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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar la edad como factor de riesgo para
morbilidad materna. Se realiz6 una investigacion aplicada, de enfoque
cuantitativo, analitica, de disefio de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 320 gestantes atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria, lI-2- Tumbes durante el afio 2024. La técnica que se utilizo fue analisis
documental de informacion (historias clinicas). Los resultados muestran que, de
toda la muestra, la edad promedio fue entre 27,8 £9,2 afos, la zona urbana
presentaba un mayor porcentaje con un 69,69%, frente a la rural con un 30,31%
y la mayoria de gestantes se encontraron en un estado civil de conviviente en un
67,1%, entre los factores obstétricos, se encontré que el 97,19% cursaban el
trimestre de gestacion, el tipo de embarazo era Unico en un 99.06%, la paridad
erade 1 a2enun56.88% y los controles prenatales eran adecuados >6 en un
67.81%. las complicaciones maternas segun el trimestre de gestacion, tipo de
embarazo, paridad y controles prenatales, se encontré que las complicaciones
que estaban agrupadas en “otras” en las que incluia ITU, anemia leve, moderada
y severa y diabetes gestacional, fueron las mas 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 asociacion fue
estadisticamente 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 Olavarria, 11-2- 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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. INTRODUCCION

Hoy en dia muchas mujeres optan por postergar el embarazo por diversas
razones, entre ellas factores profesionales, culturales o sociales(1l). Este
acontecimiento es mas comun en paises desarrollados, donde las mujeres
priorizan su crecimiento econdmico, su desarrollo profesional y su estabilidad
emocional antes de planificar un embarazo, lo que ha provocado un incremento

de gestantes de edad mas avanzada(l).

La edad es un dato demografico relevante para identificar factores de riesgo en
las distintas etapas de la vida(l). 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 varian por debajo
de los 16 afos o superiores a los 35, se han asociado al desarrollo de diferentes
complicaciones obstétricas, o que aumenta la morbilidad materna(2). Aunque
las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo son similares en
mujeres jovenes 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 sindrome de HELLP, la ruptura prematura de
membranas (RPM), la insuficiencia cervical, la placenta previa, la placenta

acreta, 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 gestacion es significativamente mayor en
mujeres de edad materna extrema, alcanzando un 44.9%, en comparacion con
el 16.2% registrado en mujeres menores de 35 afios. 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 mas jovenes (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 primeravezy 1 de cada
5 nacimientos en total se producen en mujeres mayores 35 afios y hasta mas
(2). Ademas, la edad promedio de la mayoria de madres de tener su primogénito
ha incrementado en la gran mayoria de paises en las Ultimas décadas, la cual
varia segun el lugar: 27 afios en EE.UU, 29 afios en Canadd y 22 afios en
Pera(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 Perua en diversos estudios relacionan la edad materna avanzada que
se considera mayor o igual a 35 aflos asociada a complicaciones como aborto,
embarazo ectopico, preeclampsia, diabetes mellitus y RPM, ademas también se
considera que estas complicaciones estan dadas por el aumento de la edad
materna vinculadas exclusivamente al proceso de envejecimiento, mientras que
otras estan principalmente asociadas a factores simultaneos como la gestacion
gemelar, la multiparidad y las comorbilidades médicas crénicas, 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 poblacién. Por lo que, ante la situacion antes descrita, se
plante6 como pregunta de investigacion: ¢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. Ademas, como objetivos especificos se considerd
caracterizar a las gestantes segun factores sociodemograficos (edad,
procedencia, ocupacién, estado civil, grado de instruccion) y obstétricos
(trimestre de gestacion, tipo de embarazo, paridad, control prenatal), describir
las complicaciones maternas segun trimestre de gestacion, tipo de embarazo,
paridad, controles prenatales y evaluar las complicaciones obstétricas segun

edad materna.

El desarrollo de la investigacion fue de alta relevancia porque aporta informacion

local e importante para la prevencion de patologias comunes en el ambito

19



gineco-obstétrico para la mejora de los problemas de salud en gestantes de esta

poblacion.

Ademas, es de gran importancia porque los datos e informacion 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 poblacién, y de esta forma se
entienda la importancia de la prevencion de las diferentes complicaciones

durante el embarazo y como es que influye la edad materna extrema.

20



ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 BASES TEORICAS

En la actualidad se ha presentado aumento de los embarazos en mujeres
mayores, las tendencias socioeconémicas actuales, ademas el avance en la
tecnologia de reproduccion asistida ha hecho que las mujeres decidan concebir
en edades mayores, esta situacion segun la literatura se veria en aumento con

el pasar de las décadas(5).

Desde el afio 2007 a 2016 las tasas de natalidad han demostrado aumento del
2% en mujeres de mas de 30 afios, 11% para mujeres de 35 a 39 afios y 19%
para mujeres de mas de 40 a 44 afios en Estados Unidos; la tasa de natalidad
de mujeres de 45 a 49 afios segun este reporte fue de 0-9% por 1000 mujeres
en 2016, la cual representa la tasa mas alta para este grupo de edad desde hace
varios afios atras (5).

La morbilidad materna grave ha aumentado considerablemente durante este
mismo periodo lo cual podria explicar una relacién directa, y segun varios autores
se ha demostrado que existe asociacion negativa entre aumento de la edad de

la gestante y los deseos genésicos(5) .

