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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo identificar la edad como factor de riesgo para 

morbilidad materna. Se realizó una investigación aplicada, de enfoque 

cuantitativo, analítica, de diseño de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 320 gestantes atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza 

Olavarría, II-2- Tumbes durante el año 2024. La técnica que se utilizo fue análisis 

documental de información (historias clínicas). Los resultados muestran que, de 

toda la muestra, la edad promedio fue entre 27,8 ±9,2 años, la zona urbana 

presentaba un mayor porcentaje con un 69,69%, frente a la rural con un 30,31% 

y la mayoría de gestantes se encontraron en un estado civil de conviviente en un 

67,1%, entre los factores obstétricos, se encontró que el 97,19% cursaban el II 

trimestre de gestación, el tipo de embarazo era único en un 99.06%, la paridad 

era de 1 a 2 en un 56.88% y los controles prenatales eran adecuados >6 en un 

67.81%. las complicaciones maternas según el trimestre de gestación, tipo de 

embarazo, paridad y controles prenatales, se encontró que las complicaciones 

que estaban agrupadas en “otras” en las que incluía ITU, anemia leve, moderada 

y severa y diabetes gestacional, fueron las más frecuentes y con un mayor 

porcentaje. Las complicaciones obstétricas graves fueron predominantemente 

del tipo preclampsia y sepsis tanto en gestantes con edades no extremas y 

edades extremas respectivamente. La edad materna extrema es un factor 

protector para desprendimiento prematuro de placenta, esta asociación fue 

estadísticamente significativa [OR 0.21(0.05-0.79) y p valor 0.037]. 

 

PALABRAS CLAVES: Edad gestacional; morbilidad materna, complicaciones 

maternas.  
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to identify age as a risk factor for maternal 

morbidity. An applied, quantitative, analytical, cross-sectional design research 

was carried out. The sample consisted of 320 pregnant women attended at the 

Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría, II-2- Tumbes during the year 2024. 

The technique used was documentary analysis of information (medical records). 

The results show that, of the entire sample, the average age was 27.8 ±9.2 years, 

the urban area had a higher percentage (69.69%) compared to the rural area 

(30.31%) and most of the pregnant women were in a cohabiting marital status 

(67.1%). Among the obstetric factors, it was found that 97.19% were in the 

second trimester of gestation, the type of pregnancy was singleton (99.06%), the 

parity was in the second trimester of gestation, and the parity was in the third 

trimester of gestation. Maternal complications according to trimester of gestation, 

type of pregnancy, parity and prenatal controls were found to be the most 

frequent and with the highest percentage of “other” complications, which included 

UTI, mild, moderate and severe anemia and gestational diabetes. Severe 

obstetric complications were predominantly of the preeclampsia and sepsis type 

in both non-extreme and extreme age pregnant women, respectively. Extreme 

maternal age is a protective factor for placental abruption, this association was 

statistically significant [OR 0.21 (0.05-0.79) and p value 0.037]. 

 

KEYWORDS: Gestational age; maternal morbidity; maternal complications. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Hoy en día muchas mujeres optan por postergar el embarazo por diversas 

razones, entre ellas factores profesionales, culturales o sociales(1). Este 

acontecimiento es más común en países desarrollados, donde las mujeres 

priorizan su crecimiento económico, su desarrollo profesional y su estabilidad 

emocional antes de planificar un embarazo, lo que ha provocado un incremento 

de gestantes de edad más avanzada(1). 

La edad es un dato demográfico relevante para identificar factores de riesgo en 

las distintas etapas de la vida(1). En las mujeres, adquiere especial relevancia 

durante la etapa conocida como edad fértil, la cual se caracteriza por la 

capacidad de ovular y concebir(1). 

Las edades en los extremos de la vida en las gestantes,  que varían  por debajo 

de los 16 años o superiores a los 35, se han asociado al desarrollo de diferentes 

complicaciones obstétricas, lo que aumenta la morbilidad materna(2). Aunque 

las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo son similares en 

mujeres jóvenes y en aquellas con edad avanzada, el riesgo de presentarlas 

aumenta con la edad. Entre estas se encuentran la diabetes gestacional, los 

trastornos hipertensivos, el síndrome de HELLP, la ruptura prematura de 

membranas (RPM), la insuficiencia cervical, la placenta previa, la placenta 

ácreta, el desprendimiento prematuro de placenta, entre otras(2). 

La edad materna y las alteraciones  hormonales, como los niveles disminuidos 

de progesterona, frecuentes de la edad avanzada, incrementan el riesgo de que 

ocurra parto prematuro, sin importar la paridad (3). La incidencia de parto 

prematuro antes de las 37 semanas de gestación es significativamente mayor en 

mujeres de edad materna extrema, alcanzando un 44.9%, en comparación con 

el 16.2% registrado en mujeres menores de 35 años. De manera similar, el parto 

prematuro antes de las 34 semanas ocurre en un 17.3% de los casos en este 

grupo, frente al 8.6% observado en mujeres más jóvenes (3). 

Aunque en general las tasas de fecundidad han reducido en los diferentes grupos 

etarios, se ha observado un aumento entre las mujeres de edad mayor. En 
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Estados Unidos, cerca de 1 de cada 10 nacimientos por primera vez y 1 de cada 

5 nacimientos en total se producen en mujeres mayores 35 años y hasta más 

(2). Además, la edad promedio de la mayoría de madres de tener  su primogénito 

ha incrementado  en la gran  mayoría de países en las últimas décadas, la cual 

varía según el lugar: 27 años en EE.UU, 29 años en Canadá  y 22  años en 

Perú(2).  

Estudios internacionales relacionan la edad avanzada como factor de riesgo para 

morbilidad materna asociado a desarrollar distintas complicaciones obstétricas, 

otros estudios se han enfocado en el riesgo del embarazo adolescente. 

 A nivel del Perú en diversos estudios relacionan la edad materna avanzada que 

se considera mayor o igual a 35 años asociada a complicaciones como aborto, 

embarazo ectópico, preeclampsia, diabetes mellitus y RPM, además también se 

considera que estas complicaciones están dadas por el aumento de la edad 

materna  vinculadas exclusivamente al proceso de envejecimiento, mientras que 

otras están principalmente asociadas a factores simultáneos  como la gestación 

gemelar, la multiparidad y las comorbilidades médicas crónicas, los cuales no 

son tan habituales  en gestantes con menos edad (4).  

