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RESUMEN 

En la tesis complicaciones materno-perinatales en embarazos en adolescentes del servicio 

de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional De Pucallpa, Ucayali. Se planteó el 

objetivo de establecer la relación de las complicaciones materno-perinatales y los 

embarazos en adolescentes. La metodología consistió en un estudio de tipo 

observacional, retrospectivo, transversal, cuantitativo; de nivel y diseño relacionales. Con 

una muestra de 114 gestantes adolescentes, se aplicó como instrumento una ficha de 

recolección de datos. Para la obtención de los resultados se utilizó SPSS versión 29 como 

estadístico. Los Resultados demostraron que, acerca de las características 

sociodemográficas; la procedencia del 61.4% fue Manantay, el 33.3% Callería, el 5.3% 

otros y finalmente un 0.0 % de Yarinacocha. El estado civil; el 55. 3% fue el de 

conviviente, el 43.9% soltera y 0.9% casada. El nivel de instrucción; el 79.8% fue estudios 

secundarios, el 15.8% primaria, 2.6% técnico y 0.9% Universitario y sin estudios en 

ambos casos. Sobre las complicaciones maternas en embarazos adolescentes; se identificó 

que el 37.7% (43) presentó ITU, 29.8% (34) anemia, 11.4% (13) otras complicaciones, 

9.6% (11) preeclampsia, 6.1% (7) ninguna complicación y 5.3% (6) RPM. lo cual, las 

complicaciones maternas se relacionan a los embarazos adolescentes, ya que el P- valúe 

fue de 0.00, menor a 0.05. Acerca de las complicaciones perinatales y embarazos 

adolescentes; el 70.2% (80) no presentó complicaciones, 10.5% (12) otras 

complicaciones, 8.8% (10) prematuridad, 7.7% (8) SFA y 3.5% (4) bajo peso. Las 

complicaciones perinatales no se relacionan a los embarazos adolescentes ya que el P- 

valúe fue de 0.071, superior a 0.05. Concluyendo que las complicaciones maternas se 

relacionaron significativamente con los embarazos adolescentes.  

 

Palabras claves: complicaciones maternas, complicaciones perinatales, adolescente, 

embarazo  
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ABSTRACT 

In the thesis maternal-perinatal complications in pregnancies in adolescents of the high-

risk obstetric service of the Regional Hospital of Pucallpa, Ucayali. The objective of 

establishing the relationship between maternal-perinatal complications and pregnancies 

in adolescents was set. The methodology consisted of an observational, retrospective, 

cross-sectional, quantitative study; relational level and relational descriptive design. With 

a sample of 114 pregnant adolescents, a data collection form was applied as an instrument. 

To obtain the results, SPSS version 29 was used as statistics. The results showed that, 

regarding sociodemographic characteristics; The origin of 61.4% was Manantay, 33.3% 

Callería, 5.3% others and finally 0.0% from Yarinacocha. The civil state; 55.3% were 

cohabiting, 43.9% were single and 0.9% were married. The level of instruction; 79.8% 

had secondary studies, 15.8% primary, 2.6% technical and 0.9% University and without 

studies in both cases. On maternal complications in teenage pregnancies; It was identified 

that 37.7% (43) presented UTI, 29.8% (34) anemia, 11.4% (13) other complications, 9.6% 

(11) preeclampsia, 6.1% (7) no complications and 5.3% (6) PROM. which, maternal 

complications are related to teenage pregnancies, since the P-value was 0.00, less than 

0.05. About perinatal complications and teenage pregnancies; 70.2% (80) presented no 

complications, 10.5% (12) other complications, 8.8% (10) prematurity, 7.7% (8) AFS and 

3.5% (4) underweight. Perinatal complications are not related to adolescent pregnancies 

since the P-value was 0.071, higher than 0.05. Concluding that maternal complications 

were significantly related to adolescent pregnancies. 

Keywords: maternal complications, perinatal complications, adolescent, pregnancy 
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INTRODUCCIÓN 

Diversos expertos e investigaciones han catalogado al embarazo adolescente como un 

gran problema social y mundial, que trae consigo el incremento de diversas 

complicaciones maternas y perinatales. Por lo tanto, en esta etapa se debe realizar un 

seguimiento y control exhaustivo que ayude al control oportuno de estas futuras madres 

para la disminución o aparición de daños. (1) 

Recordemos que la adolescencia es un periodo donde los individuos experimentan una 

serie de cambios, crecimiento y desarrollo, tanto físico como psicológico conductual por 

tal motivo se evidencia una etapa vulnerable, que sin acompañamiento adecuado se 

encontraran frente a vivencias no acordes a su edad, como lo es un embarazo no deseado. 

(1) 

Los embarazos no deseados generan una serie de consecuencias sobre la vida de los 

adolescentes. Limitándolos a mayores oportunidades y logros personales. Además de la 

aparición de secuelas sobre su salud.  

Entre algunos datos relevantes de esta situación complicada, se encontró a la OMS la cual 

registro que mujeres menores a los 18 años ya eran madres, sin apoyo económico y sin 

calidad de atención en su etapa de gestación. Respecto a las complicaciones 

fundamentales que se presentaron se ha encontrado a los problemas de presión, 

endometritis, la prematuridad y bajo peso en los recién nacidos. (2) 

En el Perú la situación no es una variante pues cada año se evidencian estadísticas 

alarmantes sobre las gestaciones adolescentes, solo en la región de Ucayali durante el 

2021 se identificó a madres menores de los 19 años y que también hubo un incremento 

en madres menores de los 14 años respecto a los años anteriores.  

Por ello, al identificarse esta realidad, se elaboró la presente tesis compuesta por cinco 

capítulos de manera detallada y minuciosa. Con el propósito que los resultados 

encontrados establezcan mejoras a favor de las madres adolescentes
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 CAPÍTULO I 

ASPECTOS BÁSICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Fundamentación o situación del problema de investigación  

En los últimos años a nivel internacional se ha identificado el incremento y alto riesgo 

que supone los embarazos adolescentes, debido a los múltiples factores de riesgo 

asociados que lo provocan, el cual puede ocasionar una serie de secuelas e incluso la 

muerte en la adolescente. En España 2020, se investigó que los embarazos adolescentes 

producen secuelas de por vida, por lo que se debe tener en cuenta estrategias que eviten 

dicho evento. (1) 

Caraballo A, refiere según lo descrito por la OMS en 2023, que el embarazo precoz   es 

una problemática social con graves consecuencias. Reportándose que 1 de cada 5 mujeres 

ha sido madre antes de los 18 años y aproximadamente 16 millones al año. Respecto a 

sus complicaciones maternas, los trastornos hipertensivos, la eclampsia y la endometritis 

puerperal fueron los más relevantes. Mientras que en los neonatos lo fueron la 

prematuridad y el bajo peso. (2) 

A nivel nacional según Endes 2021, la región de Ucayali tuvo el mayor índice de madres 

adolescentes entre 15 a 19 años. En ese mismo año, el Sistema en Línea del Registro de 

Certificados-CNV registro aproximadamente 37 013 nacimientos en madres menores de 

19 años y 1030 en las menores de 14 años. (3) 

En Huancavelica 2020, en una investigación se concluyó que la amenaza de parto 

pretérmino, RPM, la amenaza de aborto, la preeclampsia y la sepsis fueron las 

complicaciones maternas presentes en las gestantes adolescentes. Respecto al recién 

nacido; destaco el bajo peso, prematuridad, la ictericia neonatal, entre otros. (4) 

En Cusco 2021, en un estudio mostró que las complicaciones maternas en las adolescentes 

fueron diversas destacándose a la desproporción céfalo pélvica e infecciones urinarias. 

Además, en menor índice los desgarros perineales, la preeclampsia, distocias de 

presentaciones y funiculares, RPM y expulsivos prolongados. En los recién nacidos la 

prematuridad, sufrimiento fetal agudo y bajo peso fueron los más frecuentes. (5) 
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A nivel local el Hospital Regional de Pucallpa cuenta con el servicio de alto riesgo 

obstétrico, en el que se brinda atención a los diferentes grupos etarios como es el caso de 

las madres adolescentes. Esta es una realidad en nuestra ciudad, así como la presencia de 

las diversas complicaciones presentes desde el embarazo, parto o después del parto. 

Convirtiéndose en una gran preocupación.  La tesis identificó las complicaciones materno 

perinatales que aquejaron a las gestantes adolescentes. Así como la elaboración de 

sugerencias dirigidas a los directivos y jefes de instituciones de salud, equipo obstétrico 

y estudiantes de la carrea profesional de obstetricia para su uso adecuado. 

1.2 Formulación del problema de investigación  

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la relación de las complicaciones materno-perinatales y los embarazos en 

adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, 

Ucayali?  

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población en estudio? 

• ¿Cómo las complicaciones maternas se relacionan con los embarazos en 

adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, 

Ucayali? 

• ¿Cómo las complicaciones perinatales se relacionan con los embarazos en 

adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, 

Ucayali? 