La morbilidad materna severa segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hace referencia a cualquier complicaciébn grave que se presenta durante la
gestacion, el momento del parto, y el puerperio que podria llevar a la muerte de

la mujer o que requiera inmediata atencion con el fin de evitarla(6).
El término incluye criterios para su determinacién entre ellas encontramos:

En relacibn con patologia especifica (preeclampsia severa, eclampsia,
hemorragia, sepsis, otros)(6). En relacion con falla multiorganica (oliguria,

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

Relaciones directamente con el manejo (estancia en UCI, posparto o
postcesarea, histerectomia, transfusiones, otros) (6). Entendiéndose asi 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 ademas la definicibn 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 complicacion extremadamente grave
ocurrida en la gestacion, al momento de dar a luz o en los primeros 42 dias de
la culminacion del embarazo, la cual representa un resultado obstétrico
extremo(8).

La OMS dentro de su clasificacién no tiene en cuenta enfermedades como tal,
sino que discrimina los casos en funcion a evidencia de falla multiorgénica, tanto
por signos clinicos, laboratoriales y/o procedimientos que se relacionan
directamente a falla orgénica, segun 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 paises aun
no han adoptado, ni por la gran mayoria 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 gestacion, el desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa,
placenta acreta y sepsis(9).

Los trastornos hipertensivos del embarazo, que incluyen hipertension
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 afios(9), estos trastornos complican
aproximadamente el 7% de los embarazos, la mitad de los cuales llegaran a las

37 semanas de gestacion(10).

La diabetes en la gestacién ha aumentado con el paso de los afios, representan
el 54% de los embarazos en comparacion con los afios anteriores, esto se debe
a causa del envejecimiento de la poblacién 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 fisiopatologia de la

diabetes durante la gestacion se le atribuye como causa principal a una hormona
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conocida como el lactégeno placentario y otras hormonas como el estrogeno,

progesterona y el cortisol(11).

El desprendimiento prematuro de placenta es una complicacion que causa
hemorragia en el segundo trimestre de gestacion, el riesgo de morbilidad
materna y mortalidad perinatal es alto(12). En los paises desarrollados, esta
complicacion 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 patoldgica y masiva posparto y la necesidad de transfusion de
sangre(12). Entre los factores de riesgo mas importantes se incluyen al
tabaquismo, anemia, enfermedad renal crbénica, raza negra, cicatriz uterina,

anomalias uterinas y preeclampsia(12).

La placenta previa se considera una hemorragia frecuente del segundo trimestre
de gestacién y una complicacién con alto impacto en la morbimortalidad materno
perinatal, se clasifica dependiendo de la relaciéon del borde placentario con el
orificio cervical interno ,segun esto puede ser marginal, parcial o total , en un
estudio realizado en el 2021 indica que entre los factores de riesgo los mas
frecuentes encontrados fueron en gestantes con mayor de 4 embarazos, la

edad materna mayor de 35 afios 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 comun de morbilidad y mortalidad materna que
se asocia a la hemorragia postparto grave, puede causar la invasion del
miometrio, la serosa y hasta los érganos circundantes(14). Un estudio que se
realiz6 en el afio 2024 indica que los biomarcadores séricos como el PAI-I, AT-
3, sVEGFR-2, sT-2 son Utiles para el diagnéstico temprano vy la prediccion

de esta patologia(15).

La sepsis se conoce como una respuesta desregulada del organismo ante un
patdgeno, durante la gestacion hay una gran vulnerabilidad por los cambios tanto
fisicos como hormonales a los que esta 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 mas disfunciones de los distintos sistemas, entre los factores

23



asociados a su aparicion estan en primer lugar las infecciones bacterianas ,la
presencia de ITU en la gestacion, 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 asintomatica en la gestacion tienen
antecedentes de ITU sintomatica, mayormente se da en gestantes entre edades
menores de 15 aflos y mayores de 35 afios, presentar este antecedente de ITU
durante la gestacion puede conllevar a parto prematuro, bajo peso al nacer y

sindrome de distrés respiratorio en el feto(17).

La hemorragia postparto se considera una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la gestacion, afecta con mayor proporcion a las
gestantes de raza negra, y estas tienen el doble de probabilidades de
experimentar una morbilidad materna grave, en un estudio en el afio 2023 se
encontré que entre los factores que conllevan a la hemorragia postparto es la
edad avanzada mayor de 35 afos, y entre las comorbilidades tenemos a la
obesidad, hipertension gestacional, diabetes gestacional, placenta previa y

placenta acreta(18).