A nivel regional no se han encontrado estudios relacionados a las 

complicaciones la gestante en los extremos de la edad fértil y de qué forma esta 

puede afectar a la población. Por lo que, ante la situación antes descrita, se 

planteó como pregunta de investigación: ¿Es la edad un factor de riesgo para 

morbilidad materna en Tumbes? 

El objetivo general fue identificar la edad como factor de riesgo para morbilidad 

materna, Tumbes-2024. Además, como objetivos específicos se consideró 

caracterizar a las gestantes según factores sociodemográficos (edad, 

procedencia, ocupación, estado civil, grado de instrucción) y obstétricos 

(trimestre de gestación, tipo de embarazo, paridad, control prenatal), describir 

las complicaciones maternas según trimestre de gestación, tipo de embarazo, 

paridad, controles prenatales y evaluar las complicaciones obstétricas según 

edad materna. 

El desarrollo de la investigación fue de alta relevancia porque aporta información 

local e importante para la prevención de patologías comunes en el ámbito 
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gineco-obstétrico para la mejora de los problemas de salud en gestantes de esta 

población. 

Además, es de gran importancia porque los datos e información al ser publicados 

en las diferentes plataformas van ayudar a brindar un conocimiento actualizado 

sobre las diferentes complicaciones maternas asociadas con la edad materna 

con un lenguaje claro y entendible a toda la población, y de esta forma se 

entienda la importancia de la prevención de las diferentes complicaciones 

durante el embarazo y como es que influye la edad materna extrema. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 

 

2.1 BASES TEÓRICAS 
 

En la actualidad se ha presentado aumento de los embarazos en mujeres 

mayores, las tendencias socioeconómicas actuales, además el avance en la 

tecnología de reproducción asistida ha hecho que las mujeres decidan concebir 

en edades mayores, esta situación según la literatura se vería en aumento con 

el pasar de las décadas(5). 

Desde el año 2007 a 2016 las tasas de natalidad han demostrado aumento del 

2% en mujeres de más de 30 años, 11% para mujeres de 35 a 39 años y 19% 

para mujeres de más de 40 a 44 años en Estados Unidos; la tasa de natalidad 

de mujeres de 45 a 49 años según este reporte fue de 0-9% por 1000 mujeres 

en 2016, la cual representa la tasa más alta para este grupo de edad desde hace 

varios años atrás (5). 

La morbilidad materna grave ha aumentado considerablemente durante este 

mismo periodo lo cual podría explicar una relación directa, y según varios autores 

se ha demostrado que existe asociación negativa entre aumento de la edad de 

la gestante y los deseos genésicos(5) .  

La morbilidad materna severa según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

hace referencia a cualquier complicación grave que se presenta durante la 

gestación, el momento del parto, y el puerperio que podría llevar a la muerte de 

la mujer o que requiera inmediata atención con el fin de evitarla(6).  

El término incluye criterios para su determinación entre ellas encontramos:  

En relación con patología específica (preeclampsia severa, eclampsia, 

hemorragia, sepsis, otros)(6). En relación con falla multiorgánica (oliguria, 

choque hipovolémica, insuficiencia respiratoria, otras) (6) .  

Relaciones directamente con el manejo (estancia en UCI, posparto o 

postcesarea, histerectomía, transfusiones, otros) (6). Entendiéndose así a la 

morbilidad materna como todos los problemas de salud que vienen como 

resultado de la gravidez y el parto(7).   
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Actualmente se conoce además la definición de morbilidad materna 

extremadamente grave (MMEG) la cual tiene una gran similitud con la muerte 

materna con la diferencia que se toma en cuenta a aquellas mujeres que 

sobrevivieron en vez de morir a una complicación extremadamente grave 

ocurrida en la gestación, al momento de dar a luz o en los primeros 42 días de 

la culminación del embarazo, la cual representa un resultado obstétrico 

extremo(8). 

La OMS dentro de su clasificación no tiene en cuenta enfermedades como tal, 

sino que discrimina los casos en función a evidencia de falla multiorgánica, tanto 

por signos clínicos, laboratoriales y/o procedimientos que se relacionan 

directamente a falla orgánica, según investigaciones diversas hace falta uno solo 

de los criterios para catalogar el caso como morbilidad materna extremadamente 

grave. La MMEG es aun actualmente un indicador nuevo que varios países aún 

no han adoptado, ni por la gran mayoría de instituciones de asistencia a 

gestantes(8).  

Existen diferentes complicaciones obstétricas que aumentan la morbilidad en la 

gestante, entre estas tenemos a los trastornos hipertensivos, diabetes mellitus 

en la gestación, el desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, 

placenta ácreta y sepsis(9).  

Los trastornos hipertensivos del embarazo, que incluyen hipertensión 

gestacional, preeclampsia y eclampsia, son complicaciones frecuentes que 

afectan a aproximadamente el 10% de los embarazos, el riesgo de preeclampsia 

en el embarazo es tres veces mayor entre las gestantes de edad avanzada con 

respecto a gestantes menores de 35 años(9), estos trastornos complican 

aproximadamente el 7% de los embarazos, la mitad de los cuales llegarán a las 

37 semanas de gestación(10).  

La diabetes en la gestación ha aumentado con el paso de los años, representan 

el 54% de los embarazos en comparación con los años anteriores, esto se debe 

a causa del envejecimiento de la población materna y el incremento de las tasas 

de obesidad, esta enfermedad tiene impacto y genera consecuencias tanto en la 

madre, en el feto y en el neonato(11). Con respecto a su fisiopatología de la 

diabetes durante la gestación se le atribuye como causa principal a una hormona 
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conocida como el lactógeno placentario y otras hormonas como el estrógeno, 

progesterona y el cortisol(11).  

El desprendimiento prematuro de placenta es una complicación que causa 

hemorragia en el segundo trimestre de gestación, el riesgo de morbilidad 

materna y mortalidad perinatal es alto(12). En los países desarrollados, esta 

complicación es la causa de aproximadamente el 10% de todos los nacimientos 

prematuros y hasta el 20% de todas las muertes perinatales(12). La morbilidad 

materna se informa con mucha menos frecuencia: se asocia principalmente con 

pérdida de sangre patológica y masiva posparto y la necesidad de transfusión de 

sangre(12). Entre los factores de riesgo más importantes  se incluyen al 

tabaquismo, anemia, enfermedad renal crónica, raza negra, cicatriz uterina, 

anomalías uterinas y preeclampsia(12). 