1.3 Formulación de objetivos  

1.3.1 Objetivo general  

Establecer la relación de las complicaciones materno-perinatales y los embarazos en 

adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, 

Ucayali. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

OE1. Determinar las características sociodemográficas de la población en 

estudio. 

OE2. Determinar la relación de las complicaciones maternas con los embarazos 

en adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de 

Pucallpa, Ucayali. 

OE.3 Determinar la relación de las complicaciones perinatales con los 

embarazos en adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital 

Regional de Pucallpa, Ucayali. 

1.4 Justificación e importancia de la investigación 

Se ha identificado la existencia de gestantes adolescentes en todo el mundo, a nivel 

nacional y local, lo cual es una preocupación debido a las múltiples complicaciones que 

se suelen producir en la adolescente y su recién nacido. Por tal motivo la investigación se 

consideró importante, ya que los embarazos adolescentes están presentes en nuestra 

realidad y es necesario el manejo de esta situación con la cual se pueda brindar mejores 

oportunidades a los y las adolescentes como proteger su salud. Además de contribuir con 

la disminución de la morbimortalidad materno perinatal.  

Los resultados obtenidos permitieron conocer la realidad local, así como sugerir la 

incorporación de estrategias del control de factores de riesgo para la prevención de 

complicaciones, el cual dio un gran valor teórico muy importante.  

Socialmente es relevante porque sensibilizara a los profesionales de salud para que se 

desarrollen protocolos y estrategias estandarizadas en la atención de las gestantes 

adolescentes que acudan a los servicios de alto riesgo de las diferentes jurisdicciones 

aledañas al hospital, mejorándose la salud de las madres.  

Su implicancia práctica se enfocó en las estrategias establecidas, aplicadas en la población 

adolescentes, asegurándose una atención especializada como diferenciada.  

Metodológicamente los datos recolectados fueron incentivo para estudios posteriores, 

análisis y comparaciones con la realidad de otros entornos.  
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1.5 Viabilidad 

El presente estudio fue viable porque se obtuvieron los datos directamente de la 

Institución de salud donde se aplicó el estudio, se contó con la autorización y los aspectos 

logísticos y de recursos humanos fue aportado por las investigadoras. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.2 Antecedentes internacionales  

Pérez F (Ecuador – 2023) desarrolló la tesis acerca de las complicaciones perinatales 

en gestantes adolescentes que asistieron al hospital Básico de Manglaralto. Con el 

objetivo de identificar las complicaciones perinatales presentadas. su metodología 

se basó en un tipo descriptivo de corte transversal retrospectivo, de enfoque 

cuantitativo. Con una muestra de 50 madres adolescentes. Obtuvo los resultados de 

que el 92% tuvieron la edad entre 15 a 19 años y 8% 10 a 14 años. Respecto a las 

complicaciones que se presentaron el 30% tuvo infecciones urinarias, 22% 

preeclampsia, 18% amenaza de aborto, 14% parto pretérmino, 8% aborto incompleto 

y anemia, 4% hemorragias postparto y desgarros perineales, finalmente el 1% 

diabetes gestacional. Llegando a la conclusión que las gestantes adolescentes que 

asistieron al hospital Básico de Manglaralto en el año 2022, presentaron 

complicaciones. (6) 

Romero J, Kundycki J, Romero V, Cremonte A. et. al (Argentina – 2023) en su 

artículo embrazadas adolescentes riesgos y consecuencias perinatales. Tuvieron 

como objetivo de determinar los riesgos y consecuencias perinatales. Con la 

metodología de una investigación descriptiva, retrospectivo, analítico de corte 

transversal en la que se analizó 2437 gestantes entre adolescentes y no adolescentes. 

Con resultados que, el 22.07% de las madres fueron adolescentes, 82.9% tuvo parto 

vaginal y 17.1 % cesárea. Las consecuencias perinatales registradas fueron el parto 

pretérmino en 19.1%, 2.5% deprimidos, 54.6% bajo peso al nacer, 8.9% requirió de 

reanimación y 84.9% requirió de hospitalización. Concluyeron que, las 

complicaciones perinatales estuvieron presentes en las gestantes adolescentes. (7) 

Bravo M. (Ecuador, 2020) realizó la tesis sobre complicaciones maternos fetales en 

adolescentes embarazadas de 13 a 17 años en un hospital general. Con el Objetivo 

de identificar cuáles son las complicaciones materno fetales que más incidieron. La 

metodología consistió de una investigación de tipo descriptiva, corte transversal, 

fuente retrospectiva y libros de registro de partos y cesáreas, investigado en 138 
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historias clínicas. Los resultados reportaron que, el 94% tuvo residencia Urbana, 

72% de estado civil soltera. Dentro de las complicaciones maternas fue relevante las 

infecciones urinarias con un 27%. La causa de morbilidad en los neonatos con un 

40% fue el bajo peso al nacer. Llegó a la conclusión que, el embarazo en adolescentes 

es muy frecuente con repercusiones materno perinatales. (8) 

2.1.2 Antecedentes nacionales  

Beteta S. (Lima, 2021) en su investigación se planteó el objetivo de establecer las 

complicaciones del embarazo en adolescentes. Empleó la metodología de un estudio 

descriptivo no experimental, transversal, serie de casos, con una muestra de 200 

gestantes adolescentes. Con resultados de que, la edad de las madres entre 16 a 19 

años fue el 54%, estudios primarios con 46%, convivientes con 76%. Tuvieron un 

embarazo previo el 72%, edad gestacional de 36 semanas el 56%, el 82% tuvo de 6 

a más controles durante el embarazo. Respecto a las complicaciones maternas se 

identificó con un 28% la preeclampsia, el 22% infección del tracto urinario, el 20% 

ruptura prematura de membrana, 12% con anemia, 10% aborto y 8% hiperémesis. 

Las complicaciones perinatales que se presentaron con 56% parto pretérmino y 10% 

restricción del crecimiento intrauterino. La cual llegó a la conclusión que, las 

principales complicaciones del embarazo en adolescentes son la preeclampsia, la 

infección del tracto urinario, la ruptura prematura de membranas, el parto pretérmino 

y retardo del crecimiento intrauterino. (9) 

Escalante J. (Cusco - 2021) en su estudio realizado en un Hospital peruano, con el 

objetivo de determinar las complicaciones maternas-perinatales asociadas al 

embarazo adolescente. Su metodología fue de un análisis descriptivo no 

experimental, retrospectivo, transversal. Tuvo como resultados, la incidencia de 

complicaciones obstétricas fue el 65.9% y de complicaciones perinatales el 27.4%. 

Las complicaciones fueron mayores en adolescentes tardías. Se encontró diferencia 

significativa entre la procedencia y complicaciones obstétricas (p valor 0.032) y 

perinatales (p valor 0.000), grado de instrucción y complicaciones obstétricas (p 

valor 0.035), numero de gestación y complicaciones perinatales (p valor 0.012) y 

entre la edad gestacional y las complicaciones obstétricas (p valor 0.001) y 

perinatales (p valor 0.000). lo cual llegó a la conclusión que, se presentaron 

complicaciones maternas y perinatales en las gestantes adolescentes. (5) 
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Ramos P. (Tacna – 2021) en su investigación sobre complicaciones obstétricas-

perinatales en gestantes adolescentes en un hospital local. El objetivo se centró en 

determinar cuáles fueron dichas complicaciones. Trabajó con la metodología de una 

investigación descriptiva retrospectiva. Conformada por 149 madres menores de 15 

años. Obtuvo el resultado de que, el 73.2% tuvo menos de 14 años, el 84.6% se 

encontró realizando estudios secundarios, el 66.4% fue soltera, el 97.3% nulípara, el 

55.7% controles inadecuados y el 64.4% controles inadecuados. Entre las 

complicaciones maternas destacaron la anemia con 31.5% y la ITU con 30.9%. Como 

las complicaciones perinatales el 5.4% presentó hiperbilirrubinemia, el 4.7% 

infecciones, alteraciones hidroeléctricas con 4.1%, síndrome de dificultad 

respiratoria en el 2,7% y traumatismos en el 1.4%. Concluyó que, se presentaron 

complicaciones materno perinatales en las gestantes adolescentes. (10) 

2.1.3 Antecedentes locales  

Blas D. (Pucallpa – 2023) desarrollo la tesis sobre factores sociales-obstétricos y 

complicaciones maternas en gestantes adolescentes del Hospital Regional de 

Pucallpa. Con el objetivo de poder establecer dichos factores asociados y las 

complicaciones maternas más frecuentes que presentaron las adolescentes. Empleó 

la metodología de una investigación de tipo observacional no experimental, 

correlacional, retrospectivo, trasversal analítico. Obtuvo como resultados que, 

existieron factores sociales – obstétricos que presentaron las adolescentes gestantes. 