La anemia segun la literatura es una causa de morbilidad materna comun, la cual
esta definida como un trastorno caracterizado por una cantidad reducida de
glébulos rojos o por niveles bajos de hemoglobina en la sangre(19). La
hemoglobina es una proteina esencial encargada de llevar oxigeno(19). Cuando
el cuerpo no produce suficientes glébulos rojos, estos son defectuosos o
presentan una baja concentracion de hemoglobina, la capacidad de la sangre

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

Segun el MINSA para hablar de una gestante o puérpera con anemia se deben
cumplir valores estandarizados tales como en una mujer gestante de 15 afios a
mas 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, asi como
por su relacion 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 mas comunes en mujeres embarazadas con anemia

gue 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 clinicos, morbilidades
maternas y perinatales del recién nacido, en el estudio se incluyé a 240 mujeres,
distribuidas en dos grupos: grupo 1, mujeres de edad avanzada = 35 afios y
grupo 2, mujeres < 35 anos, se encontré que la edad materna avanzada (= 35
afos) se asocid 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 definicion, clasificacion, ventajas de
su clasificacion, ventajas de su vigilancia y como ayuda esto al reducir la
mortalidad materna, para ello se utilizé el formulario disefiado para recolectar
datos, el cual ha sido validado en 20 hospitales de Latinoamérica desde el 2015
(), segun esto se supo que aun actualmente no se cuenta con un control
adecuado de las patologias que afectan a la gestante, también que hay paises

en los que incluso aun 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. 2025-20197,
cuyo objetivo fue evaluar la asociacion 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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afos. La incidencia de morbilidad materna fue mayor en participantes con
trastornos hipertensivos que en aquellas. Las participantes con sindrome HELLP

tuvieron el mayor riesgo seguidas de preeclampsia grave e hipertensién cronica.

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 realizd una busqueda sistematica en
varios fuentes de investigacion como PubMed, Embase, CINAHL y Scopus de
diferentes articulos publicados, se encontr6 que factores de riesgo asociados
con la morbilidad y mortalidad materna encontramos la residencia rural, el
sobrepeso, la obesidad y la edad materna avanzada, ademas 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 afios”, cuyo objetivo fue evaluar la tasa y las
tendencias de morbilidad materna grave en un hospital durante un lapso de 20
afnos, se hizo una revision retrospectiva de los casos de morbilidad severa desde
el 1 de enero de 2000 hasta el 31 de diciembre de 2019, se concluy6 que el
principal factor de morbilidad materna es la hemorragia obstétrica, también entre
otros factores se encontraron la edad materna avanzada, el parto por cesérea

previo y embarazo multiple.

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 afios, el aumento de IMC, nuliparidad, condicibn materna
preexistente, hipertension 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 Peru se recogio publicaciones recientes
sobre el tema y se incluyo estadistica de un importante hospital de Lima, Peru, y

de la Encuesta Nacional de Demografia 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, patologia placentaria, parto pretérmino, peso bajo al nacer,

mortalidad perinatal, embarazo mdultiple y parto distdcico.

En el 2019 Valladares et al. (27), en su estudio titulado “Factores de riesgo para
morbilidad materna extrema por rotura hepatica espontanea en preeclampsia
severa”, realizado en Peru, que tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo para rotura hepatica 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 hepatica

espontanea, el sindrome 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 institucién especializada”, realizado en Perd,
tuvo como objetivo describir la morbilidad materna extrema en mujeres peruanas
atendidas en una institucion especializada de Pert, 2012-2016, se recabo
informacion de las pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
de Perd, mediante las fichas de vigilancia epidemiolégica Institucional de cada
paciente, se encontrd que los casos de morbilidad materna extrema, presentaron
una edad materna promedio de 28.2 afos, 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 multiparas y presentaban en promedio 3.8 controles
prenatales y el numero promedio de gestaciones fue de 2.4, ademas es causado

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

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion fue aplicada, de enfoque cuantitativo, observacional,

analitica.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio empleado fue de corte transversal.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por gestantes
atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria, 11-2 — Tumbes

durante el afio 2024 (totalidad de gestante).

Muestra: La muestra fue calculada mediante la formula de proporcion para

poblacion finita.
N=Zi«pxq

ZQZ*(N—1)+Z§*p*q

n

N: Tamafio de la poblacién

n: Tamafo de la muestra.

Za: Nivel de confianza del 95%
e: Error maximo tolerable

p: Es la probabilidad de éxito

g:Es la probabilidad de fracaso

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

aleatorio simple mediante tabla de niUmeros aleatorios.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

= Gestantes en cualquier trimestre de gestacién atendidas en el Hospital
durante el periodo de estudio.

= Gestantes que cuenten con historia clinica completa.

Criterios de exclusioén
= Gestantes con historia clinica ilegible o no accesible.
Unidad de estudios: Historias clinicas
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue el analisis documental de informacion (historias
clinicas) de gestantes atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria
[I-2, Tumbes.

3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

En este estudio se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccién de datos, la
cual fue elaborada por las investigadoras y fue sometida a una validacion por

juicio de expertos (anexo 2).

La ficha de recoleccion de datos esta conformada por 3 partes: en la primera
parte se recogieron los datos sociodemograficos: edad, procedencia, ocupacion,
estado civil, grado de instruccién. En la segunda parte se registraron los datos
obstétricos: trimestre de gestacion, tipo de embarazo, paridad, controles
prenatales, y en la tercera parte se recogio las complicaciones obstétricas que
incluyeron patologia del grupo de sindromes hemorrdgicos, sindromes
hipertensivos, estos sépticos, otras.

3.7. PROCESAMIENTO DE RECOJO DE INFORMACION

Una vez aprobada el proyecto de investigacion, se realizd gestiones con el
director del Hospital II-2 José Alfredo Mendoza Olavarria y se solicito informacion
contenida en las historias clinicas de las gestantes atendidas en el periodo
establecido.