La placenta previa se considera una hemorragia frecuente del segundo trimestre 

de gestación y una complicación con alto impacto en la morbimortalidad materno 

perinatal, se clasifica dependiendo de la relación del borde placentario con el 

orificio cervical interno ,según esto puede ser marginal, parcial o total , en un 

estudio realizado en el 2021 indica que entre los factores de riesgo los más 

frecuentes encontrados fueron  en gestantes  con mayor de 4 embarazos, la  

edad materna mayor de 35 años y haber tenido un  aborto previo(13). 

La placenta acreta se considera como una adherencia anormal de la placenta a 

la pared uterina, es una causa común de morbilidad y mortalidad materna que 

se asocia a la hemorragia postparto grave, puede causar la invasión del 

miometrio, la serosa y hasta los órganos circundantes(14). Un estudio que se 

realizó en el año 2024 indica que los biomarcadores séricos como el  PAI-I, AT-

3, sVEGFR-2, sT-2 son útiles para el diagnóstico temprano  y la predicción 

de esta patología(15). 

La sepsis se conoce como una respuesta desregulada del organismo ante un 

patógeno, durante la gestación hay una gran vulnerabilidad por los cambios tanto 

físicos como hormonales a los que está expuesto la gestante, con  una  alta  

prevalencia  de  mortalidad  y  morbilidad  en  las  pacientes  que  la  

desarrollan(16). Se considera  que  se  presenta  de manera  severa  cuando  

afecta a una o más disfunciones de los distintos  sistemas, entre los  factores 
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asociados a su aparición están en primer lugar las infecciones bacterianas ,la 

presencia de ITU en la gestación, la cual se considera como uno de los 

principales factores de riesgo de morbilidad materna, del 24 al 38% de las 

mujeres que presentan bacteriuria asintomática en la gestación tienen 

antecedentes de ITU sintomática,  mayormente se da en gestantes entre edades 

menores de 15 años y mayores de 35 años, presentar este antecedente de ITU 

durante la gestación puede conllevar a  parto prematuro, bajo peso al nacer y 

síndrome de distrés respiratorio en el feto(17). 

La hemorragia postparto se considera una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en la gestación, afecta con mayor proporción a las 

gestantes de raza negra, y estas tienen el doble de probabilidades de 

experimentar una morbilidad materna grave, en un estudio en el año 2023 se 

encontró que entre los factores que conllevan a la hemorragia postparto es la 

edad avanzada mayor de 35 años, y entre las comorbilidades tenemos a la 

obesidad, hipertensión gestacional, diabetes gestacional, placenta previa y 

placenta ácreta(18). 

La anemia según la literatura es una causa de morbilidad materna común, la cual 

está definida como un trastorno caracterizado por una cantidad reducida de 

glóbulos rojos o por niveles bajos de hemoglobina en la sangre(19). La 

hemoglobina es una proteína esencial encargada de llevar oxígeno(19). Cuando 

el cuerpo no produce suficientes glóbulos rojos, estos son defectuosos o 

presentan una baja concentración de hemoglobina, la capacidad de la sangre 

para distribuir oxígeno a los tejidos se ve disminuida(19). 

Según el MINSA para hablar de una gestante o puérpera con anemia se deben 

cumplir valores estandarizados tales como en una mujer gestante de 15 años a 

más anemia leve 10.0-10.9, anemia moderada 7.0-9.0, anemia severa <7.0. 

Puérpera con anemia leve 11.0-11.9, anemia moderada 8.0 10.9 y anemia 

severa <8.0(20).  

La importancia de detectar y tratar la anemia a tiempo es fundamental debido a 

las repercusiones que puede tener durante el desarrollo del embarazo, así como 

por su relación con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad tanto materna 

como fetal(20). Las complicaciones perinatales asociadas incluyen amenaza de 
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aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro y pielonefritis(20). 

Estas complicaciones son más comunes en mujeres embarazadas con anemia 

que en aquellas con niveles normales de hemoglobina(20). 

 

2.2 ANTECEDENTES  
 

En el contexto internacional se encontraron las siguientes investigaciones:  

En 2023 Flores et al. (21), en su estudio titulado “Morbilidades materna y perinatal 

asociadas a edad avanzada en gestantes”, realizado en México que tuvo como 

objetivo conocer las morbilidades materna y perinatal asociadas a edad 

avanzada en gestantes, recabaron del expediente datos clínicos, morbilidades 

maternas y perinatales del recién nacido, en el estudio se incluyó a 240 mujeres, 

distribuidas en dos grupos: grupo 1, mujeres de edad avanzada ≥ 35 años y 

grupo 2, mujeres < 35 años, se encontró que la edad materna avanzada (≥ 35 

años) se asoció con mayor riesgo de presentar enfermedades previas al 

embarazo como diabetes mellitus, trastornos hipertensivos y hemorragias 

obstétricas.  

En 2023 Bremen de Mucio et al. (8), en su estudio titulado “Morbilidad materna 

extremadamente grave: un pase clave para reducir la muerte materna”, realizado 

en Montevideo que tuvo como objetivo principal analizar aspectos de la 

morbilidad materna extremadamente grave definición, clasificación, ventajas de 

su clasificación, ventajas de su vigilancia y como ayuda esto al reducir la 

mortalidad materna, para ello se utilizó el formulario diseñado para recolectar 

datos, el cual ha sido validado en 20 hospitales de Latinoamérica desde el 2015 

(), según esto se supo que aun actualmente no se cuenta con un control 

adecuado de las patologías que afectan a la gestante, también que hay países 

en los que incluso aún no se ha logrado adoptar el término. 

En el 2024 Malhamé et al. (22), en su estudio titulado “Trastornos hipertensivos 

y morbilidad materna grave por causas cardiovasculares en EE. UU. 2025-2019”, 

cuyo objetivo fue evaluar la asociación entre subtipos individuales de trastornos 

hipertensivos y morbilidad materna en una muestra grande y representativa a 

nivel nacional, tuvo como resultados que la edad media de la cohorte fue de 29 
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años. La incidencia de morbilidad materna fue mayor en participantes con 

trastornos hipertensivos que en aquellas. Las participantes con síndrome HELLP 

tuvieron el mayor riesgo seguidas de preeclampsia grave e hipertensión crónica. 

En 2024 Caleya et al. (23), en su estudio “Factores de riesgo a nivel individual y 

comunitario de morbilidad y mortalidad materna entre mujeres nativas 

americanas en lao EE.UU”, para ello se realizó una búsqueda sistemática en 

varios fuentes de investigación como PubMed, Embase, CINAHL y Scopus de 

diferentes artículos publicados, se encontró que factores de riesgo asociados 

con la morbilidad y mortalidad materna encontramos la residencia rural, el 

sobrepeso, la obesidad y la edad materna avanzada, además entre las 

principales complicaciones se encontraron a los trastornos hipertensivos en el 

embarazo.  

