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RESUMEN 

Introducción: La gestación en adolescentes aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas y 

neonatales; son necesarios estudios que identifiquen factores asociados para implementar 

estrategias efectivas de prevención y mejora de la salud materna. 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en madres 

adolescentes atendidas en un hospital público. 

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analítico con diseño de casos y controles. Se 

analizaron historias clínicas de 90 casos y 180 controles seleccionados por muestreo aleatorio 

simple. Las variables sociodemográficas, antropométricas, obstétricas y clínicas fueron evaluadas 

mediante análisis bivariado; se aplicó la prueba de ji cuadrado para variables categóricas y la prueba 
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de Bartholomew para variables ordinales; además, se realizó un análisis multivariado mediante 

regresión logística. 

Resultados: Los factores de riesgo significativamente asociados a complicaciones obstétricas 

fueron ser estudiante (OR= 2,07; IC95 %: 1,09-3,91) y la ganancia de peso mayor a la recomendada 

(OR= 2,22; IC95 %: 1,19-4,15). Una ganancia de peso adecuada durante el embarazo se identificó 

como un factor protector (OR= 0,55; IC95 %: 0,34-0,87). Además, se encontró que el 15 % de los 

embarazos culminaron en partos pretérmino, con una edad gestacional promedio de 34,95 semanas, 

mientras que el 85 % llegaron a término, con un promedio de 38,63 semanas.  

Conclusión: Las complicaciones obstétricas en madres adolescentes están influenciadas por 

múltiples factores, entre los que destacan la condición de ser estudiante y la ganancia de peso 

gestacional mayor a la recomendada. Por el contrario, una ganancia de peso adecuada durante el 

embarazo mostró un efecto protector. 

Palabras clave: anemia; complicaciones del embarazo; embarazo en la adolescencia; factores de 

riesgo; trabajo de parto prematuro.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Adolescent pregnancy increases the risk of obstetric and neonatal complications. 

Therefore, identifying associated risk factors is essential to implement effective prevention 

strategies and improve maternal health outcomes. 

Objective: To identify sociodemographic, anthropometric, obstetric, and clinical factors 

associated with obstetric complications in adolescent mothers treated at a public hospital. 

Methods: A retrospective, observational, and analytical case-control study was conducted. 

Medical records of 90 cases and 180 controls selected through simple random sampling were 

analyzed. Variables were assessed using bivariate analysis (chi-square test and trend test for ordinal 

variables) and multivariate analysis with logistic regression. 

Results: The risk factors significantly associated with obstetric complications were being a student 

(OR= 2.07; 95% CI: 1.09–3.91) and excessive gestational weight gain (OR= 2.22; 95% CI: 1.19–

4.15). In contrast, adequate gestational weight gain was identified as a protective factor (OR= 0.55; 
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95% CI: 0.34–0.87). Additionally, 15% of pregnancies resulted in preterm births (mean gestational 

age: 34.95 weeks), while 85% reached full term (mean: 38.63 weeks). 

Conclusion: Obstetric complications in adolescent mothers are influenced by multiple factors, 

including being a student and exceeding the recommended gestational weight gain. On the other 

hand, adequate weight gain during pregnancy showed a protective effect. 

Keywords: adolescent pregnancy; anemia; pregnancy complications; preterm labor; risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo en la adolescencia representa un problema de salud pública global, con impacto 

significativo en la salud materna y neonatal. Las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de 

presentar complicaciones como parto pretérmino, bajo peso al nacer, preeclampsia, anemia y 

mortalidad materna y perinatal, en comparación con mujeres adultas.(1,2,3,4) Según datos de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS),(2) aproximadamente 12 millones de adolescentes de 15 

a 19 años dan a luz cada año, principalmente en países de ingresos bajos y medianos.  

En América Latina, el embarazo adolescente se asocia con contextos de pobreza, educación 

limitada y acceso restringido a servicios de salud sexual y reproductiva.(5) En Perú, la tasa de 

embarazo en adolescentes se ha mantenido elevada en los últimos años, especialmente en zonas 

rurales, lo que refleja una persistente desigualdad social.(6) 