Los datos fueron obtenidos de la Oficina de estadistica e informatica. Se aplicé
posteriormente una ficha por recoleccion directa a las historias clinicas
proporcionadas de las gestantes atendidas en el afio 2024; se tuvo siempre
presente los criterios de inclusion declarados, se mantuvo el anonimato de los

datos.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para obtener los datos para la investigacidn se sigui6 los siguientes procesos:
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» Recogida la informacién se procedié a ingresar los datos a una base
de datos en el programa Microsoft Excel.
= Elregistro de datos fue por digitacién simple verificAndose la ausencia

de duplicados, datos faltantes o erréneos.

Para el analisis de datos se realizé andlisis descriptivo de las variables de
estudio. Se procedié con el célculo de frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas. Para la variable cuantitativa se realizo calculo de media,
mediana y sus medias de dispersion. El analisis inferencial incluy6 el calculo de

prueba de chi cuadrado para las variables cualitativas.

En la tabla 3 se utliz6 como comparador a aquellas gestantes sin
complicaciones severas tales como las que presentaron infeccién 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
estadistico Epilnfo se realice el calculo de los datos obteniéndose asi OR Y P
valor de estas.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Se respetaron cada uno de los principios bioéticos:

- Principio de beneficencia, esta investigacion beneficia a los sujetos de
estudio, al personal de salud y la poblacion en general dado que permitid
conocer la edad como factor de riesgo para morbilidad materna. Ademas
de datos epidemioldgicos, obstétricos, complicaciones obstétricas en la
region Tumbes, y de esa manera implementarse medidas preventivas de
control y manejo adecuado de esta, incluyéndole dentro de los problemas
prioritarios de nuestra region.

- Principio de no maleficencia, el estudio no represent6 ningun dafio a las
gestantes dado que la obtencion de datos fue en base al llenado de una
ficha de recoleccién de datos directamente desde la historia clinica.

- Principio de autonomia, no se utilizé informacion personal de los sujetos
de estudio, ya que es un estudio descriptivo basandose en una data de
informacion Unicamente con caracter de investigacion cientifica.

- Principio de justicia, expuesto en el estudio dada la igualdad de
participacion, los sujetos de estudio son pacientes gestantes de la region
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de Tumbes y se tomd la muestra de forma aleatoria, ademas se garantizo
gue los resultados obtenidos sean Unicamente utilizados con fines de

investigacion académica.

Ademas, en esta investigacion se garantizé la confidencialidad de la informacién
ya que ningun dato de filiacibn que pudiese identificar al participante se ha
publicado o publicar4d. La data solo es conocida por las autoras de la

investigacion y se incluyeron como identificacion solo la numeracién de fichas.

Es preciso mencionar que se realizé la solicitud a la Escuela de Medicina
Humana para que el proyecto de investigacion fuera elevado al Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, para su evaluacion a fin de
garantizar la adecuada proteccién de los sujetos del estudio, y la completa
integridad en la realizacion y el proceder cientifico, para esto se emitio solicitud
al comité, a pesar de ello y al no estar operativo el Comité no se recibio la

constancia de evaluacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, region Tumbes —
2024

Factores n=320 %

Factores Sociodemograficos
Edad media en afios (desviacion

estandar) 27.8+9.2
Procedencia
Urbano 223 69.69
Rural 97 30.31
Ocupacion
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 instruccion
Primaria 11 3.44
Secundaria 221 69.06
Superior técnica 70 21.88
Superior universitario 18 5.63

Factores Obstétricos

Trimestre de gestacion

Il trimestre 311 97.19

Il trimestre 9 2.81
Tipo de embarazo

Unico 317 99.06

Gemelar 3 0.94
Paridad

Dela?2 182 56.88

De3a4 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 Olavarria, I11-2- Tumbes durante el afio 2024.
La edad promedio en las gestantes fue de 27,8 + 9,2 afios.

Segun la procedencia, se encontré que las gestantes pertenecian a una zona

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

Segun ocupacion, el 74,38% eran amas de casa la cual tuvo un mayor

porcentaje, seguido en segundo lugar la profesional 5.94%.

Segun 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 encontré en primer lugar a gestantes con grado de instruccién de secundaria
en un 69,06%.

Segun el trimestre de gestacion 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 Unicos 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.

33



Tabla 2. Complicaciones maternas segun factores obstétricos, region Tumbes — 2024

Complicaciones Maternas

Factores Obstétricos

Sindromes hemorragicos

Sindromes hipertensivos

Desprendimiento . Hipertension . . Sepsis Qiles
Prematura de Place_nta P[acenta Hemorragia Total inducida por Preeclampsia Eclampsia Sindrome Total
Placenta Previa acreta postparto el embarazo severa de Hellp
n n n n n % n n n n n % n % n %
Trimestre de gestacion
Il trimestre 0 0 0 1 36 0 0 0 0 1 3.0 7 31
11l trimestre 14 27 96.4 30 0 1 35 100 32 97.0 217 96.9
Tipo de embarazo
Unico 14 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 13
Paridad
laZ2 4 1 4 12 429 19 1 0 1 21 60 22 66.7 127 56.7
3a4d 0 2 12 429 6 0 0 0 6 17.1 7 21.2 53 23.7
>4 0 0 1 4 143 5 3 0 0 8 229 4 121 44 19.6
Control Prenatal (CPN)
Sin control (0) 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0.0 1 04
Adecuado (=6 CPN) 2 10 35.7 21 1 23 65.7 21 63.6 163 72.8
No adecuado (< 6 CPN) 10 0 5 18 64.3 9 3 0 0 12 343 12 36.4 60 26.8

