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Adolescentes 
Sí 11 15.9 58 84.1 69 50 

3.667 
1.069 -  

12.572 
<0.05 

No 3 4.3% 66 95.7 69 50 

Total 14 10.1 124 89.9 138 100 

 

En la tabla 7 se observa que un 15.9% de las primigestas adolescentes presentaron infección 

del tracto urinario durante la gestación mientras que en el caso de las primigestas adultas fue 

de 4.3%. El riesgo relativo fue de 3.6 con un intervalo de confianza entre 1.06 y 12.5, el valor 

de significancia asintótica fue menor de 0.05. 

 

Tabla 8 

Anemia en primigestas adolescentes vs. adultas 

Edad 

 

Total 

RR IC p Sí No 

N % N % N % 

Adolescentes 

Sí 15 21.7 54 78.3 69 50 

1.875 

0.851 – 

4.134  

>0.05 No 8 11.6 61 88.4 69 50 

Total 23 16.7 115 83.3 138 100 

 

En la tabla 8 se observa que un 21.7% de las primigestas adolescentes debutaron con anemia 

durante la gestación mientras que en el caso de las primigestas adultas fue de 11.6%. El riesgo 

relativo fue de 1.8 con un intervalo de confianza entre 0.8  y 4.1, el valor de significancia 

asintótica fue mayor de 0.05. 
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Tabla 9 

Preeclampsia en primigestas adolescentes vs. adultas 

Edad 

 

Total 

RR IC p Sí No 

N % N % N % 

Adolescentes 

Sí 7 10.1 62 89.9 69 50 

2.333 

0.629 – 

8.654 

>0.05 No 3 4.3 66 95.7 69 50 

Total 10 7.2 128 92.8 138 100 

 

 

En la tabla 9 se observa que un 10.1% de las primigestas adolescentes cursaron con 

preeclampsia mientras que en el caso de las primigestas adultas fue de 4.3%. El riesgo 

relativo fue de 2.3 con un intervalo de confianza entre 0.6 y 8.6, el valor de significancia 

asintótica fue mayor de 0.05. 

 



Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV27 

 

 

 

 

 

 

Tabla 10 

RPM en primigestas adolescentes vs. adultas 

 

Edad 

 

Total 

RR IC p Sí No 

N % N % N % 

Adolescentes 
Sí 16 23.1 53 76.9 69 50 

3.200 

1.241 – 

8.250 

<0.01 

No 5 7.2 64 92.8 69 50 

Total 21 15.2 117 74.8 138 100 

 

 

En la tabla 10 se observa que un 23.1% de las primigestas adolescentes cursaron con rotura 

prematura de membranas mientras que las primigestas adultas la presentaron en un 7.2%. El 

riesgo relativo fue de 3.2 con un intervalo de confianza entre 1.2 y 8.2, el valor de 

significancia asintótica fue menor de 0.01. 
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Tabla 11 

Amenaza de parto pretérmino en primigestas adolescentes vs. adultas 

Edad 

 

Total 

RR IC p Sí No 

N % N % N % 

Adolescentes 
Sí 11 15.9 58 84.1 69 50 

2.200 

0.807 – 

5.999 

>0.05 

No 5 7.2 64 92.8 69 50 

Total 16 11.6 122 88.4 138 100 

 

En la tabla 11 se observa que un 15.9% de las primigestas adolescentes cursaron con amenaza 

de parto pretérmino mientras que las primigestas adultas se presentó en un 7.2%. El riesgo 

relativo fue de 2.2 con un intervalo de confianza entre 0.8 y 85.9, el valor de significancia 

asintótica fue mayor de 0.05. 

Tabla 12 

Parto pretérmino en primigestas adolescentes vs. adultas 

Edad 

 

Total RR IC p 

Sí No 
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N % N % N % 

Adolescentes 

Sí 10 14.5 59 85.5 69 50 

3.333 

0.959 – 

11.592 

<0.05 No 3 4.3 66 95.7 69 50 

Total 13 9.4 125 90.6 138 100 

 

En la tabla 12 se observa que un 14.5% de las primigestas adolescentes presentaron parto 

pretérmino mientras que en las primigestas adultas se presentó en un 4.3%. El riesgo relativo 

fue de 3.3 con un intervalo de confianza entre 0.9 y 11.5, el valor de significancia asintótica 

fue menor de 0.05. 