Las complicaciones obstétricas en esta población pueden deberse a factores biológicos, como 

inmadurez uterina o pélvica, pero también a determinantes sociales, como el nivel educativo, estado 

nutricional, apoyo familiar y acceso a controles prenatales adecuados.(7,8,9,10) Bravo K(10) y Bendezú 

y otros(11) han demostrado que la baja escolaridad y el estado nutricional inadecuado influyen 

negativamente en los desenlaces perinatales. 
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El monitoreo del peso gestacional es una herramienta clave para evaluar el estado nutricional 

materno. Ganancias de peso inadecuadas (tanto insuficientes como excesivas) se han asociado con 

resultados adversos, como parto pretérmino, bajo peso al nacer, distocia y cesáreas de 

emergencia.(12,13,14,15,16,17,18) Además, la relación entre los niveles maternos de hemoglobina y el 

peso al nacer ha sido documentada en diversas poblaciones, lo cual evidencia que la anemia no 

solo afecta la salud materna, sino que también tiene repercusiones neonatales importantes.(17) 

En este contexto, es fundamental identificar los factores de riesgo que contribuyen a las 

complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes. Esta información es esencial para orientar 

intervenciones preventivas eficaces y fortalecer los servicios de atención prenatal. 

El presente estudio tiene como objetivo identificar los factores sociodemográficos, 

antropométricos, obstétricos y clínicos asociados a complicaciones obstétricas en madres 

adolescentes atendidas en un hospital público durante el año 2023. 

 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio observacional, analítico y retrospectivo, basado en casos y controles, a partir 

de historias clínicas de madres adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 

(HSMS), entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023. 

Población y muestra 

Durante el período de estudio se registraron 2252 partos, de los cuales 342 correspondieron a 

madres adolescentes.  

Se incluyeron madres adolescentes entre 10 y 19 años, con partos atendidos en el hospital durante 

el año 2023 y cuyas historias clínicas contenían información completa y seguimiento prenatal 

documentado. Se incluyeron embarazos únicos y múltiples, con o sin enfermedades crónicas 

preexistentes. 
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Se identificaron inicialmente 116 casos con complicaciones obstétricas. Luego de aplicar los 

criterios de inclusión y tras excluir 26 registros por tener datos incompletos o inconsistentes, se 

incluyeron 90 casos con información clínica completa.  

Se definieron como casos las madres adolescentes al menos una complicación obstétrica registrada 

durante el embarazo, parto o puerperio. Las complicaciones incluyeron: trastornos hipertensivos 

(preeclampsia, eclampsia, hipertensión gestacional), parto pretérmino (< 37 semanas), hemorragia 

anteparto (placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta), hemorragia posparto (atonía 

uterina, retención de restos placentarios), anemia materna e infecciones (corioamnionitis, sepsis 

materna). 

Para los controles, se definieron a madres adolescentes sin complicaciones obstétricas y con partos 

a término ( ≥37 semanas). Se seleccionaron por muestreo aleatorio simple, en proporción 1:2, a 

partir del total de madres adolescentes restantes. Se excluyeron aquellas que presentaban registros 

incompletos o cualquier complicación obstétrica identificada en la revisión clínica. Esta selección 

garantizó la comparabilidad estadística y precisión del estudio (Fig. 1). 

 

 

Fig. 1- Diagrama de flujo. 
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Variables 

Variable dependiente: presencia de complicaciones obstétricas; definidas como cualquier evento 

adverso registrado durante el embarazo, parto o puerperio, incluyendo: trastornos hipertensivos del 

embarazo (preeclampsia, eclampsia, hipertensión gestacional), parto pretérmino (< 37 semanas), 

hemorragia anteparto (placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta), hemorragia 

posparto (atonía uterina, retención de restos placentarios), anemia materna e infecciones 

(corioamnionitis, sepsis materna). 

Variables independientes: factores sociodemográficos, antropométricos, obstétricos y clínicos.  

Variables sociodemográficas: edad materna, nivel educativo (categorizado como primaria a 

secundaria incompleta, y secundaria completa a superior), estado civil, procedencia (urbano/rural), 

condición de estudiante y condición de ama de casa. 

Variables antropométricas: índice de masa corporal (IMC) pregestacional (clasificado como 

adecuado o no adecuado) y la ganancia de peso gestacional (categorizada como menor, adecuada 

o mayor a lo recomendado). 

Variables obstétricas: paridad (primípara, secundípara, multípara), antecedentes de aborto, 

antecedentes de embarazo a término y el número de controles prenatales (< 6 y ≥ 6). 

Variables clínicas: infección del tracto urinario (ITU) durante el embarazo y el bajo peso al nacer 

(< 2500 g). 

Recolección y procesamiento de datos 

Se extrajeron los datos manualmente, mediante una ficha de recolección de datos estructurada, 

previamente validada por expertos y tras una prueba piloto. La información se codificó y registró 

en una base de datos para su análisis. 