Factores Obstétricos

Complicaciones Maternas
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Sindromes hemorréagicos

Sindromes hipertensivos

Se|
Desprendimiento Placenta Placenta Hemorragia . Hipertensién Preeclampsia . Sindrome F
Prematura de Previa acreta postparto Total inducida por el severa Eclampsia de Hellp Total
Placenta embarazo
n n n n n % n n n n n % n
Trimestre de gestacion
Il trimestre 0 1 0 0 1 36 0 0 0 0 0 0 1
Il trimestre 14 5 1 7 27 96.4 30 4 0 1 35 100 32
Tipo de embarazo
Unico 14 6 1 7 28 100.0 30 4 0 1 35 100 33
Gemelar 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0
Paridad
laz2 3 4 1 4 12 429 19 1 0 1 21 60 22
3a4 8 2 0 2 12 429 6 0 0 0 6 17.1 7
>4 3 0 0 1 4 143 5 3 0 0 8 229 4
Control Prenatal (CPN)
Sin control (0) 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0
Adecuado (26 CPN) 4 3 1 2 10 35.7 21 1 0 1 23 65.7 21
No adecuado (< 6 CPN) 10 3 0 5 18 64.3 9 3 0 0 12 343 12
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Las complicaciones segun trimestre de gestacion se presentaron con mayor
frecuencia en el Il trimestre de gestacion. De ellos los sindromes hemorragicos
y la sepsis fueron los mas frecuentes. La hipertensién inducida por el embarazo

(HIE) fue la patologia mas frecuente en el Il trimestre de gestacion.

Los embarazos casi en su totalidad fueron de tipo Unico. Los embarazos
gemelares presentaron complicaciones del tipo otras. En los embarazos Unicos

se encontrd que la complicaciéon mas frecuente nuevamente fue la HIE.

Para las complicaciones maternas por paridad se encontr6 que la mayor
frecuencia la presenta la paridad de 1 a 2, los cuadros mas frecuentes fueron la

sepsis y otras complicaciones.

Las complicaciones maternas segun control prenatal paraddjicamente se
presentaron en aguellas con mas de 06 controles prenatales y del tipo de otras
complicaciones seguido de las complicaciones hipertensivas.
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas segun edad materna, region Tumbes —
2024.

Edad materna
Edad materna

Complicaciones Obstétricos (<:16e;%r:;n;>:35 Edad ?:r;ra;ggnsa L OR (I1C95%) p valor
afos)
n % n %

Sindromes hemorréagicos
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 acreta 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

Sindromes hipertensivos
Hipertension 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
Sindrome 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

La edad fue agrupada en edad materna extrema (gestantes con edad menor o
igual a 16 afios y gestantes con edad igual o mayor a 35 afios). Segun ello, se
encontr6 que la edad materna extrema es un factor protector para
desprendimiento prematuro de placenta, esta asociacion fue estadisticamente
significativa [OR 0.21(0.05-0.79) y p valor 0.037].

Adicionalmente se encontrd que la edad materna extrema es un factor protector
para los sindromes hemorragicos como placenta previa, placenta acreta y
hemorragias postparto, asi como para eclampsia y sindrome de Hellp, aunque

esta asociacion en ninguno de estos casos fue estadisticamente significativa.

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

representado por las gestantes sin complicaciones graves.
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio se busco identificar la edad como factor de riesgo de
morbilidad materna en la region de Tumbes en el 2024 entre otros objetivos, la
aplicacién de esta investigacion llegd a determinar que las variables edad y

morbilidad materna no estaban asociadas.

De acuerdo a los factores sociodemograficos; 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 ocupacion
predominaron gestantes cuya actividad principal fue ser ama de casa con
74,38%, en cuanto al estado civil predominé el estado de conviviente con 67,1%,
con respecto a grado de instruccion se observo que la frecuencia fue el grado de
educacion secundaria con 69,06%. Un estudio realizado por Chahuayo et al.(29)
en Huancavelica Peru encontrd en su estudio cifras sociodemograficas similares
donde la edad promedio fue de 20 a 34 afos, grado de instruccion predomind la

educaciéon secundaria y estado civil soltera.