En relación con las complicaciones maternas presentadas fueron la infección del 

tracto urinario con el 27.59%, anemia 18.10%, RPM 12.93%, y el 27.59% no 

presentó complicaciones. Llegó a la conclusión que, no hubo asociación significativa 

entre las variables, pero se conoció las complicaciones con mayor frecuencia que son 

la infección del tracto urinario, anemia y RPM.  (11) 

Paredes J (Pucallpa - 2021) en su tesis sobre las complicaciones materno perinatales 

en madres adolescentes con anemia en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. Tuvo 

como objetivo identificar cuáles fueron las complicaciones presentadas. Su 

metodología se basó en un estudio relacional retrospectivo. Teniendo como 

resultados que, se identificó relación significativa en las variables estudiadas. 

Mientras que las complicaciones maternas fueron el aborto con un 15.8%, 31.7% la 

amenaza de aborto 31.7%, la amenaza de parto pretérmino 32.7%, parto prematuro 
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45.5%, infección del tracto urinario 19.8%, oligohidramnios 15.8% y RPM 13.9%. 

La distocia en el parto con 28.7%, corioamnionitis en el 6.9%, y hemorragia posterior 

al parto en el 29.7% fueron otras complicaciones del parto y postparto. En las 

complicaciones fetales se encontró el sufrimiento fetal con 28.7% y en las neonatales 

la sepsis con 9.9% y asfixia con 25.1%. lo cual Concluyó que, las gestantes 

adolescentes con anemia tuvieron complicaciones materno perinatales. (12) 

2.2 Bases Teóricas  

Complicaciones maternas  

Anemia 

Se hace referencia a los niveles menores a11 gr/dL de hemoglobina o menor de 33% de 

hematocrito, presentados en el primer y tercer trimestre del embarazo. En cuanto en el 

segundo trimestre, valores menores a 32% en el hematocrito o hemoglobina 10.5 gr/dL. 

Posterior al parto los valores pueden ser menores de 10 gr/dL. (13) 

La anemia en el embarazo se asocia con mayor complicaciones maternas, fetales y 

perinatales; como la incidencia de trastornos hipertensivos gestacional, hemorragia 

posparto, restricción de crecimiento intrauterino y óbito fetal. (14) 

En el Perú en un análisis realizado durante el 2022 se registró que el 27.6% de gestantes 

adolescentes tuvo anemia y entre ellas, el 20.0% anemia leve, el 7.4% anemia moderada 

y el 0.2% anemia severa. Esto se asocia a que al producirse un embarazo en una 

adolescente muchos de ellos se dan en condiciones de pobreza, vulnerabilidad, exclusión, 

desigualdad, lo cual genera complicaciones en la etapa de su gestación como es la anemia, 

por otra parte, se estimó en el mismo análisis la presencia de adolescentes que dieron a 

luz en estas condiciones entre las edades de 15 a 19 años, lo cual no hace llegar a la 

conclusión que la anemia es una de las complicaciones maternas principales en las 

gestantes adolescentes. (14) 
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Infección del tracto urinario (ITU) 

Podemos encontrar desde:  

- Bacteriuria asintomática: no se evidencia síntomas, pero si una bacteriuria 

significativa. (15)  

- Cistitis: sintomatología en vías bajas urinaria con bacteriuria positiva en urocultivo. 

(15) 

- Pielonefritis: cuando abarca de uno o ambos riñones la vía excretora alta y parénquima 

renal. (15) 

- Bacteriuria significativa: se evidencia 100.00 unidades formadoras de colonias de una 

muestra espontánea. (15) 

La frecuencia de las ITU:  de 2 a 7% bacteriuria asintomática, de 1 a 2% cistitis y 

pielonefritis. (15) 

Las ITU son una de las complicaciones más frecuentes con incidencia de 5 a 10%. La 

bacteriuria asintomática suele ser similar en las pacientes no gestantes. El 20 a 40% de 

estas bacteriurias asintomáticas al no ser tratadas oportunamente llega a desarrollar 

pielonefritis. Como infección primaria esta la cistitis porque no deriva de las bacteriurias 

y aquellas que tienen el problema por lo general o en 50% tienen un urocultivo negativo. 

El 70% de las bacteriurias culminan en pielonefritis aguda, si se trata correctamente esta 

posibilidad disminuye hasta un 80%. La prevalencia de las pielonefritis aparece en la 

segunda mitad del embarazo; durante el primer trimestre el 4%, en el segundo 67% y en 

el puerperio 27%. (15) 

Preeclampsia  

- Presión arterial alta a partir de las 20 semanas de gestación asociada a proteinuria. 

(16) Que se clasifica en:  

- Preeclampsia sin signos de severidad: Presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg y 

diastólica ≥ 90 mmHg y con proteinuria cualitativa de 1 + (ácido sulfosalicílico) o de 

2 + (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa ≥ 300 mg y < 5 g en orina de 24 horas. 

(16) 

- Preeclampsia con signos severidad: Presión arterial sistólica ≥ 160 mmHg y diastólica 

≥ 110 mmHg, con evidencia de daño de órgano blanco, con o sin proteinuria. (16) 



21 
 

 
 

Factores de riesgos:  

- Primer embarazo 

- Menores de 18 o mayores de 40 años 

- Periodo intergenésico mayor a 10 años 

- IMC mayor de 35 kg/ m2 

- Embarazos múltiples 

- Antecedentes de preeclampsia. 

- Enfermedad renal crónica 

- Lupus eritematoso sistémico o síndrome antifosfolipídico 

- Diabetes tipo I o II 

- Hipertensión crónica (16) 

Ruptura prematura de membranas (RPM)  

Ruptura espontánea de las membranas corioamnióticas producida antes del inicio del 

trabajo de parto a partir de las 22 semanas de gestación. (17) 

Tiene una frecuencia que varía entre 4 a 18 % de partos; causando el 50% de partos 

pretérminos y 20% muertes perinatales. El 16 a 21% ocurre en los embarazos a término 

y 15 a 45% en los pretérmino. (17) 

Cuadro clínico: si no existe infección intraamniótica, la pérdida de líquido se produce 

antes de la labor de parto con funciones vitales estables. Si existe infección, el líquido se 

caracteriza por ser de color turbio, purulento o fétido, taquicardia materna, temperatura 

mayor a 38 °C, con abdomen doloroso e irritabilidad uterina, finalmente se puede 

evidenciar síntomas de shock. (17) 

Complicaciones perinatales  

Prematuridad  

Se determina mediante la edad gestacional del recién nacido. En 2021, Estados Unidos 

reportó que un 10.48% prematuros y que desde el 2018 se evidencio un aumento 

significativo. Los nacidos prematuramente incluso aquellos tardíos a pesar de un tener un 

buen tamaño, suelen presentar mayor morbimortalidad en relación con los nacidos a 

término. (18) 
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Entonces según la edad gestacional tenemos la siguiente clasificación:  

- Extremadamente prematuros: menos de las 28 semanas. 

- Muy pretérmino: entre las 28 - 31 6/7 semanas. 

- Moderadamente pretérmino: entre las 32 - 33 6/7 semanas. 

- Pretérmino tardío: ente las 34 - 36 6/7 semanas. (18) 

Bajo peso  

Se relaciona con los neonatos prematuros. Las tablas de Fenton ayudan a determinar el 

crecimiento versus la edad gestacional. (19) 

Los prematuros pueden identificarse y clasificarse como bajo peso a los siguientes:  

- Bajo peso al nacer: cuando son entre 1500 a 2500 gr. 

- Muy bajo peso al nacer: cuando son entre 1000 a 1499 gr. 

- Peso extremadamente bajo al nacer: cuando son < 1000 gr. (19) 

 

Sufrimiento fetal agudo 

Estado fetal caracterizado por la presencia de hipercapnia, acidosis e hipoxia. También 

es llamado como “riesgo de pérdida del bienestar fetal” y “estado fetal no tranquilizador”. 

Se considera multifactorial, evidenciándose acidosis respiratoria y posteriormente 

metabólica. Luego en el feto hay un aumento del flujo de SNC, suprarrenales como en el 

corazón. Mientras que se produce el incremento del peristaltismo y relajación anal, con 

expulsión de meconio, Oliguria y oligoamnios. (20)   

Factores de riesgo:  

- En el feto: nudos verdaderos del cordón umbilical, reducción del flujo sanguíneo de 

cordón y prolapso de cordón. (20) 

- Uso de anestésicos y analgésicos. (20) 

- En la madre: anemia severa, hipertonía, hipersístolia, taquisistolia. Desequilibrio 

ácido base, diabetes mellitus, embarazo prolongado, desprendimiento prematuro de 

placenta, cardiopatías, trastornos hipertensivos del embarazo, hemoglobinopatías, 

hipotensión materna, Isoinmunización Rh, prematuridad, sepsis y shock.  (20) 

- Iatrogenias: uso de oxitocina, diuréticos, anestésicos aminas y betamiméticos. (20) 
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Cuadro clínico:  

Generalmente se evidencia mediante el registro de la FCF. Además, a través de la 

anamnesis y examen clínico: presencia de estado normal de conciencia en la madre, 

palidez y/o cianosis.  Ante la sospecha de sufrimiento se debe realizar el control de la 

FCF cada 15 minutos y cada 5 en el segundo estadio de parto. Además de la visualización 

de la presencia del meconio. (20) 

Criterios diagnósticos:  

- Meconio en el líquido amniótico asociado a patrones anormales de la frecuencia 

cardiaca fetal.  