En 2023 Dakin et al. (24), en su estudio titulado “Tendencias de morbilidad 

materna grave a lo largo de 20 años”, cuyo objetivo fue evaluar la tasa y las 

tendencias de morbilidad materna grave en un hospital durante un lapso de 20 

años, se hizo una revisión retrospectiva de los casos de morbilidad severa desde 

el 1 de enero de 2000 hasta el 31 de diciembre de 2019, se concluyó que el 

principal factor de morbilidad materna es la hemorragia obstétrica, también entre 

otros factores se encontraron la edad materna avanzada, el parto por cesárea 

previo y embarazo múltiple.  

En 2021 Raineau et al. (25), en su estudio titulado “Morbilidad materna grave 

antes del parto: un estudio poblacional sobre factores de riesgo y resultados del 

parto”, tuvo como objetivo evaluar los diferentes factores de riesgo de morbilidad 

anteparto, como resultados los factores de riesgo de anteparto fueron la edad 

mayor de 35 años, el aumento de IMC, nuliparidad, condición materna 

preexistente, hipertensión arterial aumentada previa al embarazo y controles 

prenatales irregulares. 

En el contexto nacional se encontraron las siguientes investigaciones: 

En 2023 Cabrera et al. (26), en su estudio titulado “Complicaciones obstétricas y 

edad materna avanzada”, realizado en Perú se recogió publicaciones recientes 

sobre el tema y se incluyó estadística de un importante hospital de Lima, Perú, y 

de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud Familiar- ENDES 2022, que tuvo 
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como resultados que las mujeres con edad materna avanzada tienen un mayor 

riesgo de complicaciones maternas y perinatales, como preeclampsia, diabetes 

gestacional, patología placentaria, parto pretérmino, peso bajo al nacer, 

mortalidad perinatal, embarazo múltiple y parto distócico. 

En el 2019 Valladares et al. (27), en su estudio titulado “Factores de riesgo para 

morbilidad materna extrema por rotura hepática espontanea en preeclampsia 

severa”, realizado en Perú, que tuvo como objetivo determinar los factores de 

riesgo para rotura hepática espontanea en gestantes con preeclampsia severa, 

tuvo como resultados que las gestantes con preeclampsia severa, la edad 

materna avanzada, constituyo, factor de riesgo para la rotura hepática 

espontanea, el síndrome de HELLP y la eclampsia fueron factores asociados. 

En el 2020 Gonzales et al. (28) , en su estudio titulado, “Morbilidad extrema en 

mujeres peruanas atendidas en una institución especializada”, realizado en Perú, 

tuvo como objetivo describir la morbilidad materna extrema en mujeres peruanas 

atendidas en una institución especializada de Perú, 2012-2016, se recabo 

información de las pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 

de Perú, mediante las fichas de vigilancia epidemiológica Institucional de cada 

paciente, se encontró que los casos de morbilidad materna extrema, presentaron 

una edad materna promedio de 28.2 años, el 71.8% contaba solo con estudios 

de secundaria, el 69.2% fueron convivientes, el 80.7% de casos eran ama de 

casa, el 63.7% eran multíparas y presentaban en promedio 3.8 controles 

prenatales y el numero promedio de gestaciones fue de 2.4, además es causado 

por trastornos hipertensivos, seguido de sepsis y hemorragias. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La presente investigación fue aplicada, de enfoque cuantitativo, observacional, 

analítica. 

3.2.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño empleado fue de corte transversal. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población: La población del estudio estuvo conformada por gestantes 

atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría, II-2 – Tumbes 

durante el año 2024 (totalidad de gestante).  

Muestra: La muestra fue calculada mediante la fórmula de proporción para 

población finita. 

 

 

 

 

 

 

Muestreo: La técnica de muestreo de la presente investigación fue de tipo 

aleatorio simple mediante tabla de números aleatorios. 

3.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión  

 Gestantes en cualquier trimestre de gestación atendidas en el Hospital 

durante el periodo de estudio. 

 Gestantes que cuenten con historia clínica completa. 

Criterios de exclusión  

 Gestantes con historia clínica ilegible o no accesible. 

Unidad de estudios: Historias clínicas 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica que se utilizó fue el análisis documental de información (historias 

clínicas) de gestantes atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría 

II-2, Tumbes. 

  

3.6. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  
 

En este estudio se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos, la 

cual fue elaborada por las investigadoras y fue sometida a una validación por 

juicio de expertos (anexo 2).  

La ficha de recolección de datos está conformada por 3 partes: en la primera 

parte se recogieron los datos sociodemográficos: edad, procedencia, ocupación, 

estado civil, grado de instrucción. En la segunda parte se registraron los datos 

obstétricos: trimestre de gestación, tipo de embarazo, paridad, controles 

prenatales, y en la tercera parte se recogió las complicaciones obstétricas que 

incluyeron patología del grupo de síndromes hemorrágicos, síndromes 

hipertensivos, estos sépticos, otras.  

 

3.7. PROCESAMIENTO DE RECOJO DE INFORMACIÓN 
 

Una vez aprobada el proyecto de investigación, se realizó gestiones con el 

director del Hospital II-2 José Alfredo Mendoza Olavarría y se solicitó información 

contenida en las historias clínicas de las gestantes atendidas en el periodo 

establecido.  

Los datos fueron obtenidos de la Oficina de estadística e informática. Se aplicó 

posteriormente una ficha por recolección directa a las historias clínicas 

proporcionadas de las gestantes atendidas en el año 2024; se tuvo siempre 

presente los criterios de inclusión declarados, se mantuvo el anonimato de los 

datos.  

 

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  
 

     Para obtener los datos para la investigación se siguió los siguientes procesos: 
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 Recogida la información se procedió a ingresar los datos a una base 

de datos en el programa Microsoft Excel. 

 El registro de datos fue por digitación simple verificándose la ausencia 

de duplicados, datos faltantes o erróneos.  

Para el análisis de datos se realizó análisis descriptivo de las variables de 

estudio. Se procedió con el cálculo de frecuencias y porcentajes para las 

variables cualitativas. Para la variable cuantitativa se realizó cálculo de media, 

mediana y sus medias de dispersión. El análisis inferencial incluyó el cálculo de 

prueba de chi cuadrado para las variables cualitativas. 