En Antioquia, Colombia en un estudio publicado por Hoyos et al. (30) describe
gue la falta de acceso a los servicios de salud especificamente a controles
prenatales presentaron influencia directa sobre el desarrollo de patologias de
indole gestacional lo que condiciona morbilidad materna, incluso en algunos
casos extrema; sin embargo en la presente investigacion se observo que las
gestantes con mas de 6 controles prenatales, nUmero 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 estudié encontré que
la mayor frecuencia de morbilidad materna la presentan aquellas gestantes que

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

Las complicaciones obstétricas segun edad materna para el procesamiento de
datos se clasificaron en dos grandes grupos tales como aquellas gestantes en
edad materna extrema <=16 y >=35 afios segun lo descrito en la revisién de la

literatura y edad materna no extrema todas aquellas gestantes de 17 a 34 afios.
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Dentro de otros resultados las complicaciones obstétricas incluyendo el grupo de
gestantes sin complicaciones severas encontr0 que las complicaciones
obstétricas no severas mas frecuentes segun trimestre de gestacion en este
estudio la representan las infecciones del tracto urinario en el Ill trimestre con
39,06% seguido de la anemia en el Il trimestre con 26,25%, seguidos de los
sindromes hipertensivos en el Il trimestre con 10,94%, los estados sépticos en
el 11l trimestre con 10%, le siguen los sindromes hemorragicos en el lll trimestre
con 8,44% vy finalmente otras en el Il trimestre con 2,5%; un estudio realizado
en Espafa por Heras et al.(32) concluye gque las complicaciones mas influyentes
en la morblidad materna en su medio con una muestra de estudio de 355 (similar
a la muestra de la presente investigacion) fueron la diabetes gestacional con
6,2%, la metrorragia del Ill trimestre en segundo lugar de presentacion con 5,3%,
y amenaza de parto prematuro de 3,9%, aqui se encontr6 ademas que los

estados hipertensivos no demostraron significacion estadistica.

En nuestro pais Ayala et al. (33) en su estudio encontr6 que la edad materna
avanzada especificamente dentro de sus resultados con una edad media de
38,01 £ 2,66 afos influia en el desarrollo de complicaciones en los 3 trimestre de
gestacion, parto y puerperio, representdé 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
evidencié que segun esta edad, las complicaciones no presentaron influencia
directa con las ya descritas anteriormente tanto es asi como infeccion del tracto
urinario con 40,63% seguido de anemia 26,88%, sindromes hipertensivos
10,94%, estados sépticos 10,31%, sindromes hemorragicos 8,75%, y otras 2,5%

respectivamente con este promedio de edad encontrada.

Entre las limitaciones de este estudio se cuenta que la historia clinica obstétrica
del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria no se encuentra completamente
digitalizada en un base de datos accesible para posteriores estudios. Otra
limitacion fue que la data existente presenta datos no actualizados
completamente segun cada item establecido. Otra limitacion es el grupo
comparador amplio de gestantes con otras complicaciones consideradas como

no graves que podrian alterar los resultados.
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V. CONCLUSIONES

Segun los factores sociodemograficos, la edad promedio de las gestantes
fue de 27,8 £ 9,2 afios, procedian 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 instruccién fue nivel secundaria. Entre
los factores obstétricos, se encontré que el 97,19% cursaban el Il trimestre
de gestacion, el tipo de embarazo era unico en un 99,06%, la paridad era
de 1 a2 enun 56,88% y los controles prenatales eran adecuados >6 en
un 67,81%.

Las complicaciones segun trimestre de gestacion se presentaron con
mayor frecuencia en el Il trimestre de gestacion. De ellos los sindromes
hemorragicos y la sepsis fueron los mas frecuentes. La hipertension
inducida por el embarazo (HIE) fue la patologia mas frecuente en el Il
trimestre de gestacion. Los embarazos casi en su totalidad fueron de tipo
anico y la complicacion mas frecuente fue la HIE. Segun paridad se
encontré que para paridad de 1 a 2, los cuadros mas frecuentes fueron la
sepsis y otras complicaciones. Las complicaciones maternas segun
control prenatal paraddjicamente se presentaron en aquellas con mas 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 asociacion fue estadisticamente 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
infeccién del tracto urinario, una forma de hacerlo podria ser considerarse
realizar urocultivos a las gestantes por trimestres de gestacion, ya que la
infeccion del tracto urinario es una de las complicaciones obstétricas mas
frecuentes en nuestra region 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
encontr6 en la presente investigacion la mayoria de las gestantes con
complicaciones maternas presentaban el nUmero minimo o superior de controles
prenatales que indica el Ministerio de Salud pata catalogar una gestacion como

controlada.

A las autoridades de la region Tumbes en conjunto con los 6rganos de salud
involucrados para promover e invertir un presupuesto especifico hacia la
articulacion de estrategias de prevencion y un desarrollo de embarazo sano y

feliz.

Es importante continuar la linea de investigacion que analice y compare los
diferentes escenarios de la gestante en la region Tumbes y el impacto que
genera cada complicacion 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 atencion que es donde se realiza
con mayor frecuencia la atencion primaria de la gestante desde las edades mas

tempranas del embarazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recolecciéon de datos

Edad como factor de riesgo para morbilidad materna, tumbes-2025
Ficha N°:

I FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: ( ) afios
2. Procedencia

Urbana ( )
Rural ()

3. Ocupacién
Ama de casa ( )
Obrera ()

Trabajadora independiente ( )
Técnica ()
Profesional ( )

4. Estado civil
Soltera ()

Casada ( )
Conviviente ()
Viuda ()
Divorciada ( )

5. Grado de instruccion
Sin estudios ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )

Superior técnico ( )
Superior universitario ( )