- Patrón cardiotocográficos no tranquilizador, indeterminado o anormal. 

- Alteración del equilibrio ácido base y PH fetal. (20) 

Embarazo adolescente 

Primeramente, debemos saber que la adolescencia es una de las etapas más trascendentes 

de la vida de un individuo por presentarse cambios, comprende las edades entre 10 a 19 

años. Según la OMS al clasificarse la adolescencia se pudo identificar que aquellas entre 

10 a 14 años requieren de atención principalmente sobre factores relacionados al agua y 

saneamiento. Mientras que las de 15 a 19 años presentan más riesgo al consumo de 

sustancias como el alcohol y a la práctica de relaciones sexuales sin protección, teniendo 

como efecto el embarazo en adolescentes en las que es evidente y se incrementa la 

morbimortalidad materna y perinatal. La institución ha recalcado que es más frecuente y 

peligroso las complicaciones durante el embarazo o los abortos en las adolescentes entre 

15 a 19 años. (21) 

En el Perú durante el año 2022 se registró en el mes de marzo aproximadamente 231 casos 

de gestantes adolescentes y la edad que destacada fue menor de 15 años. Con respecto al 

2021 se evidencio el aumento de un 33% siendo las principales adolescentes menores de 

15 años. Cajamarca, Huánuco, La Libertad, Lima, San Martín y Ucayali fueron las 

regiones con las cifras más preocupantes. (22) 
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2.3 Bases conceptuales o definición de términos básicos   

• Anemia: Disminución de la concentración del nivel de hemoglobina durante el 

embarazo. (23)  

• Bajo peso:  Productos de la concepción con peso al nacer entre 1500 – 2500 gr. (24) 

• Edad de gestante adolescente:  Según la OMS hace referencia a individuos entre los 

10 a 19 años. (2) 

• ITU: Infecciones presentadas en cualquier parte del sistema urinario. (15) 

• Preeclampsia: complicación del embarazo que ocurre a partir de las 20 que tiene 

como característica principal la presión arterial alta que puede o no presentar signos 

de daño en órgano blanco. (25) 

• Prematuridad: Nacimiento que se produce después de las 22 semanas y antes de las 

37 semanas de gestación. (24)  

• RPM: ruptura de las membranas corioamnióticas después de las 22 semanas 

gestación y antes del trabajo de parto. (17) 

• SFA: Signos que se presentan en feto que no indican bienestar. (20)  

2.4 Bases epistemológicas o bases filosóficas o bases antropológicas  

La comprensión de las complicaciones materno perinatales en adolescentes desde la 

perspectiva epistemológica, requiere el estudio de una variedad de enfoques teóricos. El 

modelo biopsicosocial, propuesto en la década de 1970 por Engel, enfatiza la relación 

entre los factores psicológicos, biológicos y sociales en la salud y la enfermedad.  Este 

enfoque es particularmente relevante para las adolescentes embarazadas, debido que 

aborda aspectos biológicos como la fisiología del embarazo, psicológicos como el estrés 

y ansiedad, factores sociales como el sostén de la familia y la comunidad.  (26) 

La idea epistemológica de determinantes sociales de la salud creado por Whitehead y 

Dahlgren, pone énfasis en cómo los factores económicos, sociales y ambientales impactan 

en la salud de las poblaciones. Al aplicar este modelo a las adolescentes embarazadas, es 

importante tener en cuenta determinantes como la educación, el nivel socioeconómico, el 

acceso a la atención médica y el apoyo social. Dado que estos factores pueden influir en 

la salud materno perinatal e incrementar el riesgo de complicaciones. (27)  
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La antropología médica aporta una base para comprender los aspectos culturales y 

sociales de la salud materno perinatal en las adolescentes. Las normas culturales y las 

creencias sobre la sexualidad, el embarazo y el parto pueden influenciar el 

comportamiento y el acceso a la atención médica de este grupo etario. Por ejemplo, el 

embarazo adolescente puede ser aceptado o incluso valorado en algunas culturas, pero 

puede ser estigmatizado en otras. (27) 

El concepto de Davis-Floyd sobre la "medicalización del parto" es importante para 

comprender como las prácticas médicas y políticas de atención obstétrica pueden afectar 

la experiencia de las adolescentes embarazadas. En algunos casos, las intervenciones 

médicas pueden ser beneficiosas, pero también pueden aumentar el riesgo de 

complicaciones e intervenciones innecesarias. Es crucial tener en cuenta las preferencias 

y necesidades de las adolescentes, en la creación de políticas y prácticas de atención 

materno-perinatal. (28) 
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CAPITULO III 

SISTEMA DE HIPÓTESIS 

3.1 Formulación de hipótesis 

3.1.1   Hipótesis general 

HEI  Las complicaciones materno-perinatales se relacionan significativamente 

con los embarazos en adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital 

Regional de Pucallpa, Ucayali. 

HEO  Las complicaciones materno-perinatales no se relacionan 

significativamente con los embarazos en adolescentes del servicio de alto riesgo 

obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

3.1.2 Hipótesis específicas 

HE11  Las complicaciones maternas se relacionan significativamente con los 

embarazos en adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital 

Regional de Pucallpa, Ucayali. 

HE01  Las complicaciones maternas no se relacionan significativamente con los 

embarazos en adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital 

Regional de Pucallpa, Ucayali. 

HE12  Las complicaciones perinatales se relacionan significativamente con los 

embarazos en adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital 

Regional de Pucallpa, Ucayali. 

HE02:  Las complicaciones perinatales no se relacionan significativamente con los 

embarazos en adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital 

Regional de Pucallpa, Ucayali. 
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3.2 Variables y operacionalización de variables  

3.2.1 Variables 

Variable de estudio 1: Complicaciones materno perinatales.  

Variable de estudio 2: Embarazos adolescentes.  

Variable interviniente: Características sociodemográficas.  

3.2.2 Operacionalización de variables 

Variables Dimensión Indicador Categoría Escala 

 

 

 

Variable de estudio 

1 

 

Complicaciones 

materno 

perinatales   

 

 

 

 

 

 

Complicaciones 

maternas 

 

 

 

 

 

Patologías de 

complicaciones 

maternas 

  

Anemia Nominal 

ITU Nominal 

Preeclampsia Nominal 

RPM Nominal 

Otros Nominal 

 

Ninguno 

 

Nominal  

 

 

Complicaciones 

perinatales 

 

 

Patologías de 

complicaciones 

perinatales 

Prematuridad Nominal 

Bajo peso Nominal 

SFA Nominal 

Otros Nominal  

Ninguno Nominal  

Variable de estudio 

2  

 

Embarazos 

adolescentes 

 

embarazada 

adolescente 

Adolescencia 

Temprana 
10-14 años  

 

Ordinal Adolescencia 

Tardía 
15-19 años 

 

 

Variable 

interviniente 

 

Características 

sociodemográficas  

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos generales  

 

Procedencia 

▪ Callería  

▪ Manantay 

▪ Yarinacocha 

▪ otros 

 

Nominal 

Estado civil ▪ Casada 

▪ Soltera 

▪ conviviente 

 

 

Nominal 

 

Nivel de 

instrucción 

▪ Sin estudios 

▪ Primaria  

▪ Secundaria 

▪ Técnico 

▪ Universitario 

 

Nominal 
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3.3 Definición teórica y operacionales de variables 

3.3.1 Definiciones teóricas 

• Complicaciones materno perinatales: conjunto de patologías presentes en la mujer y 

producto de la concepción, que suceden durante el embarazo, parto y puerperio. (4) 

 

• Embarazo adolescente: gestación considerada de riesgo asociada múltiples 

complicaciones materno perinatales. (6) Que puede ocurrir según la OMS en la 

adolescencia temprana o adolescencia tardía. (7) 

 

• Características sociodemográficas: son características biológicas, sociales, 

económicas y culturales presentes en una población (4) 

 

3.3.2 Definiciones operacionales  

• Complicaciones materno perinatales:  conjunto de patologías presentes en las 

gestantes atendidas en el servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de 

Pucallpa, Ucayali. Que pueden poner en peligro la salud de la madre y el producto 

de la concepción. 

 

• Embarazo adolescente: gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, 

Ucayali. consideradas de riesgo entre las edades de 10 a 19 años. 

 

• Características sociodemográficas: conjunto de características biológicas, sociales, 

económicas y culturales en las gestantes adolescentes que fueron atendidas en el 

servicio de alto riesgo del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali.  
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CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA 

4.1 Ámbito o lugar de ejecución  

4.1.1 Ámbito espacial  

El Hospital Regional de Pucallpa ubicado en el departamento de Ucayali, provincia 

coronel Portillo, distrito de Callería. Inició actividades el 09 de junio de 1990, en Jr. 