En la tabla 3 se utilizó como comparador a aquellas gestantes  sin 

complicaciones severas tales como las que presentaron infección del tacto 

urinario, anemia leve, moderada y severa, obesidad embazo gemelar, diabetes 

gestacional; para que al momento de realizar las tablas de 2x2 en programa 

estadístico EpiInfo se realice el cálculo de los datos obteniéndose así OR Y P 

valor de estas.  

3.9. CONSIDERACIONES ÉTICAS  
 

Se respetaron cada uno de los principios bioéticos: 

- Principio de beneficencia, esta investigación beneficia a los sujetos de 

estudio, al personal de salud y la población en general dado que permitió 

conocer la edad como factor de riesgo para morbilidad materna. Además 

de datos epidemiológicos, obstétricos, complicaciones obstétricas en la 

región Tumbes, y de esa manera implementarse medidas preventivas de 

control y manejo adecuado de esta, incluyéndole dentro de los problemas 

prioritarios de nuestra región.  

- Principio de no maleficencia, el estudio no representó ningún daño a las 

gestantes dado que la obtención de datos fue en base al llenado de una 

ficha de recolección de datos directamente desde la historia clínica.  

- Principio de autonomía, no se utilizó información personal de los sujetos 

de estudio, ya que es un estudio descriptivo basándose en una data de 

información únicamente con carácter de investigación científica.  

- Principio de justicia, expuesto en el estudio dada la igualdad de 

participación, los sujetos de estudio son pacientes gestantes de la región 
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de Tumbes y se tomó la muestra de forma aleatoria, además se garantizó 

que los resultados obtenidos sean únicamente utilizados con fines de 

investigación académica. 

Además, en esta investigación se garantizó la confidencialidad de la información 

ya que ningún dato de filiación que pudiese identificar al participante se ha 

publicado o publicará. La data solo es conocida por las autoras de la 

investigación y se incluyeron como identificación solo la numeración de fichas.  

Es preciso mencionar que se realizó la solicitud a la Escuela de Medicina 

Humana para que el proyecto de investigación fuera elevado al Comité de 

Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud, para su evaluación a fin de 

garantizar la adecuada protección de los sujetos del estudio, y la completa 

integridad en la realización y el proceder científico, para esto se emitió solicitud 

al comité, a pesar de ello y al no estar operativo el Comité no se recibió la 

constancia de evaluación. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes, región Tumbes – 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores   n=320 % 

Factores Sociodemográficos      

Edad media en años (desviación 
estándar) 27.8 ± 9.2 

Procedencia     

Urbano 223      69.69  

Rural 97      30.31  

Ocupación     

Ama de casa 238      74.38  

Técnica 48      15.00  

Profesional 19        5.94  

Trabajadora independiente 15        4.69  

Estado Civil     

Conviviente 215      67.19  

Soltera 26        8.13  

Casada 79      24.69  

Grado de instrucción     

Primaria 11        3.44  

Secundaria 221      69.06  

Superior técnica 70      21.88  

Superior universitario 18        5.63  

Factores Obstétricos      

Trimestre de gestación     

II trimestre 311      97.19  

III trimestre 9        2.81  

Tipo de embarazo     

Único 317      99.06  

Gemelar 3        0.94  

Paridad     

De 1 a 2 182      56.88  

De 3 a 4 78      24.38  

> 4 60      18.75  

Control Prenatal (CPN)     

Adecuado (>=6 CPN) 217      67.81  

No adecuado (< 6 CPN 103      32.19  
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El presente estudio tuvo como muestra 320 gestantes atendidas en el Hospital 

José Alfredo Mendoza Olavarría, II-2- Tumbes durante el año 2024. 

La edad promedio en las gestantes fue de 27,8 ± 9,2 años. 

Según la procedencia, se encontró que las gestantes pertenecían a una zona 

urbana en un 69,69% en relación con la rural con un 30,31%. 

Según ocupación, el 74,38% eran amas de casa la cual tuvo un mayor 

porcentaje, seguido en segundo lugar la profesional 5.94%. 

Según el estado civil, el 67.1% son gestantes convivientes, seguido del 24,6% 

de gestantes casadas y en un 8,13% de gestantes solteras. 

Se encontró en primer lugar a gestantes con grado de instrucción de secundaria 

en un 69,06%. 

Según el trimestre de gestación la mayor frecuencia de morbilidad materna la 

presentan las gestantes en el segundo trimestre con 97.19%. 

Para el tipo de embarazo la mayor frecuencia de morbilidad materna la presentan 

los embarazos únicos con 99.06%. 

La mayor frecuencia de morbilidad materna la presentan aquellas gestantes con 

paridad de 1 a 2 con 56.88%. 

La mayor frecuencia de morbilidad materna la presentan aquellas gestantes que 

presentan adecuado control prenatal >=6 con 67.81% frente a no adecuado <6 

con 32.19.  
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Tabla 2. Complicaciones maternas según factores obstétricos, región Tumbes – 2024 

 

Factores Obstétricos  Complicaciones Maternas  

Factores Obstétricos  

Complicaciones Maternas  

Síndromes hemorrágicos   Síndromes hipertensivos   

Sepsis 

  

Otras 
Desprendimiento 

Prematura de 
Placenta 

 Placenta 
Previa 

Placenta 
ácreta 

Hemorragia 
postparto 

Total   
Hipertensión 
inducida por 
el embarazo 

Preeclampsia 
severa 

Eclampsia 
 Síndrome 
de Hellp 

Total   

  

n n n n n %   n n n n n %   n %   n % 

Trimestre de gestación                                       

II trimestre 0 1 0 0 1 3.6   0 0 0 0 0 0   1 3.0   7 3.1 

III trimestre 14 5 1 7 27 96.4   30 4 0 1 35 100   32 97.0   217 96.9 

Tipo de embarazo                                       

Único 14 6 1 7 28 100.0   30 4 0 1 35 100   33 100.0   221 98.7 

Gemelar 0 0 0 0 0 0.0   0 0 0 0 0 0   0 0.0   3 1.3 

Paridad                                       

1 a 2 3 4 1 4 12 42.9   19 1 0 1 21 60   22 66.7   127 56.7 

3 a 4 8 2 0 2 12 42.9   6 0 0 0 6 17.1   7 21.2   53 23.7 

> 4 3 0 0 1 4 14.3   5 3 0 0 8 22.9   4 12.1   44 19.6 

Control Prenatal (CPN)                                       