Il. FACTORES OBSTETRICOS
6. Trimestre de embarazo

| trimestre ()
Il trimestre ( )

Il trimestre ()
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7. Tipo de embarazo
Unico ()
Gemelar ()
8. Paridad
1-2 hijos ()
3-4 hijos ()
>4 hijos ()
9. Controles prenatales
>=6 ()
<=6()

I COMPLICACIONES OBSTETRICAS
10. Sindromes hemorragicos

Desprendiendo prematuro de placenta ( )
Placenta previa ( )

Placenta acreta ( )

Hemorragias postparto ( )

11. Sindromes hipertensivos
Hipertension inducida por el embarazo ( )
Preeclampsia severa ( )

Eclampsia ( )

Sindrome de Hellp

12. Cuadros sépticos

Sepsis ()

13. Otras
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ANEXO 02. VALIDACION DE INSTRUMENTO DE DATOS

PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE [UMBES
FACULTAD DFE GIENGCIAS OF LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

ESTUDIANTES: Linsey Jhasmin Aracelli Infante Fox y Grease Alassandra Romero
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PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UMBES
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PROCEDIMIEN TOS DE VALIDACION DE LOS iNSTRUMENTOS
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ANEXO 03. Otros resultados

Tabla A. Complicaciones maternas segun trimestre de gestacion, Tumbes- 2024

Trimestre de gestacion

Complicaciones maternas Total
| trimestre Il trimestre Il trimestre
n % n % n % n %
Sindromes hemorragicos 0 0 1 0,31 27 8,44 28 8,75
Sindromes hipertensivos 0 0 0 0 35 10,94 35 10,94
Estados sépticos 0 0 1 0,31 32 10 33 10,31
Infeccidn del tracto urinario 0 0 5 1,56 125 39,06 130 40,63
Anemia 0 0 2 0,63 84 26,25 86 26,88
Otras 0 0 0 0 8 2,5 8 2,50

Segun complicaciones maternas por el trimestre de gestacion, se encontré que
la complicacion con mayor frecuencia la representa la infeccion del tracto urinario
en el Ill trimestre con 39,06% (125), seguido de la anemia en el Il trimestre con
26,25% (84), sindromes hipertensivos en el Il trimestre con 10,94% (35),
estados sépticos en el Il trimestre con 10% (32), sindromes hemorragicos en el
[l trimestre con 8,44% (27), finalmente otras en el Il trimestre con 2,5% (8). Las

complicaciones maternas en el trimestre 1l y | representan <5% de frecuencia.

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

Tipo de embarazo

Complicaciones maternas Total
Unico Gemelar
n % n % n %

Sindromes hemorragicos 28 8,75 0 0 28 8,75
Sindromes hipertensivos 35 10,94 0 0 35 10,94
Estados sépticos 33 10,31 0 0 33 10,31
Infeccion del tracto urinario 130 40,63 0 0 130 40,63
Anemia 86 26,88 0 0 86 26,88

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

51



Segun las complicaciones maternas por el tipo de embarazo, se encontré que
la infeccion del tracto urinario segun el tipo de embarazo Unico representa un
porcentaje de 40,63% (130), seguido de la anemia segun el tipo de embrazo
anico 26,88% (86), seguido de los estados hipertensivos segun el tipo de
embarazo unico 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 segun paridad Tumbes, 2024

. Paridad
Complicaciones maternas Total
la2 3a4d >4
n % n % n % n %

Sindromes hemorragicos 12 3,75 12 3,75 4 1,25 28 8,75
Sindromes hipertensivos 21 6,56 6 1,88 8 2,5 35 10,94
Estados sépticos 22 6,88 7 2,19 4 1,25 33 10,31
Infeccion del tracto urinario 77 24,06 26 8,13 27 8,44 130 40,63
Anemia 47 14,69 24 7,5 15 4,69 86 26,88

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

Para las complicaciones maternas por paridad se observOo que la mayor
frecuencia la presenta respectivamente la infeccién del tracto urinario segun
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 segun trimestre de gestacién Tumbes, 2024.
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Controles Prenatales

Complicaciones maternas Total
No adecuado (<6) Adecuado (>=6)
n % n % n %

Sindromes hemorragicos 18 5,63 10 3,13 28 8,75
Sindromes hipertensivos 12 3,75 23 7,19 35 10,94
Estados sépticos 12 3,75 21 6,56 33 10,31
Infeccion del tracto urinario 34 10,63 96 30 130 40,63
Anemia 24 7,5 62 19,38 86 26,88

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

Las complicaciones maternas segun los controles prenatales, se evidencié que
predomina la infeccion 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 sindromes hipertensivos con un 7,19% (23). Entre las
complicaciones con un no adecuado control prenatal (<6), se encontro
predominio a la infeccion del tracto urinario con un 10,63% (34) y < del 10% al

resto de complicaciones.