Se empleó estadística descriptiva para caracterizar la muestra. En el análisis bivariado se empleó 

la prueba de ji cuadrado (χ²) para variables categóricas y la prueba de Bartholomew para variables 

ordinales. Se calcularon odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95 % (IC95 %) y se 

consideró un valor p< 0,05 como estadísticamente significativo. Las variables con p< 0,20 en el 
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análisis bivariado se incluyeron en el modelo multivariado, para el que se utilizó regresión logística 

para estimar asociaciones ajustadas. 

Consideraciones éticas 

El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación del HSMS. Se garantizó la 

confidencialidad de las participantes mediante la anonimización de datos. El estudio respetó los 

principios de la Declaración de Helsinki y la normativa vigente en materia de protección de datos 

personales. 

 

 

RESULTADOS 

Se analizaron 270 madres adolescentes, con una edad promedio de 17,67 años (rango: 13–19), la 

más frecuente fue la adolescencia tardía (17–19 años). En relación con la edad gestacional, el 15 % 

de los embarazos culminaron en partos pretérmino (< 37 semanas), con una media de 34,95 

semanas (DE: 1,43), mientras que el 85 % restante correspondió a partos a término (≥ 37 semanas), 

con una media de 38,63 semanas (DE: 1,20). 

La tabla 1 muestra los factores sociodemográficos asociados a complicaciones obstétricas. Ser 

estudiante fue el único factor con asociación estadísticamente significativa, con mayor riesgo de 

complicaciones obstétricas (OR= 1,96; IC95 %: 1,09–3,54; p= 0,024). Otros factores como la edad, 

el nivel educativo o la condición de ama de casa no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas. En la población adolescente, el nivel educativo puede estar condicionado por la edad, 

lo cual debe considerarse al interpretar su efecto como factor independiente. 
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Tabla 1 - Factores de riesgo sociodemográficos asociados a complicaciones obstétricas en madres 

adolescentes 

Factores sociodemográficos 
Casos Controles 

OR IC95% p 
n % n % 

Edad 

 

10-16 años 25 22,1 49 21,4 1,04 0,61 1,80 
0,88 

>16-19 años 88 77,9 180 78,6    

Nivel 

educativo  

Primaria a secundaria incompleta 38 33,6 74 32,3 1,06 0,65 1,71 
0.81 

Secundaria completa a superior 75 66,4 155 67,7    

Estado civil 
Soltera 58 51,3 139 60,7 0,68 0,43 1,07 

1.00 
Casada/Unión estable 55 48,7 90 39,3    

Procedencia  
Rural 32 28,3 48 21,0 1,49 0,88 2,50 

0,13 
Urbano 81 71,7 181 79,0    

Estudiante 
Si 25 22,1 29 12,7 

1,96 1,09 3,54 0,02 
No 88 77,9 200 87,3 

Ama de casa 
Si 87 77,0 193 84,3 

0,62 0,36 1,09 0,10 
No 26 23,0 36 15,7 

OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza. P: prueba ji cuadrado. 

 

gLa tabla 2 presenta la relación entre factores antropométricos y complicaciones obstétricas. No se 

halló asociación significativa con el IMC pregestacional (p= 0,47); en cambio, la ganancia de peso 

gestacional mostró una relación significativa: una ganancia adecuada se asoció con menor riesgo 

de complicaciones obstétricas (OR= 0,55; IC95 %: 0,34–0,87; p= 0,01), mientras que una ganancia 

mayor incrementó el riesgo (OR= 2,37; IC95 %: 1,43–3,94; p< 0,001). 
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Tabla 2 - Factores de riesgo antropométricos asociados a complicaciones obstétricas en madres 

adolescentes 

Factores antropométricos 
Casos Controles 

OR IC95% p 
n % n % 

IMC pregestacional no 

adecuado  

Sí 50 44,2 92 40,2 1,18 0,75 1,86 0,47 

No 63 55,8 137 59,8 - - - - 

Ganancia de peso 

menor 

Sí 35 31,0 76 33,2 0,50 0,56 1,49 0,68 

No 78 69,0 153 66,8 - - - - 

Ganancia de peso 

adecuada 

Sí 37 32,7 108 47,2 0,55 0,34 0,87 0,01 

No 76 67,3 121 52,8 - - - - 

Ganancia de peso 

mayor 

Sí 40 35,4 43 18,8 2,37 1,43 3,94 0,00 

No 73 64,6 186 81,2 - - - - 

OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza. Se aplicó ji cuadrado para IMC pregestacional no adecuado (p=0,47) y Bartholomew para ganancia de 

peso, mostró una relación significativa con complicaciones obstétricas (p=0,03). 