Sin control (0) 0 0 0 0 0 0.0   0 0 0 0 0     0 0.0   1 0.4 

Adecuado (≥6 CPN) 4 3 1 2 10 35.7   21 1 0 1 23 65.7   21 63.6   163 72.8 

No adecuado (< 6 CPN) 10 3 0 5 18 64.3   9 3 0 0 12 34.3   12 36.4   60 26.8 
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Sindromes hemorrágicos   Sindromes hipertensivos   

Sepsis 

  

Otras 
Desprendimiento 

Prematura de 
Placenta 

 Placenta 
Previa 

Placenta 
ácreta 

Hemorragia 
postparto 

Total   
Hipertensión 

inducida por el 
embarazo 

Preeclampsia 
severa 

Eclampsia 
 Síndrome 
de Hellp 

Total   

  

n n n n n %   n n n n n %   n %   n % 

Trimestre de gestación                                       

II trimestre 0 1 0 0 1 3.6   0 0 0 0 0 0   1 3.0   7 3.1 

III trimestre 14 5 1 7 27 96.4   30 4 0 1 35 100   32 97.0   217 96.9 

Tipo de embarazo                                       

Único 14 6 1 7 28 100.0   30 4 0 1 35 100   33 100.0   221 98.7 

Gemelar 0 0 0 0 0 0.0   0 0 0 0 0 0   0 0.0   3 1.3 

Paridad                                       

1 a 2 3 4 1 4 12 42.9   19 1 0 1 21 60   22 66.7   127 56.7 

3 a 4 8 2 0 2 12 42.9   6 0 0 0 6 17.1   7 21.2   53 23.7 

> 4 3 0 0 1 4 14.3   5 3 0 0 8 22.9   4 12.1   44 19.6 

Control Prenatal (CPN)                                       

Sin control (0) 0 0 0 0 0 0.0   0 0 0 0 0     0 0.0   1 0.4 

Adecuado (≥6 CPN) 4 3 1 2 10 35.7   21 1 0 1 23 65.7   21 63.6   163 72.8 

No adecuado (< 6 CPN) 10 3 0 5 18 64.3   9 3 0 0 12 34.3   12 36.4   60 26.8 
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Las complicaciones según trimestre de gestación se presentaron con mayor 

frecuencia en el II trimestre de gestación. De ellos los síndromes hemorrágicos 

y la sepsis fueron los más frecuentes. La hipertensión inducida por el embarazo 

(HIE) fue la patología más frecuente en el III trimestre de gestación. 

Los embarazos casi en su totalidad fueron de tipo único. Los embarazos 

gemelares presentaron complicaciones del tipo otras. En los embarazos únicos     

se encontró que la complicación más frecuente nuevamente fue la HIE. 

Para las complicaciones maternas por paridad se encontró que la mayor 

frecuencia la presenta la paridad de 1 a 2, los cuadros más frecuentes fueron la 

sepsis y otras complicaciones.    

Las complicaciones maternas según control prenatal paradójicamente se 

presentaron en aquellas con más de 06 controles prenatales y del tipo de otras 

complicaciones seguido de las complicaciones hipertensivas.    
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas según edad materna, región Tumbes – 

2024. 

 

La edad fue agrupada en edad materna extrema (gestantes con edad menor o 

igual a 16 años y gestantes con edad igual o mayor a 35 años). Según ello, se 

encontró que la edad materna extrema es un factor protector para 

desprendimiento prematuro de placenta, esta asociación fue estadísticamente 

significativa [OR 0.21(0.05-0.79) y p valor 0.037]. 

Adicionalmente se encontró que la edad materna extrema es un factor protector 

para los síndromes hemorrágicos como placenta previa, placenta ácreta y 

hemorragias postparto, así como para eclampsia y síndrome de Hellp, aunque 

esta asociación en ninguno de estos casos fue estadísticamente significativa.  

Es necesario señalar que en todos los casos el grupo comparador estuvo 

representado por las gestantes sin complicaciones graves.

Complicaciones Obstétricos  

Edad materna   

p valor 
Edad materna 

extrema 
(<=16 años y >=35 

años) 

Edad materna 17 a 
34 años  

OR (IC95%) 

n % n %    

Síndromes hemorrágicos             

Desprendimiento de placenta 3 0.94 11 3.44 0.21(0.05-0.79) 0 .037 

Placenta previa  2 0.63 4 1.25 0.39(0.07-2.20) 0 .035 

Placenta ácreta 0 0.00 1 0.31 0.79(0.04 -12.8) 0 .01 

Hemorragias postparto 2 0.63 5 1.56 0.31(0.06 -1.66) 0 .02 

Sin complicaciones graves 125 39.06 99 30.94 Ref   

Síndromes hipertensivos             

Hipertensión inducida emb. 7 2.19 23 7.19 0.24(0.09-0.58) 0 .08 

Preeclampsia severa 4 1.25 0 0 3.16(0.34-28.7) 0 .30 

Eclampsia 0 0 0 0 0.79(0.04-12.8) 0 .01 

Síndrome  Hellp 0 0 1 0.31 0.79(0.04-12.8) 0 .01 

Sin complicaciones graves 125 39.06 99 30.94 Ref   

Cuadros sépticos             

Sepsis 16 5.00 17 5.31 0.74(0.35-1.54) 0 .33 

Sin complicaciones graves 125 39.06 99 30.94 Ref    
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4.2. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se buscó identificar la edad como factor de riesgo de 

morbilidad materna en la región de Tumbes en el 2024 entre otros objetivos, la 

aplicación de esta investigación llegó a determinar que las variables edad y 

morbilidad materna no estaban asociadas. 

De acuerdo a los factores sociodemográficos; la edad promedio encontrada fue 

de 27,8 ± 9,2, la procedencia con mayor frecuencia fue aquellas gestantes 

procedentes de zona urbana con un 66,66%; con respecto a la ocupación 

predominaron gestantes cuya actividad principal fue ser ama de casa con 

74,38%, en cuanto al estado civil predominó el estado de conviviente con 67,1%, 

con respecto a grado de instrucción se observó que la frecuencia fue el grado de 

educación secundaria con 69,06%. Un estudio realizado por Chahuayo et al.(29) 

en Huancavelica Perú encontró en su estudio cifras sociodemográficas similares 

donde la edad promedio fue de 20 a 34 años, grado de instrucción predominó la 

educación secundaria y estado civil soltera.  