Tabla E. Complicaciones maternas segun edad de la gestante

L Edad
Complicaciones maternas
=12 afios
n %
Sindromes hemorragicos 28 B.75
Sindromes hipertensivos 35 10.54
Estados sépticos 33 10.31
Infeccion del tracto urinario 130  40.63
Anemia 86 26.88
Otras 8 2.5

Segun la edad de la gestante de >12 afos, las complicaciones maternas que
presentaron mayor frecuencia fueron la infeccién del tracto urinario con 40.63%
(130), seguido de anemia con 26,88% (86), le sigue sindromes hipertensivos con
10,94% (35), estados sépticos con 10,31% (33), le continua los sindromes

hemorragicos con 8,75% (28) y finalmente otras con 2,5% (8).
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ANEXO 04. Solicitud A Hospital Jamo II-Tumbes

-
‘ UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
= FACULTAD DE C/ENCIAS DE LA SALUD
== CIUDAD UNIVERSITARIA
- PAMPA GRANDE-TUMBES

- omsolidacion du s sconomin
Ao de |3 recuperackn y ¢ ,muewclo'“"

SENORIA):

Dr. RALK RIVERA dt.:‘uVO | JAMO (- TUMBES
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. 08 Progwe
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Atentamenis Tombes, 22 de abrl det 2025.
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ANEXO 05.Solicitud a Escuela de Medicina Humana

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

CIUDAD UNIVERSITARIA
= PAMPA GRANDE-TUMBES

§EETERY UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
—ee——

*Ano de |a recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITO: AVAL DE LA DIRECCION DE ESCUELA DE MEDICINA
HUMANA PARA OBTENER DATOS ESTADISTICOS DE HOSPITAL REGIONAL 112
JAMO -TUMBES PARA EJECUCION DE MI PROYECTO DE TESIS.
SEROR{A)
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA

UMMNERSIDAD MACIONAL DE TUMBES
Dr. NESTOR HERMIMIO PUREZAGA IZOUIERDO.

Prazants. —

Yo, Lineey Jhasmin Aracelll Infante Fox y Greass Alegeandra Romers stoche,
idensicado con DN H*: T4383325 y TAATT1ES, con codiga de matricula H®: 130563181
¥ 130557181 respectivamente, bachileres de b Escuela Profesional de Medicina
Humara de s Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Macional de Tumbes,
tenemos el agrada de dinginnos a usted ¥ manifestare lo siguiente:

Cue, sierda nuestro proyecta de besis aprabado para su
ajscuckin a ravés de resoucitn decanal, v con el fin de mecoleciar y postenarmentsa
ejecutar nuesiro proyecio de fesis fulado “Edad coma fector de nesgo para marbdidad
materna, Tumbes-2024, requiers de Datos estadisticos de gestantes del ano 2024,
factores soclodemopraficos y obstéiricas, par lo cual solciamas a su daspachs ser
avalada por & escuela pars poder solicitar b correspandiente.

Agradercs anticipadameante por a3 atencion que brinda al
presspbe, as propicia @ ocssidn pars aspresar las muesttas de mi cansiderscien v
astima.

A be
Tumbes, 12 de mares dal 20285,

Bl
arranr Arua ke e Man b
Pgn e T G DE-E00 ] - 55 LRk
Dira. Mdaris Edih Solis Casino Graase Messargdns Romamn Aloche
DI B, 17815331 Okl jE. TAATT185
Profasara prircpal Estudiante de Madicina Humars
Asasar Irvesdgadon
o —‘

Liresey Jhasmin Aracel Intante Fox
Cikll NFTASHT325
Eshdianie de Medicng Humana
Irreesstigpadara
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ANEXO 06. Respuesta a solicitud de JAMO II-Tumbes

]
N k BOUIPTowe po—
DIRECCION ,‘x::{ )
' FIECUTIVA g
! i-"

Adu 4w s Pecuperacidn y Consaidacian the L Econsnia Perusnd’

Turies, 25 00 a2t del 2029

Linsey Shasein Aracell Infante
Grease Alessandra Romero Atoche
Sackilleres de 5 Exosmls Profasional de Medicing Hemana

Unmersidad Macional de Tumbies
ASUNTO: AJTORIZO DESARROLLD DF TESS.
REF: 25 Soriitud Brindse factidsdes para mjcucit s @ proyecio de Tesis

b) RESOUUCION DECANAL N 184 2025/ UNTUMBES — FCS

Es grato «iriginmm a ested pard expresa mi cordial satudo y & A Wer en atencon
2l documento de a referencia bl medante = cual opina favorable wul desamrolio del edwdo de
nvestgeciin decominado “Tdad como factor de rmsgo pars marbfidad matema, Tumbes 2024 o

cargo de las bachferes, Linsey thasmin Arsceli Infante Fox LGropse Alessandra Romero Atoche.

£ este seetido y contanda con by opieion 16cnica favorabile por parte del drea
competents, s¢ autorirs b ejecudan e proyecto de tesis dezarrcilada por las bachileres de Medicing
Vana arribe mendonado, & guenes e les brindard las fac lidetes del caso.

S otro particddar, me desphdo de= usbted expresando ias muestros de
corsideracidn y estima,

Alentamente,

v POmCeh. OF TEES
m‘s:o-u abkatp &b PP

o b5z -
N'Rey
[Wp  poXI 3T,

HOSPITAL BFCIONALILZ - TUMBES
Catle 24 sv dudio N SES Tuobes

Pagaes Wb, sarw, LA samises 22 ¢ F-ALas Q04 (G0N _OLOCUTAE Srtermises gob (v

N —
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