Agustín Cauper 285. Cuenta con servicios de consultorio, emergencia y 

hospitalización de diversas áreas. El área de alto riesgo obstétrico se encuentra en el 

hospital de contingencia y son especialistas Gineco-obstetras y Obstetras los que 

brindan atención a las gestantes. Los horarios establecidos para las atenciones son de 

lunes a sábados de 7:00 am a 13: 00 pm previa coordinación de referencias. (29) 

4.1.2 Ámbito temporal  

La investigación se desarrolló con datos del año 2023 que se obtuvieron del Hospital 

Regional de Pucallpa.  

4.2 Tipo y nivel de investigación   

4.2.1 Nivel de investigación  

Según Supo, J. el presente estudio se enmarco dentro del nivel relacional,  ya que 

existe asociaciones entre dos eventos (30) 

 

4.2.2 Tipo de investigación 

Observacional. De enfoque cuantitativo, ya que los datos se analizaron 

estadísticamente. De tiempo retrospectivo, dado que los datos que se utilizaron 

fueron de hechos ocurrido en el pasado. De corte transversal, porque se estudió las 

variables en un momento determinado. (30) 
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4.3 Población y muestra  

4.3.1 Descripción de la población 

Conformada por 136 gestantes adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del 

Hospital Regional de Pucallpa, atendidas entre el periodo de enero a diciembre del año 

2023 

Nota: Elaborado por las investigadoras con datos del libro de registro del servicio de alto riesgo 

obstétrico del hospital regional de Pucallpa 

  

4.3.2 Muestra y método de muestreo 

  

Nota: Elaborado por las investigadoras con datos del libro de registro del servicio de alto riesgo 

obstétrico del hospital regional de Pucallpa y SIP 2000 

 

Tabla 1. Gestantes adolescentes atendidas en el servicio de alto riesgo obstétrico del 

hospital regional de Pucallpa en los meses de enero a diciembre del 2023 

Mes N° gestantes adolescentes Mes N° gestantes adolescentes 

Enero 8 Julio 19 

Febrero 10 Agosto 11 

Mazo 17 Setiembre 12 

Abril 15 Octubre 8 

Mayo 14 Noviembre 9 

Junio 10 Diciembre 3 

Total, de gestantes adolescentes 136 

Tabla 2. Gestantes adolescentes atendidas en el servicio de alto riesgo obstétrico del 

hospital regional de Pucallpa en los meses de enero a diciembre del 2023, 

registradas en el SIP 2000 

Mes N° gestantes adolescentes Mes N° gestantes adolescentes 

Enero 7 Julio 16 

Febrero 8 Agosto 11 

Mazo 12 Setiembre 10 

Abril 11 Octubre 7 

Mayo 12 Noviembre 9 

Junio 8 Diciembre 3 

Total de gestantes adolescentes registradas 114 

Total de gestantes adolescentes no registradas 22 
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La muestra se seleccionó mediante el muestreo no probabilístico por conveniencia. Por 

lo tanto, se trabajó con 114 gestantes adolescentes atendidas en el servicio de alto riesgo 

del hospital regional de Pucallpa, que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

4.3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

4.3.3.1 Criterios de inclusión 

• Gestantes adolescentes que fueron atendidas en el servicio de alto riesgo 

obstétrico del hospital regional de Pucallpa durante el año 2023 en las que se 

diagnosticó complicaciones maternas y perinatales.  

• Gestantes adolescentes que fueron registradas en el SIP 2000. 

• Gestantes adolescentes con historias clínicas perinatales con información 

completa con letra clara y legible. 

 

4.3.3.2 Criterios de exclusión 

• Gestantes adolescentes que no fueron atendidas en el servicio de alto riesgo 

obstétrico del hospital regional de Pucallpa durante el año 2023 y que no se les 

diagnosticó complicaciones maternas y perinatales. 

• Gestantes adolescentes que no fueron registradas en el SIP 2000. 

• Gestantes adolescentes con historias clínicas perinatales con información 

incompleta con letra no legible. 

4.4 Diseño de investigación  

Corresponde al diseño relacional, con esquema: 

 

 

 

 

Donde:  

M= Gestantes adolescentes  

X= Complicaciones materno perinatales 

Y= Embarazos en adolescentes  

r= Relación  

X 

 

 

 

Y 

M r 
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4.5 Métodos, técnica e Instrumentos  

4.5.1 Métodos 

Se empleo el método inductivo, porque generó conclusiones a partir de los resultados. 

(30) 

4.5.2 Técnicas 

Se aplicó la revisión documental como la técnica oportuna de la recolección de datos. 

(30) 

4.5.3 Instrumentos 

Para el desarrollo de la investigación se contó con una ficha de recolección de datos. 

Elaborado, considerándose las variables estudiadas; complicaciones materno 

perinatales y embarazos adolescentes. Se identifico a las gestantes adolescentes 

sujetos de estudio mediante la codificación de su número de DNI, fecha y número de 

HC para confirmar la existencia de estas y conservar su identidad.  En la parte inicial 

se consideró sus datos sociodemográficos. Posteriormente el tipo de adolescencia a 

que encuentran las gestantes de acuerdo con sus edades. luego se registró la 

complicación materna que sufrió la madre adolescente desde anemia, infección del 

tracto urinario (ITU), preeclampsia, rotura prematura de membranas (RPM), otros y 

ninguno. Finalmente se registró las complicaciones perinatales prematuridad, bajo 

peso, sufrimiento fetal agudo (SFA), otros y ninguno. 

4.5.3.1 Validación de los instrumentos para la recolección de los datos  

El instrumento elaborado se proporcionó para su respectiva evaluación a tres especialistas 

en el tema las cuales brindaron su conformidad, presentando las siguientes decisiones:  

Tabla 3: Decisión del juicio de expertos 

Experto de evaluación del instrumento Decisión del juicio de expertos 

Obsta. Esp. Alto riesgo  

Irma Charito Barreto Machacuay  

Debe ser aplicado 

Obsta. Esp. Alto riesgo  

Diana Liz Blas Gutierrez  

Debe ser aplicado 

Obsta. Esp. Monitoreo fetal – Diagnostico por imágenes  

Zoila Margarita Pando Nuñez 

Debe ser aplicado 
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Por lo que en base a las decisiones de los expertos donde indicaron que debe ser aplicado, 

se procedió a la recopilación de los datos. 

Teniendo como resultado el coeficiente de validez de contenido un valor de 0,96 y por lo 

tanto existe una validez y concordancia excelente. Donde el cual se utilizó la siguiente 

formula: 

𝐶𝑉𝐶𝑡 =
𝐶𝑉𝐶𝑖

𝑁
=

[
 
 
 
 

[

∑𝑋𝑖
𝑗⁄

𝑉𝑚𝑥
] − 𝑃𝑒𝑖

]
 
 
 
 

 (
1

𝑁
) 

 

4.5.3.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recolección de los datos  

Mediante el alfa de Cronbach se determinó el grado de homogeneidad de la 

variable, considerándose al instrumento con una confiabilidad aceptable por tener 

un valor de 0.72. se utilizó la siguiente formula: 

 

 

 

 

4.6 Técnicas para el procesamiento y análisis de datos  

4.6.1 Datos a registrar 

Se registraron los datos que se obtuvieron a través de la aplicación de los 

instrumentos elaborados. 

4.6.2 Procedimiento  

• Se solicitó los permisos concernientes dirigido a las autoridades de la institución 

para la derivación oportuna de la fuente de datos. 

• Se registró la información necesaria en las fichas de recolección de datos. 

• Se procesó la información a través de un sistema informático para la obtención de 

resultados. 
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• Se realizó recomendaciones con los resultados obtenidos de la investigación.  

4.6.3 Plan de tabulación y análisis de datos 

Se registró la información en las fichas de recolección de datos elaborado para la 

investigación, luego se procedió a realizar su ingreso al sistema SPSS v29, el cual 

nos permitió obtener tablas de frecuencias y sus correspondientes gráficos para su 

posterior interpretación.  

4.7 Aspectos Éticos  

Se respetó aspectos éticos necesarios. Además, mediante la Ley General de Salud 26842, 

todos los datos e información de las gestantes sujetos de estudios permanecieron en 

completo anonimato respetándose su dignidad y bienestar, ya que solo se usaron con fines 

educativos y no ajenos a estos. 
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CAPÍTULO V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 Análisis descriptivos  

5.1.1 Características sociodemográficas de las gestantes adolescentes del servicio de 

alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

Tabla 4: Procedencia de las gestantes adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico 

del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

Procedencia Frecuencia % 

Callería 38 33.3 

Manantay 70 61.4 

Yarinacocha  0 0.0 

Otros 6 5.3 

Total 114 100.0 

Nota: Elaborado por las investigadoras con datos del SIP 2000 – Hospital Regional de 

Pucallpa.  

Interpretación: Respecto a la característica sociodemográfica procedencia, se identificó 

que el 61.4% (70) de las madres adolescentes que acudieron al servicio de alto riesgo tuvo 

de procedencia Manantay, el 33.3% (38) Callería, el 5.3% (6) otros y finalmente un 0.0 

% (0) de Yarinacocha.  