En Antioquia, Colombia en un estudio publicado por Hoyos et al. (30) describe 

que la falta de acceso a los servicios de salud específicamente a controles 

prenatales presentaron influencia directa sobre el desarrollo de patologías de 

índole gestacional lo que condiciona morbilidad materna, incluso en algunos 

casos extrema; sin embargo en la presente investigación se observó que las 

gestantes con más de 6 controles prenatales, número que establece la Norma 

Técnica del MINSA (31) en nuestro medio como aceptable y cataloga a la 

gravidez como un embarazo controlado, en contraste este estudió encontró que 

la mayor frecuencia de morbilidad materna la presentan aquellas gestantes que 

presentan adecuado control prenatal con 67,81% de ellas.  

Las complicaciones obstétricas según edad materna para el procesamiento de 

datos se clasificaron en dos grandes grupos tales como aquellas gestantes en 

edad materna extrema <=16 y >=35 años según lo descrito en la revisión de la 

literatura y edad materna no extrema todas aquellas gestantes de 17 a 34 años.   
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Dentro de otros resultados las complicaciones obstétricas incluyendo el grupo de 

gestantes sin complicaciones severas encontró que las complicaciones 

obstétricas no severas más frecuentes según trimestre de gestación en este 

estudio la representan las infecciones del tracto urinario en el III trimestre con 

39,06% seguido de la anemia en el III trimestre con 26,25%, seguidos de los 

síndromes hipertensivos en el III trimestre con 10,94%, los estados sépticos en 

el III trimestre con 10%, le siguen los síndromes hemorrágicos en el III trimestre 

con 8,44% y finalmente otras en el III trimestre con 2,5%; un estudio realizado 

en España por Heras et al.(32) concluye que las complicaciones más influyentes 

en la morblidad materna en su medio con una muestra de estudio de 355 (similar 

a la muestra de la presente investigación) fueron la diabetes gestacional con 

6,2%, la metrorragia del III trimestre en segundo lugar de presentación con 5,3%, 

y amenaza de parto prematuro de 3,9%, aquí se encontró además que los 

estados hipertensivos no demostraron significación estadística.  

En nuestro país Ayala et al. (33) en su estudio encontró que la edad materna 

avanzada específicamente dentro de sus resultados con una edad media de 

38,01 ± 2,66 años influía en el desarrollo de complicaciones en los 3 trimestre de 

gestación, parto y puerperio, representó incluso un criterio relevante para la toma 

de decisiones obstétricas en su apartado de recomendaciones; en el presente 

estudio en contraparte con esto, la edad promedio fue de 27,8 ± 9,2 y se 

evidenció que según esta edad, las complicaciones no presentaron influencia 

directa con las ya descritas anteriormente tanto es así como infección del tracto 

urinario con 40,63% seguido de anemia 26,88%, síndromes hipertensivos 

10,94%, estados sépticos 10,31%, síndromes hemorrágicos 8,75%, y otras 2,5% 

respectivamente con este promedio de edad encontrada.  

Entre las limitaciones de este estudio se cuenta que la historia clínica obstétrica 

del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría no se encuentra completamente 

digitalizada en un base de datos accesible para posteriores estudios. Otra 

limitación fue que la data existente presenta datos no actualizados 

completamente según cada ítem establecido.  Otra limitación es el grupo 

comparador amplio de gestantes con otras complicaciones consideradas como 

no graves que podrían alterar los resultados.  
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V. CONCLUSIONES 
 

 Según los factores sociodemográficos, la edad promedio de las gestantes 

fue de 27,8 ± 9,2 años, procedían de zona urbana (69,69%), el estado civil 

predominante fue conviviente (67,1%), el 74,38% eran amas de casa, en 

el 69,06% de los casos el grado de instrucción fue nivel secundaria.  Entre 

los factores obstétricos, se encontró que el 97,19% cursaban el II trimestre 

de gestación, el tipo de embarazo era único en un 99,06%, la paridad era 

de 1 a 2 en un 56,88% y los controles prenatales eran adecuados >6 en 

un 67,81%. 

 Las complicaciones según trimestre de gestación se presentaron con 

mayor frecuencia en el II trimestre de gestación. De ellos los síndromes 

hemorrágicos y la sepsis fueron los más frecuentes. La hipertensión 

inducida por el embarazo (HIE) fue la patología más frecuente en el III 

trimestre de gestación. Los embarazos casi en su totalidad fueron de tipo 

único y la complicación más frecuente fue la HIE. Según paridad se 

encontró que para paridad de 1 a 2, los cuadros más frecuentes fueron la 

sepsis y otras complicaciones.   Las complicaciones maternas según 

control prenatal paradójicamente se presentaron en aquellas con más de 

6 controles prenatales y del tipo de otras complicaciones seguido de las 

complicaciones hipertensivas. 

 La edad materna extrema es un factor protector para desprendimiento 

prematuro de placenta, esta asociación fue estadísticamente significativa 

[OR 0.21(0.05-0.79) y p valor 0.037]. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

Se deben implementar medidas preventivas en fin de evitar el desarrollo de la 

infección del tracto urinario, una forma de hacerlo podría ser considerarse 

realizar urocultivos a las gestantes por trimestres de gestación, ya que la 

infección del tracto urinario es una de las complicaciones obstétricas más 

frecuentes en nuestra región la cual representa factor de riesgo de diversas 

complicaciones. 

Desde el punto de vista prenatal se debe enfatizar exhaustivamente en la calidad 

e integridad de los controles prenatales en las gestantes, dado que tal como se 

encontró en la presente investigación la mayoría de las gestantes con 

complicaciones maternas presentaban el número mínimo o superior de controles 

prenatales que indica el Ministerio de Salud pata catalogar una gestación como 

controlada.  

A las autoridades de la región Tumbes en conjunto con los órganos de salud 

involucrados para promover e invertir un presupuesto específico hacia la 

articulación de estrategias de prevención y un desarrollo de embarazo sano y 

feliz.  

Es importante continuar la línea de investigación que analice y compare los 

diferentes escenarios de la gestante en la región Tumbes y el impacto que 

genera cada complicación materna en la morbilidad y mortalidad de la mujer en 

la edad fértil y el producto.  