 

La tabla 3 muestra los factores obstétricos evaluados. Aunque un número reducido de controles 

prenatales (< 6) y la presencia de bajo peso al nacer en el recién nacido (< 2500 g) fueron más 

frecuentes en los casos, estas asociaciones no alcanzaron significación estadística (p= 0,15 y 

p= 0,06, respectivamente). No se observaron diferencias significativas en los demás factores 

analizados. El bajo peso al nacer, aunque no alcanzó significación estadística (p= 0,06), mostró una 

tendencia que podría ser clínicamente relevante y merece evaluación en estudios de mayor tamaño. 
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Tabla 3 - Factores de riesgo obstétricos asociados a complicaciones obstétricas en madres adolescentes 

Factores obstétricos 
Casos Controles 

OR IC95 % p 
n % n % 

Primípara  
Sí 97 85,8 203 88,6 0,77 0,39 1,52 0,45 

No 16 14,2 26 11,4 - - - - 

Secundípara 
Sí 15 13,3 24 10,5 

1,31 0,66 2,60 0,44 
No 98 86,7 205 89,5 

Multípara 
Sí 1 0,9 2 0,9 

1,01 0,09 11,29 0,99 
No 112 99,1 227 99,1 

Antecedente de 

aborto 

Sí 14 12,4 18 7,9 
1,66 0,79 3,47 0,17 

No 99 87,6 211 92,1 

Antecedente de 

embarazo a termino 

Sí 5 4,4 10 4,4 
1,01 0,34 3,04 0,90 

No 108 95,6 219 95,6 

CPN < 6 
Sí 40 35,4 64 27,9 

1,41 0,87 2,29 0,15 
No 73 64,6 165 72,1 

Bajo peso al nacer 
Sí 8 7,1 7 3,1 

2,42 0,85 6,84 0,06 
No 105 92,9 222 96,9 

ITU 
Sí 65 57,5 108 47,2 

1,52 0,96 2,30 0,07 
No 48 42,5 121 52,8 

OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza. P: prueba ji cuadrado. CPN: controles prenatales. ITU: infección del tracto urinario. 

 

En el análisis multivariado (tabla 4), se identificaron 2 factores con asociación significativa a 

complicaciones obstétricas: ser estudiante (OR=2,07; IC95%: 1,09–3,91) y una ganancia de peso 

gestacional mayor a la recomendada (OR=2,22; IC95%: 1,19–4,15). Las demás variables no 

mantuvieron significación estadística tras el ajuste. 
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Tabla 4 - Análisis bivariado y multivariado de los factores de riesgo asociados a complicaciones 

obstétricas en madres adolescentes 

Factores de riesgo 
Bivariado Multivariado 

OR IC95 % OR IC95 % 

Edad 10 a 16 años 1,04 0,61-1,80 - - 

Grado de instrucción Primaria a secundaria incompleta 1,06 0,65-1,71 - - 

Estado civil soltera 0,68 0,43-1,07 - - 

Procedencia rural                       1,49 0,88-2,50 - - 

Estudiante  1,96 1,09-3,54 2,07 1,09-3,91 

Ama de casa          0,62 0,36-1,09 - - 

IMC pregestacional no adecuado 1,18 0,75-1,86 - - 

Ganancia de peso menor 0,5 0,56-1,49 - - 

Ganancia de peso adecuada 0.55 0,34-0,87 - - 

Ganancia de peso mayor 2,37 1,43-3,94 2,22 1,19-4,15 

Primípara 0,77 0,39-1,52 - - 

Secundípara 1,31 0,66-2,60 - - 

Multípara 1,01 0,09-11,29 - - 

Antecedente de aborto 1,96 0,79-3,47 - - 

CPN < 6 1,41 0,87-2,29 - - 

Infección del tracto urinario 1,52 0,96-2,30 - - 

OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza. P: prueba Ji-cuadrado. IMC: índice de masa corporal. CPN: controles prenatales. 