 

Figura 1: Procedencia de las gestantes adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico 

del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 
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Tabla 5: Estado civil de las gestantes adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico 

del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

Nota: Elaborado por las investigadoras con datos del SIP 2000 – Hospital Regional de 

Pucallpa.  

 

Interpretación: Respecto a la característica sociodemográfica estado civil, el 55. 3% (60) 

de las madres que acudieron al servicio del alto riesgo obstétrico son conviviente, el 

43.9% (50) soltera y finalmente 0.9% (1) casada.  

 

 

Figura 2: Estado civil de las gestantes adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico 

del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

 

 

 

 

 

 

Estado civil Frecuencia % 

Casada 1 0.9 

Soltera 50 43.9 

Conviviente 63 55.3 

Total 114 100.0 
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Tabla 6: Nivel de instrucción de las gestantes adolescentes del servicio de alto riesgo 

obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

Nivel de instrucción  Frecuencia % 

Sin estudios 1 0.9 

Primaria  18 15.8 

Secundaria  91 79.8 

Universitario  1 0.9 

Técnico  3 2.6 

Total 114 100.0 

Nota: Elaborado por las investigadoras con datos del SIP 2000 – Hospital Regional de 

Pucallpa 

Interpretación: Respecto a la característica sociodemográfica nivel de instrucción, se 

identificó que el 79.8% (91) de madres que acudieron al servicio de alto riesgo obstétrico 

estudio secundaria, el 15.8% (18) primaria, 2.6% (3) técnico y 0.9% (1) Universitario y 

sin estudios en ambos casos.   

 

 

Figura 3: Nivel de instrucción de las gestantes adolescentes del servicio de alto riesgo 

obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

0.9

15.8

79.8

0.9 2.6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Sin estudios Primaria Secundaria Universitario Técnico



38 

 

 
 

5.1.2 Embarazos adolescentes  

Tabla 7: Tipos de adolescentes gestantes del servicio de alto riesgo obstétrico del 

Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

Tipo de adolescencia Frecuencia % 

Adolescencia temprana 

(10-14 años) 

34 29.8 

Adolescencia tardía (15-

19 años) 

80 70.2 

Total 114 100.0 

Nota: Elaborado por las investigadoras con datos del SIP 2000 – Hospital Regional de 

Pucallpa. 

 

Interpretación: Respecto a los tipos de adolescencia, se identificó que el 70,2% (80) de 

madres adolescentes que acudieron al servicio de alto riesgo pertenecen a la adolescencia 

tardía, mientras que el 29.8% (34) se encuentran en la adolescencia temprana 

 

Figura 4: Tipos de adolescentes gestantes del servicio de alto riesgo obstétrico del 

Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali 
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5.1.3 Complicaciones materno perinatales en embarazos adolescentes del servicio de 

alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

Tabla 8: Complicaciones maternas en embarazos en adolescentes del servicio de alto 

riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa - Ucayali. 

Nota: Elaborado por las investigadoras con datos del SIP 2000 – Hospital Regional de 

Pucallpa. 

Interpretación: Sobre las complicaciones maternas de las gestantes adolescentes que 

acudieron al servicio de alto riesgo obstétrico, se identificó como las más frecuentes a la 

ITU con 37.7% (43), Anemia con 29.8% (34) y otras complicaciones con un 11.4%. En 

menos proporción se encontró a la Preeclampsia con 9.6% (11) y RPM con 5.3% (6), 

finalmente el 6.1% no presentó complicaciones. 

 

Figura 4: Complicaciones maternas en embarazos adolescentes del servicio de alto riesgo 

obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

Complicaciones maternas  Frecuencia % 

Anemia 34 29.8 

ITU 43 37.7 

Preeclampsia 11 9.6 

RPM 6 5.3 

Otros 13 11.4 
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Total 114 100.0 
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Tabla 9: Complicaciones perinatales en embarazos adolescentes del servicio de alto 

riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

Complicaciones perinatales  Frecuencia % 

Prematuridad 10 8.8 

Bajo peso 4 3.5 

SFA 8 7.0 

Otros 12 10.5 

Ninguno 80 70.2 

Total 114 100.0 

Nota: Elaborado por las investigadoras con datos del SIP 2000 – Hospital Regional de 

Pucallpa.  

Interpretación: sobre las complicaciones perinatales en las gestantes que acudieron al 

servicio de alto riesgo obstétrico, se identificó que, el 70.2% (80) no presentaron 

complicaciones perinatales, 10.5% (12) otras complicaciones, 8.8% (10) prematuridad, 

7% (8) SFA y finalmente 3.5% (4) Bajo peso.  

 

Figura 6: Complicaciones perinatales en embarazos en adolescentes del servicio de alto 

riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa - Ucayali. 
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5.2 Análisis inferencial y/o contrastación hipótesis  

5.2.1 Análisis de hipótesis 2  

1. Planteamiento de hipótesis  

H12 Las complicaciones maternas se relacionan significativamente con los embarazos en 

adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de 

Pucallpa, Ucayali. 

H02 Las complicaciones maternas no se relacionan significativamente con los embarazos 

en adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de 

Pucallpa, Ucayali. 

2. Regla de decisión  

Aceptar H0 si la significancia (p-valor ≥ 0,05) 

Rechazar H0 si la significancia (p-valor < 0,05) 

3. Prueba estadística  

Chi cuadrado de Pearson 

Nota: Elaborado por las investigadoras, con datos del estadístico SPSS versión 29 

4. Decisión estadística  

Sobre la relación de las complicaciones maternas y embarazos adolescentes, tienen como 

resultado de P-valor menor a 0,005; aceptando la hipótesis alterna y rechazando la 

hipótesis nula. En consecuencia, las complicaciones maternas se relacionan 

significativamente con los embarazos en adolescentes del servicio de alto riesgo 

obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

Complicaciones 

Maternas 

Adolescencia  Total Estadístico  

Temprana  

10- 14 

Tardía  

15 -19 

Chi 

cuadrado 

P-valor 

F % F % F %  

 

 

63.89 

 

 

 

0.00 

 Anemia  13 11.4 21 18.4 34 29.8 

ITU 14 12.3 29 25.4 43 37.7 

Preeclampsia 2 1.8 9 7.9 11 9.6 

RPM 0 0.0 6 5.3 6 5.3 

Otros 2 1.8 11 9.6 13 11.4 

Ninguno 3 2.6 4 3.5 7 6.1 

Total 34 29.8 80 70.2 114 100.0 
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5.2.2 Análisis de hipótesis 3 

1. Planteamiento de hipótesis  

H13 Las complicaciones perinatales se relacionan significativamente con los embarazos 

en adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de 

Pucallpa, Ucayali. 

H03 Las complicaciones perinatales no se relacionan significativamente con los 

embarazos en adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital 

Regional de Pucallpa, Ucayali. 

2. Regla de decisión  

Aceptar H0 si la significancia (p-valor ≥ 0,05) 

Rechazar H0 si la significancia (p-valor < 0,05) 

 

3. Prueba estadística  

Chi cuadrado de Pearson 

Nota: Elaborado por las investigadoras, con datos del estadístico SPSS versión 29 

4. Decisión estadística  

Sobre la relación de las complicaciones perinatales entre los embarazos adolescentes, 

tienen como resultado de P-valor mayor a 0,005; aceptando la hipótesis nula y rechazando 

la hipótesis alterna. En consecuencia, las complicaciones perinatales no se relacionan 

significativamente con los embarazos en adolescentes del servicio de alto riesgo 

obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

 

Complicaciones 

Perinatales  

Adolescencia  Total Estadístico  

Temprana  

10- 14 

Tardía  

15 -19 

Chi 

cuadrado 

p-valor 

F % F % F %  

 

 

8,646 

 

 

 

0.071 

Prematuridad 0 0.0 10 8.8 10 8.8 

Bajo peso  3 2.6 1 0.9 4 3.5 

SFA 2 1.8 6 5.3 8 7.0 

Otros 3 2.6 9 7.9 12 10.5 

Ninguno 2

6 

22.8 54 47.4 80 70.2 

Total 3

4 

29.8 80 70.2 114 100.

0 
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5.3 Discusión de resultados  

En la tesis complicaciones materno perinatales en embarazos en adolescentes del servicio 

de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. Se identifico con 

mayor frecuencia las edades entre 15 a 19 años con el 70.2%; estos resultados mostraron 

similitud con el estudio de Pérez F., en la que destacaron las madres entre 15 a 19 años 

en un 92% y con el estudio de Beteta S., en un 54%. La investigación se contrastó con 

Ramos P., en la que las edades de 10 a 14 años fueron superiores con 73.2% 

El estado civil con mayor frecuencia fue de conviviente con el 55.3%, la similitud se 

mostró con el estudio de Beteta S., en la que destaco las convivientes en un 76%. 