A la DIRESA Tumbes se recomienda implementar los diferentes 

establecimientos de salud del primer nivel de atención que es donde se realiza 

con mayor frecuencia la atención primaria de la gestante desde las edades más 

tempranas del embarazo.   
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ANEXOS  

Anexo 1. Ficha de recolección de datos 

 

Edad como factor de riesgo para morbilidad materna, tumbes-2025 

Ficha N°:  

I. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS  

1. Edad: (  ) años 
2. Procedencia 

Urbana (  )    

Rural (  ) 

3. Ocupación  

Ama de casa (  )   

Obrera (  )   

Trabajadora independiente (  )  

Técnica (  )  

Profesional (  ) 

4. Estado civil  

Soltera (  )   

Casada (  )    

Conviviente (  )   

Viuda (  )  

Divorciada (  ) 

5. Grado de instrucción  

Sin estudios (  )   

Primaria (  )   

Secundaria (  )   

Superior técnico (  )    

Superior universitario (  )   

II.  FACTORES OBSTÉTRICOS 
6. Trimestre de embarazo 

I trimestre (  )   

II trimestre (  )   

III trimestre (  ) 
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7. Tipo de embarazo  

Único (  )    

Gemelar (  ) 

8. Paridad  

1-2 hijos (  )   

3-4 hijos (  )   

>4 hijos (  ) 

9. Controles prenatales  

>= 6 (  )  

<= 6 (  )   

III. COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS  
10.  Síndromes hemorrágicos 

Desprendiendo prematuro de placenta (  )   

Placenta previa (  )   

Placenta ácreta (  )   

Hemorragias postparto (  )   

11. Síndromes hipertensivos 

Hipertensión inducida por el embarazo (  )   

Preeclampsia severa (  )   

Eclampsia (  )   

Síndrome de Hellp  

12. Cuadros sépticos 

Sepsis (  )   

13. Otras  
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ANEXO 02. VALIDACIÒN DE INSTRUMENTO DE DATOS 
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ANEXO 03. Otros resultados 

 

Tabla A. Complicaciones maternas según trimestre de gestación, Tumbes- 2024  

 

 

Según complicaciones maternas por el trimestre de gestación, se encontró que 

la complicación con mayor frecuencia la representa la infección del tracto urinario 

en el III trimestre con 39,06% (125), seguido de la anemia en el III trimestre con 

26,25% (84), síndromes hipertensivos en el III trimestre con 10,94% (35), 

estados sépticos en el III trimestre con 10% (32), síndromes hemorrágicos en el 

III trimestre con 8,44% (27), finalmente otras en el III trimestre con 2,5% (8). Las 

complicaciones maternas en el trimestre II y I representan <5% de frecuencia. 

 

Tabla B. Complicaciones maternas según tipo de embarazo Tumbes, 2024 

 

 

n % n % n % n %

0 0 1 0,31 27 8,44 28 8,75

0 0 0 0 35 10,94 35 10,94

0 0 1 0,31 32 10 33 10,31

0 0 5 1,56 125 39,06 130 40,63

0 0 2 0,63 84 26,25 86 26,88

0 0 0 0 8 2,5 8 2,50

Infección del tracto urinario

Anemia

Otras

I trimestre II trimestre

Complicaciones maternas

Síndromes hemorrágicos

Síndromes hipertensivos

Estados sépticos

Total

III trimestre

Trimestre de gestación 

n % n % n %

28 8,75 0 0 28 8,75

35 10,94 0 0 35 10,94

33 10,31 0 0 33 10,31

130 40,63 0 0 130 40,63

86 26,88 0 0 86 26,88

5 1,56 3 0,94 8 2,50

Complicaciones maternas

Síndromes hemorrágicos

Tipo de embarazo
Total

Unico Gemelar

Síndromes hipertensivos

Estados sépticos

Infección del tracto urinario

Anemia

Otras
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Según las complicaciones maternas por el tipo de embarazo, se encontró que   

la infección del tracto urinario según el tipo de embarazo único representa un 

porcentaje de 40,63% (130), seguido de la anemia según el tipo de embrazo 

único 26,88% (86), seguido de los estados hipertensivos según el tipo de 

embarazo único en un 10,94% (35) y los estados sépticos en un 10.31% (33). 

Las complicaciones maternas en el embarazo gemelar representan < del 5% de 

frecuencia. 

Tabla C. Complicaciones maternas según paridad Tumbes, 2024 

 

 

 

Para las complicaciones maternas por paridad se observó que la mayor 

frecuencia la presenta respectivamente la infección del tracto urinario según 

paridad de 1 a 2 con 24,06 (77), seguida de paridad >4 con 8,44% (27), seguida 

de paridad 3 a 4 con 8,13% (26).  

Tabla D. Complicaciones maternas según trimestre de gestación Tumbes, 2024.  

n % n % n % n %

12 3,75 12 3,75 4 1,25 28 8,75

21 6,56 6 1,88 8 2,5 35 10,94

22 6,88 7 2,19 4 1,25 33 10,31

77 24,06 26 8,13 27 8,44 130 40,63

47 14,69 24 7,5 15 4,69 86 26,88

3 0,94 3 0,94 2 0,63 8 2,5

Síndromes hemorrágicos

Síndromes hipertensivos

Estados sépticos

Infección del tracto urinario

Anemia

Otras

Paridad
Total

1 a 2 3 a 4 >4

Complicaciones maternas
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Las complicaciones maternas según los controles prenatales, se evidenció que 

predomina la infección del tracto urinario en gestantes con controles prenatales 

adecuados (>6) con un 30,0% (96), seguido la anemia en un 19,38% (62), 

seguido de los síndromes hipertensivos con un 7,19% (23). Entre las 

complicaciones con un no adecuado control prenatal (<6), se encontró 

predominio a la infección del tracto urinario con un 10,63% (34) y < del 10% al 

resto de complicaciones. 

Tabla E. Complicaciones maternas según edad de la gestante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según la edad de la gestante de >12 años, las complicaciones maternas que 

presentaron mayor frecuencia fueron la infección del tracto urinario con 40.63% 

(130), seguido de anemia con 26,88% (86), le sigue síndromes hipertensivos con 

10,94% (35), estados sépticos con 10,31% (33), le continua los síndromes 

hemorrágicos con 8,75% (28) y finalmente otras con 2,5% (8).  

n % n % n %

18 5,63 10 3,13 28 8,75

12 3,75 23 7,19 35 10,94

12 3,75 21 6,56 33 10,31

34 10,63 96 30 130 40,63

24 7,5 62 19,38 86 26,88

3 0,94 5 1,56 8 2,50

Complicaciones maternas
Controles Prenatales

Total

No adecuado (< 6) Adecuado (>=6)

Síndromes hemorrágicos

Síndromes hipertensivos

Estados sépticos

Infección del tracto urinario

Anemia

Otras
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ANEXO 04. Solicitud A Hospital Jamo II-Tumbes 
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ANEXO 05.Solicitud a Escuela de Medicina Humana 
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ANEXO 06. Respuesta a solicitud de JAMO II-Tumbes  
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