 

 

DISCUSIÓN 

La asociación significativa entre la condición de estudiante y las complicaciones obstétricas 

(OR= 2,07; IC95 %: 1,09–3,91) podría reflejar una escolarización en curso con limitaciones de 

acceso a servicios. A diferencia de otros estudios(10,12,19) en los que la escolarización representa un 

factor protector, en el presente contexto, ser estudiante podría estar asociado a menores ingresos, 

atención prenatal limitada o deserción escolar secundaria al embarazo. Bravo K(10) reporta que 

gestantes con secundaria completa presentan complicaciones en el 60,7 % de los casos y establecen 

una relación directa con el nivel educativo. De manera similar, Fawed OR y otros(19) encuentran 

que la mayoría de las adolescentes con complicaciones tienen solo educación básica, y Amoadu M 
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y otros(12) señalan que las adolescentes escolarizadas enfrentan mayores riesgos debido a la tensión 

entre exigencias académicas y acceso limitado a servicios de salud. 

Estos hallazgos pueden deberse a barreras estructurales del sistema educativo y sanitario, que 

limitan la asistencia a controles prenatales. La escasa educación sexual, el estigma social y la falta 

de redes de apoyo, también agravan esta situación. Por tanto, es necesario implementar programas 

de salud escolar y garantizar una atención médica continua durante la gestación. 

Respecto al estado nutricional, se identificó que una ganancia de peso gestacional mayor a la 

recomendada se asoció con mayor riesgo de complicaciones (OR= 2,22; IC95 %: 1,19–4,15), 

mientras que una ganancia adecuada resultó protectora (OR= 0,55; IC95 %: 0,34–0,87). Esto 

coincide con estudios(16,20,21) que describen que el aumento excesivo de peso durante la gestación 

incrementa el riesgo de preeclampsia, parto por cesárea y otros desenlaces adversos, tanto en 

adolescentes como en gestantes con obesidad.  

Un aumento de peso adecuado durante el embarazo favorece el crecimiento fetal y reduce el riesgo 

de bajo peso al nacer o prematuridad. Este aspecto es particularmente relevante en las adolescentes, 

quienes aún se encuentran en crecimiento y tienen mayores requerimientos nutricionales.(22,23,24) 

Intervenciones dirigidas al control del peso(22) demuestran efectividad en prevenir complicaciones 

obstétricas. Estos programas deben considerar tanto aspectos clínicos como sociales, integrar 

educación nutricional y consejería continua, desde etapas tempranas del embarazo. 

Según un estudio(23) se refuerza la necesidad de fortalecer la atención prenatal en adolescentes 

mediante un enfoque integral, intersectorial y culturalmente sensible. Esto incluye mejorar la 

cobertura, accesibilidad y calidad del cuidado prenatal, así como integrar programas de educación 

en salud desde el ámbito escolar, para empoderar a las adolescentes en el autocuidado y la toma de 

decisiones informadas durante la gestación. 

Este estudio presenta como fortalezas, el análisis detallado de variables sociodemográficas, 

antropométricas y clínicas, que aporta información útil para diseñar intervenciones. La aplicación 

de regresión logística multivariada permitió controlar posibles factores de confusión, lo que 

contribuye aumentar la validez interna de los resultados. Los resultados ofrecen un marco sólido 

para orientar acciones preventivas y reforzar la atención materna en adolescentes. La identificación 
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temprana de factores modificables permite diseñar estrategias efectivas para reducir riesgos 

obstétricos y mejorar la salud materno-neonatal. Sin embargo, la investigación se realizó en un 

único centro hospitalario, lo que limita la generalización de los resultados. Además, al depender de 

registros clínicos retrospectivos, se pudo haber introducido sesgos por calidad incompleta o 

inexacta de los datos. Otra limitación fue la falta de variables, como el nivel socioeconómico, que 

podría influir en los resultados, así como el tamaño muestral, relativamente reducido, que afectó la 

precisión de algunas estimaciones. 

Las complicaciones obstétricas en madres adolescentes están influenciadas por múltiples factores, 

entre los que destacan la condición de ser estudiante y la ganancia de peso gestacional mayor a la 

recomendada. Por el contrario, una ganancia de peso adecuada durante el embarazo mostró un 

efecto protector. 

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de adoptar enfoques integrales, que consideren tanto los 

aspectos sociodemográficos, como los factores nutricionales, con el objetivo de mejorar la atención 

prenatal y reducir la morbilidad materno-neonatal. La evidencia generada en este estudio 

contribuye a fortalecer los conocimientos sobre el embarazo adolescente y puede orientar el diseño 

de estrategias preventivas más efectivas para esta población vulnerable, dentro de las limitaciones 

propias del tipo de estudio. 
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