Asimismo, difiere de los resultados encontrado en el estudio de Bravo M., ya que 

destacaron las madres solteras en un 72%, y de Ramos P., en la que un 66.4% fueron 

solteras. El nivel de instrucción no coincidió con el estudio de Beteta S., en la que destacó 

que las madres adolescentes solo tuvieron estudios primarios, pero similitud con lo 

elaborado por Ramos P., con un 84.6%. La procedencia con mayor frecuencia fue de 

Manantay con el 61.4%, coincidiendo con el estudio de Blass D., en la que destaco el 

distrito de Manantay con un 42.2%. Asimismo, difiere de similitud al analizar otras 

investigaciones realizadas, ya que el indicador no fue considerado. 

En las complicaciones maternas de la investigación se identificaron como las más 

frecuentes a la ITU con 37.7%. Los resultados mostraron similitud con el estudio 

internacional de Bravo M., ya que la ITU fue la complicación más relevante en un 27%. 

También lo elaborado por Pérez F., en un 30%, así como lo elaborado por Blas D., en la 

que se mostró que el 27.59% de las madres si presentó ITU. Por el contrario, Beteta S., 

destacó la presencia de la preeclampsia en un 28% y Ramos P a la anemia con un 31.5% 

En las complicaciones perinatales se identificó en la investigación que, el 70.2% recién 

nacidos no presentaron complicaciones perinatales, 10.5% otras complicaciones, 8.8% 

prematuridad, 7% SFA y finalmente 3.5% Bajo peso. Lo cual no hubo similitud con el 

estudio elaborado por Bravo M., ya que el 40% de los neonatos tuvo bajo peso al nacer. 

Así mismo con Romero J., Kundycki J., Romero V., Cremonte A et al, con el 54.6% 

también tuvo bajo peso. Mientras que Beteta S identificó al parto pretérmino en un 56% 

y Ramos P a la hiperbilirrubinemia. Paredes J en su estudio local destacó al SFA con un 

28.7%.  
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CONCLUSIONES 

1. Se determino que las características sociodemográficas de las gestantes del servicio 

de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, con mayor porcentaje 

fueron:  La procedencia Manantay (61.4 %), estado civil conviviente (55.3%), nivel 

de instrucción secundaria (79.8%). 

2. Con un Chi cuadrado de 63.89 y un nivel de significancia de p-valor 0.00, se 

determinó que las complicaciones maternas se relacionan significativamente con los 

embarazos en adolescentes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional 

de Pucallpa, Ucayali. 

3. Con un Chi cuadrado de 8,646 y un nivel de significancia de p-valor 0.071, Las 

complicaciones perinatales no se relaciona con los embarazos en adolescentes del 

servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali. 

4. Concluyendo que las complicaciones maternas están relacionadas significativamente 

al embarazo de la etapa adolescente. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

1. A los Directivos y jefes de las instituciones de salud del sector, priorizar las 

actividades en el primer nivel de atención en la prevención del embarazo en 

adolescente, identificación precoz de los riesgos de las gestantes adolescentes, en el 

seguimiento de la gestación y el trabajo con los promotores de salud para la referencia 

temprana de las gestantes adolescentes en forma precoz. Así mismo, se sugiere la 

mejora del sistema de registro para la obtención de información precisa. 

2. A los jefes del servicio de obstetricia, fortalecer la atención del control prenatal 

reenfocado ejecutando todos los exámenes auxiliares y atenciones concernientes de 

manera integral, para disminuir la incidencia de complicaciones maternas. Así como 

establecer estrategias que mejoren la calidad de los servicios hospitalarios, con 

orientación, consejería y seguimiento.   

3. A los obstetras, continuar capacitándose y reforzar las competencias en los obstetras 

en formación, en la realización continua del monitoreo de la salud perinatal desde la 

etapa de gestación asegurándose una preparación oportuna en la atención diferenciada 

de las adolescentes, durante embarazo y luego del parto, así como el énfasis de 

cuidados de recién nacido. 

4. A los estudiantes y profesionales de la carrea profesional de obstetricia, Se 

recomienda continuar las investigaciones en la identificación de los factores de 

riesgos, las que se van modificando de acuerdo con el avance de la sociedad. 

Asimismo, revisar continuamente las características sociodemográficas de las 

gestantes adolescentes con el objetivo de conocer la realidad de este grupo vulnerable 

de forma constante. 
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. “COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DEL SERVICIO DE ALTO RIESGO OBSTÉTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE 

PUCALLPA, UCAYALI - 2023.” 

 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPOTESIS 

 

VARIABLES E INDICADORES 

 

POBLACION 

/MUESTRA 

 

DISEÑO 

METODOLOGICO  

 

INSTRUMENTO 

 

ESTADISTICO 

 

PROBLEMA GENERAL 

 

¿Cómo las complicaciones maternas se 

relacionan con las características 

sociodemográficas de la población en 

estudio? 

 

ESPECIFICOS 

 

• ¿Cuáles son las características de la 

población de estudio? 

 

• ¿Cómo las complicaciones maternas 

se relacionan con los embarazos en 

adolescentes del servicio de alto 

riesgo obstétrico del Hospital 

Regional de Pucallpa, Ucayali? 

 

• ¿Cómo las complicaciones perinatales 

se relacionan con los embarazos en 

adolescentes del servicio de alto 

riesgo obstétrico del Hospital 

Regional de Pucallpa, Ucayali? 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Establecer la relación de las 

complicaciones materno-perinatales y los 

embarazos en adolescentes del servicio 

de alto riesgo obstétrico del Hospital 

Regional de Pucallpa, Ucayali. 

 

ESPECÍFICOS 

• Determinar las características de la 

población de estudio. 

 

• Determinar la relación de las 

complicaciones maternas con los 

embarazos en adolescentes del 

servicio de alto riesgo obstétrico del 

Hospital Regional de Pucallpa, 

Ucayali 

 

• Determinar la relación de las 

complicaciones perinatales con los 

embarazos en adolescentes del 

servicio de alto riesgo obstétrico del 

Hospital Regional de Pucallpa, 

Ucayali 

 

HIPÓTESIS GENERAL  

Las complicaciones materno 

perinatales se relacionan 

significativamente con los embarazos 

en adolescentes del servicio de alto 

riesgo obstétrico del Hospital 

Regional de Pucallpa, Ucayali. 

 

HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

 

 

▪ Las complicaciones maternas se 

relacionan significativamente con 

los embarazos en adolescentes del 

servicio de alto riesgo obstétrico 

del Hospital Regional de Pucallpa, 

Ucayali. 

 

▪ Las complicaciones perinatales se 

relacionan significativamente con 

los embarazos en adolescentes del 

servicio de alto riesgo obstétrico 

del Hospital Regional de Pucallpa, 

Ucayali. 

 

 

 

VARIABLE 

  

INDICADORES 

 

 

Población: 

 

136 gestantes 

adolescentes 

 

 

 

Muestra: 

 

Se trabajará con un 

total de 114 gestantes 

adolescentes 

 

Tipo de investigación: 

 

▪ Observacional, 

▪ Cuantitativo 

▪ Transversal, 

▪ Retrospectivo. 

 

Nivel investigación: 

 

Relacional 

 

Diseño de investigación: 

 

Relacional 

 

 

 

 

 

 

Técnica: 

 

Revisión documental 

 

 

 

Instrumento: 

 

Ficha de recolección 

de datos 

 

 

 

 

 

 

SPSS versión 29 

 

 

 

Variable 1 

 

Complicaciones 

maternas  

 

Patologías de 

complicaciones 

maternas: 

▪ Aborto  

▪ Anemia  

▪ ITU 

▪ Preeclampsia  

▪ RPM  

▪ Otros 

▪ Ninguno   

 

 

Variable 2 

 

Complicaciones 

perinatales 

 

Patologías de 

complicaciones 

perinatales   

 

• Prematuridad  

• Bajo peso  

• SFA  

• Otros  

• Ninguno 

 

 

 

 

 Variable interviniente 

 

Características 

sociodemográficas  

 

Procedencia 

▪ Callería 

▪ Manantay 

▪ Yarinacocha  

▪ Otros 

 

Estado civil 

▪ Casada 

▪ Soltera 

▪ Conviviente 

 

Nivel de 

instrucción 

• Sin estudios 

• Primaria 

• Secundaria 

• Técnico 

• Universitario 

X 

 

 

 

Y 

 

M 
r 

ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” – HUÁNUCO 

 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  

“COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN EMBARAZOS EN 

ADOLESCENTES DEL SERVICIO DE ALTO RIESGO OBSTÉTRICO DEL 

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, UCAYALI - 2023” 

 

DNI: 

 

DATOS GENERALES  

 

1. PROCEDENCIA:  

 

a) Callería 

b) Yarinacocha  

c) Manantay  

d) Otros  

  

2. ESTADO CIVIL:  

 

a) Casada  

b) Soltera  

c) Conviviente 

 

3. NIVEL DE INSTRUCCIÓN:  

 

a) Sin estudios  

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Universitario 

e) Técnico  

 

EMBARAZO ADOLESCENTE  

 

Adolescencia 

 

a) 10 – 14 años                   b) 15 – 19 años 

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES 

FECHA:  

N° FICHA: 

 

ANEXO N° 02. INSTRUMENTO  
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4. PATOLOGIAS DE COMPLICACIONES MATERNAS 

 

a) Anemia 

b) ITU  

c) Preeclampsia  

d) RPM  

e) Otros 

f) Ninguno  

 