 

Tabla 13 

Cesárea en primigestas adolescentes vs. adultas 

Edad 

 

Total 

RR IC p Sí No 

N % N % N % 

Adolescentes 
Sí 26 37.8 43 62.2 69 50 

0.897 

0.594 – 

1.352 

>0.05 

No 29 42 40 58 69 50 

Total 55 39.8 83 60.2 138 100 

 

En la tabla 13 se observa que en el caso del 37.8% de las primigestas adolescentes se concluyó 

la gestación por cesárea mientras que en las primigestas adultas se presentó en un 42%. El 

riesgo relativo fue de 0.8 con un intervalo de confianza entre 0.5 y 1.3, el valor de 

significancia asintótica fue mayor de 0.05. 
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DISCUSIÓN 

Respecto a la amenaza de aborto se observó que el 4.3% de las primigestas adolescentes 

presentaron amenaza de aborto, siendo menor en el caso de primigestas adultas (2.9%); sin 

embargo,  no presentó significancia estadística (RR 1.5, IC 0.2-8.7, p >0.05); el presente 

resultado es similar al encontrado por Sandoval, Mondragón y Ortiz (2007) quienes no 

encontraron diferencia estadísticamente significativa en lo que compete a la adolescencia 

como factor de riesgo para la amenaza de aborto. 

En el caso de la infección del tracto urinario, se evidenció que estaba presente en el 15.9%  

de primigestas adolescentes en comparación al 4.3% de las primigestas adultas, presentando 

diferencia estadísticamente significativa (RR 3.6, IC 1.06 – 12.5, p <0.05), resultado que 

contrasta con los obtenidos por Llerena (2008) y González (2010) quienes no encuentran 

diferencia significativa entre ambos grupos. 

La anemia se presentó en un importante porcentaje de primigestas adolescentes (21.7%), no 

encontrándose diferencia significativa en comparación a las primigestas adultas ( RR 1.8, IC 

0.8 – 3.1, p >0.05); coincidiendo con lo encontrado por Llerena (2008)y contrastando con los 

resultados de González (2010) y Muñoz (2015).  

Si bien la preeclampsia se evidenció en mayor número en las primigestas adolescentes 

(10.1%) en relación a las primigestas adultas (4.3%), no se encontró significancia estadística, 

contrastando con lo encontrado por Llerena (2008) quien observó mayor frecuencia en 

primigestas adolescentes pero con significancia estadística. 

La RPM fue la complicación más frecuente encontrada en las primigestas adolescentes 

llegando a ser del 23.1% en comparación al 7.2% en primigestas adultas, presentando un RR 
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3.2, IC 1.2 – 8.2 y p <0.01; este resultado es similar al encontrado por Llerena (2008) en el 

que se observa asociación entre RPM y el ser adolescente. 

La amenaza de parto pretérmino se presentó en el 15.9% de primigestas adolescentes en 

comparación al 7.2% en primigestas adultas, no presentando significancia estadística, 

coincidiendo con lo encontrado por Llerena (2008).  

Respecto al tipo de parto se evidenció una menor frecuencia de cesárea en las primigestas 

adolescentes en comparación a las adultas, sin encontrar diferencia estadísticamente 

significativa, este resultado coindice con lo encontrado por Llerena (2008).  

CONCLUSIONES 

 Existe una mayor frecuencia de algunas complicaciones obstétricas (amenaza de 

aborto, amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino) en primigestas adolescentes, 

sin evidenciar diferencia estadísticamente significativa en comparación a las 

primigestas adultas. 

 Existe una asociación significativa entre la infección del tracto urinario y el ser 

adolescente en el grupo de primigestas evaluadas. 

 El debut de anemia durante la primera gestación en adolescentes no presentó 

diferencia significativa al comprarla con la población adulta.  

 El ser adolescente no tuvo significancia estadística como factor de riesgo para 

preeclampsia en el presente estudio. 

 La RPM fue más frecuente en las primigestas adolescentes, presentando significancia 

estadística por lo que se concluye que la edad es un factor de riesgo para su 

presentación durante la gestación.  
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RECOMENDACIONES 

 Replicas investigaciones similares teniendo encuentra periodos que abarquen más 

años de estudio y mayor número de participantes. 

 En futuras investigaciones sería bueno tener en cuenta como variables la asistencia a 

control prenatal y a psicoprofilaxis. 

 Fomentar la educación sexual a nivel de las instituciones educativas mediante charlas 

que permitan un adecuado conocimiento sobre temas la planificación familiar e 

importancia de postergar lo más posible el inicio de relaciones sexuales para poder 

así prevenir el embarazo adolescente. 
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