adolescentes sobre la importancia de mantener estilos de vida 

saludables durante el embarazo, incluyendo una dieta equilibrada, actividad física adecuada y 

evitar el consumo de sustancias nocivas como el alcohol y el tabaco. Asegurar el acceso gratuito 

y confidencial a una amplia gama de métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no 

deseados entre adolescentes. 

● Implementar programas de seguimiento postparto para monitorear la salud 

física y emocional de las adolescentes después del parto, con especial atención a la lactancia 

materna y la prevención de la anemia posparto. Fomentar la investigación continua sobre los 

factores que contribuyen al embarazo adolescente y sus complicaciones, así como evaluar la 

efectividad de las intervenciones y programas implementados. 
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ANEXO A. Matriz de consistencia 

TITULO: EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE, LIMA 2023 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables 

Variable independiente 

X: Edad materna 

adolescente 

Dimensiones e indicadores 

X1. Fertilidad  

X1.1. Inmadurez física 
X2. Complicaciones del 

primer trimestre 

X2.1. Aborto espontaneo 
X2.2. Inadecuados controles 

prenatales 

X2.3. Anemia 

X2.4. Infección urinaria 

X2.5. Mayor riesgo de 

desnutrición 
X3. Complicaciones tardías 

del embarazo 

X3.1. Amenaza de parto 
prematuro 

X3.2. Preeclampsia 

X3.3. Presentación 
X3.4. Oligohidramnios 

X3.5. Ruptura prematura de 

membrana 
Variable dependiente 

Y: Complicaciones del 

embarazo adolescente 
Dimensiones e indicadores 

Y1. Complicaciones durante 

el trabajo de parto y el parto 
Y1.1. Parto prematuro 

Y1.2. Desproporción 

cefalopélvica 
Y1.3. Preeclampsia 

Y1.4. Desgarros perinatales 

Y1.5. Parto por cesárea 
Y1.6. Falta de cooperación 

durante el parto 

Y1.7. Retención de restos 
placentarios 

Y1.8. Menor tolerancia al 

dolor 
Y2. Mortalidad y morbilidad 

perinatal 

Y2.1. Mortalidad materna 
Y2.2. Morbilidad perinatal 

Y3. Complicaciones posparto 

Y3.1.Legrado posparto 
Y3.2. Infecciones 

Y3.3. Bajo peso 

Y3.4. Problemas de lactancia 
Y3.5. Fatiga y agotamiento 

Y3.6. Anemia 

Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis General 

Enfoque 

Cuantitativo 

Tipo de investigación 

Descriptivo 

Transversal 

Método de 

investigación 

Inductivos, deductivo, 

entre otros 

Población 

La población estuvo 

conformada por 50 
Historias Clínicas de 

madres adolescentes 
atendidas en el 

Hospital de 

Emergencia Ate 
Vitarte. 

Muestra 

La muestra estuvo 
conformada por  30 

Historias Clínicas de 

madres adolescentes 
atendidas en el 

Hospital de 

Emergencia Ate 
Vitarte. 

Técnicas de 

recolección de datos 
Análisis documental 

Instrumentos de 

recolección de datos 

Ficha de análisis 

documental 

Técnicas de 

procesamiento y 

análisis de la informa 

El análisis y 
procesamiento de 

datos se realizó a 

través del programa 
estadístico SPSS 29. 

¿Es la edad materna 

un factor de riesgo 

para complicaciones 
del embarazo en 

adolescentes atendidos 

en el Hospital de 
Emergencia Ate 

Vitarte, Lima 2023? 

Determinar si la edad 

materna es un factor 
de riesgo para las 

complicaciones del 

embarazo en 
adolescentes atendidos 

en el Hospital de 

Emergencia de Ate 
Vitarte en Lima 2023. 

La edad materna es un 

factor de riesgo para 

las complicaciones del 
embarazo en 

adolescentes atendidos 

en el Hospital de 
Emergencia de Ate 

Vitarte en Lima 2023. 

Problemas 

específicos 
Objetivos específicos Hipótesis específicas 

PE1: ¿Es la edad 

materna un factor de 
riesgo para las 

complicaciones 

durante el trabajo del 
parto y parto en 

adolescentes atendidos 

en el Hospital de 
Emergencia de Ate 

Vitarte en Lima 2023? 

PE2: ¿Es la edad 

materna un factor de 

riesgo para la 

mortalidad y 
morbilidad perinatal 

en adolescentes 

atendidos en el 
Hospital de 

Emergencia de Ate 

Vitarte en Lima 2023? 
PE3: ¿Es la edad 

materna un factor de 

riesgo para las 
complicaciones 

posparto en 

adolescentes atendidos 
en el Hospital de 

Emergencia de Ate 

Vitarte en Lima 2023? 

OE1: Delimitar si la 

edad materna es un 
factor de riesgo para 

las complicaciones 

durante el trabajo del 
parto y parto en 

adolescentes atendidos 

en el Hospital de 
Emergencia de Ate 

Vitarte en Lima 2023. 

OE2: Determinar si la 

edad materna es un 

factor de riesgo para la 

mortalidad y 
morbilidad perinatal 

en adolescentes 

atendidos en el 
Hospital de 

Emergencia de Ate 

Vitarte en Lima 2023. 
OE3: Determinar si la 

edad materna es un 

factor de riesgo para 
las complicaciones 

posparto en 

adolescentes atendidos 
en el Hospital de 

Emergencia de Ate 

Vitarte en Lima 2023. 

HE1: La edad materna 

es un factor de riesgo 

para las 
complicaciones 

durante el trabajo del 

parto y parto en 
adolescentes atendidos 

en el Hospital de 

Emergencia de Ate 
Vitarte en Lima 2023. 

HE2: La edad materna 

es un factor de riesgo 
para la mortalidad y 

morbilidad perinatal 

en adolescentes 
atendidos en el 

Hospital de 

Emergencia de Ate 
Vitarte en Lima 2023. 

HE3: La edad materna 

es un factor de riesgo 
para las 

complicaciones 

posparto en 
adolescentes atendidos 

en el Hospital de 

Emergencia de Ate 
Vitarte en Lima 2023. 
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ANEXO B. Validación y confiabilidad de instrumentos 

Ficha de análisis documental 
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