 

5. PATOLOGIAS DE COMPLICACIONES PERINATALES 

 

a) Prematuridad  

b) bajo peso  

c) SFA  

d) Otros  

e) Ninguno  
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ANEXO N° 03. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS  
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COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (HERNÁNDEZ – NIETO) 

 
  JUECES  

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 

1 16 16 16 

2 16 16 16 

3 16 16 16 

4 16 16 16 

5 16 16 16 

6 16 16 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coificiente de validez de contenido (HERNANDEZ - NIETO) 

INTERPRETACION  

≤ 0,60                   ; Validez y concordancia inaceptable 

0,60 < CVC ≤ 70; Validez y concordancia deficiente 

0,70 < CVC ≤ 80; Validez y concordancia aceptable 

0,80 < CVC ≤ 90; Validez y concordancia buena 

0,90 < CVC ≤ 1,00; Validez y concordancia excelente 

 ∑𝑋𝐼 A Pei CVCi 

48 1.00 0.03704 0.9630 

48 1.00 0.03704 0.9630 

48 1.00 0.03704 0.9630 

48 1.00 0.03704 0.9630 

48 1.00 0.03704 0.9630 

48 1.00 0.03704 0.9630 

J 3 

Vmx 16 

N 6 

CVCt 0.9630 

A
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CONFIABILIDAD  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

  item 2 item 3 item 4 item 5 item 6   

FICHAS  PROCEDENCIA 
ESTADO 

CIVIL 
NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN  
COMPLICACIONES 

MATERNA 
COMPLICACIONES 

PERINATALES  TOTAL 

1 3 3 5 8 5 24 

2 3 3 8 4 5 23 

3 3 3 4 7 5 22 

4 3 3 5 3 4 18 

5 1 2 5 3 2 13 

6 2 2 1 4 1 10 

7 4 1 3 2 1 11 

8 3 3 2 2 1 11 

9 3 3 1 1 1 9 

10 1 3 4 2 2 12 

varianza (Vi) 0.93 0.49 
                                     

4.62  
 

5.16 
 

3.34   

suma de la 
varianza  14.54      
varianza 
total  34.23      

Donde:     
⍺ = coeficiente de 
confiabilidad    

K = Número de ítems del instrumento   

ΣVi= sumatoria de varianza de cada ítem 

VT = Varianza total del instrumento   

k 5 

Alfa de Cronbach Interpretación 

0,9 -1 EXCELENTE 

0,8 - 0,9 BUENA 

0,7 - 0,8 ACEPTABLE 

0,6 - 0,7 CUESTIONABLE 

0,5 - 0,6 POBRE 

<  0,5 INACEPTABLE 

= 1.25 

= 0.58 

α =    0.72 
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BASE DE DATOS  

 

Nª edad procedencia  estado civil  
nivel de 

instrucción  
número de 
gestaciones  

paridad  
antecedente de 

aborto  
complicaciones 

maternas  
complicaciones 

perinatales  

1 1 3 3 2 1 1 2 3 2 

2 1 3 3 3 1 1 2 3 2 

3 2 1 2 3 1 1 2 3 2 

4 1 3 3 2 1 1 2 2 3 

5 1 3 2 2 1 1 2 3 5 

6 2 3 3 3 1 1 2 7 5 

7 2 3 3 3 1 1 2 2 5 

8 1 1 2 3 1 1 2 2 5 

9 2 3 3 3 1 1 2 2 1 

10 2 1 2 2 1 1 2 6 5 

11 2 3 3 3 1 1 2 3 5 

12 1 3 2 3 1 1 2 3 4 

13 2 3 2 3 1 1 2 3 5 

14 2 1 2 3 1 1 2 3 4 

15 2 1 2 3 1 1 2 4 4 

16 2 3 3 3 1 1 2 3 5 

17 2 3 2 3 1 1 2 6 5 

18 2 3 3 3 2 2 2 2 5 

19 2 1 2 3 1 1 2 4 4 

20 2 3 3 3 2 1 1 4 1 

21 2 3 3 2 1 1 2 4 5 

22 2 3 2 3 2 2 2 7 5 

23 2 3 3 3 1 1 2 5 4 

24 2 3 3 3 1 1 2 4 4 

25 2 3 3 3 2 2 2 6 5 

26 1 4 2 3 1 1 2 2 5 

27 2 3 2 3 1 1 2 3 5 

28 2 3 2 3 1 1 2 3 5 

29 2 1 3 3 1 1 2 4 1 

39 1 3 2 1 1 1 2 2 2 

31 2 3 2 3 1 1 2 3 5 

32 2 1 3 3 1 1 2 2 5 

33 2 3 2 3 1 1 2 3 1 

34 2 4 3 3 1 1 2 3 5 

35 2 3 3 3 1 1 2 5 5 

36 1 1 3 2 1 1 2 4 4 

37 2 3 3 2 2 2 2 3 5 

38 1 3 2 2 1 1 2 7 5 

39 1 1 2 2 1 1 2 3 5 

40 2 3 3 3 1 1 2 3 4 

41 2 3 2 3 1 1 2 2 5 

42 2 1 2 3 1 1 2 2 5 

43 1 1 3 3 1 1 2 6 5 

44 2 3 3 3 1 1 2 3 4 

45 2 1 3 3 1 1 2 2 5 

46 2 1 1 3 1 1 2 3 3 

47 2 3 2 3 1 1 2 2 5 

48 2 3 2 3 1 1 2 3 1 

49 2 1 3 3 2 1 1 2 4 

50 1 3 2 3 1 1 2 3 5 

51 2 3 3 3 1 1 2 2 1 

52 1 3 2 3 1 1 2 7 5 

53 1 3 2 3 1 1 2 2 5 

54 1 1 2 3 1 1 2 3 5 

55 1 3 3 3 2 1 1 4 5 

56 2 1 3 3 1 1 2 7 4 

57 2 3 3 3 2 1 1 3 3 

58 2 3 3 3 1 1 2 5 5 

59 1 1 3 3 1 1 2 7 5 

60 2 1 3 3 1 1 2 3 5 

61 2 3 3 3 2 1 1 6 5 

62 1 1 2 2 1 1 2 2 5 

63 1 4 2 3 1 1 2 3 5 

64 2 3 3 3 1 1 2 5 5 
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65 1 1 2 3 1 1 2 2 3 

66 2 4 3 5 1 1 2 7 5 

67 1 3 2 3 1 1 2 2 5 

68 2 3 2 3 1 1 2 2 5 

69 1 1 2 3 1 1 2 3 5 

70 2 3 3 3 1 1 2 2 5 

71 2 1 3 3 1 1 2 3 5 

72 2 4 2 3 1 1 2 3 5 

73 2 3 3 3 1 1 2 2 3 

74 2 3 3 3 1 1 2 4 3 

75 2 3 3 3 2 2 2 3 5 

76 2 3 3 2 1 1 2 6 5 

77 1 3 2 3 1 1 2 3 5 

78 2 1 3 3 2 2 2 6 5 

79 2 3 3 3 2 2 2 3 5 

80 1 1 2 2 1 1 2 6 5 

81 1 1 2 3 1 1 2 3 5 

82 2 3 2 3 1 1 2 2 5 

83 2 1 3 3 1 1 2 3 3 

84 2 1 3 2 1 1 2 2 5 

85 2 3 3 5 2 2 2 2 5 

86 2 1 3 3 2 2 2 4 5 

87 2 1 3 3 1 1 2 3 5 

88 2 3 2 3 1 1 2 6 5 

89 1 1 2 3 1 1 2 3 5 

90 1 3 3 3 1 1 2 3 5 

91 2 3 3 4 1 1 2 4 5 

92 2 1 3 3 2 1 2 5 5 

93 1 1 2 3 1 1 2 2 5 

94 2 3 3 4 1 1 2 6 1 

95 2 3 2 2 2 2 2 6 1 

96 2 1 3 4 2 2 2 2 5 

97 2 3 3 4 2 2 2 3 5 

98 1 3 2 3 1 1 2 2 5 

99 2 1 3 4 1 1 2 2 1 

100 1 3 3 2 1 1 2 2 5 

101 2 3 2 4 2 1 1 3 5 

102 2 4 3 4 2 2 2 3 5 

103 2 3 3 3 2 2 2 3 5 

104 1 1 3 3 1 1 2 2 5 

105 2 3 3 3 1 1 2 2 5 

106 2 1 3 3 1 1 2 3 5 

107 1 3 2 3 1 1 2 3 4 

108 2 3 2 4 2 1 2 6 5 

109 2 3 3 4 1 1 2 3 5 

110 2 3 2 4 1 1 2 2 5 

111 2 3 3 4 1 1 2 2 5 

112 2 3 2 2 1 1 2 6 1 

113 1 3 2 3 1 1 2 2 5 

114 2 1 2 3 1 1 2 5 3 
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ANEXO N° 04. OTROS 
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ANEXO N°06. 
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ANEXO N° 07.  
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