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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de establecer la relacion entre la edad materna
avanzada y las complicaciones materno-neonatales en el Hospital Santa Rosa en el 2023. Material
y métodos: El estudio es de tipo experimental correlacional, retrospectivo y de corte transversal.
El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos, con una muestra de 137 puérperas
mayor o igual a 35 afios atendidas en el Hospital Santa Rosa. Resultados: Del total de 137
puérperas; el 95.7% se encuentran entre las edades de 35 a 39 afos, el 54% de ellas culminaron la
secundaria, el 54,7% de ellas son convivientes y el 71.6% son amas de casa. Respecto a las
complicaciones maternas que presentaron; el 40,5% tuvieron una cesarea, el 31% present6 anemia
y porcentajes minimos de otras complicaciones. De las complicaciones neonatales; el 25,9% fue
prematuro y el 15,5% tuvo bajo peso al nacer. Segin el nimero de complicaciones maternas; el
61,3% presentaron 2 a mas complicaciones y el 32,8% presentaron solo 1 complicacion. Respecto
al nimero de complicaciones neonatales; el 27,8% presentaron solo 1 complicacion y el 64,2% no
presentd complicaciones. Conclusion: Se evidencia que la edad materna avanzada se asocia
significativamente con las complicaciones maternas, sin embargo, no existe una correlacion

positiva fuerte entre la edad materna avanzada y las complicaciones neonatales.

Palabras clave: edad materna avanzada, complicaciones maternas, complicaciones neonatales



ABSTRACT

The aim of the present study was to establish the relationship between advanced maternal age and
maternal-neonatal complications at Hospital Santa Rosa in 2023. Material and methods: The
study was experimental, correlational, retrospective and cross-sectional. The instrument used was
the data collection form, with a sample of 137 postpartum women older than or equal to 35 years
of age attended at the Hospital Santa Rosa. Results: Of the total of 137 postpartum women, 95.7%
were between 35 and 39 years of age, 54% of them had completed high school, 54.7% of them
were cohabitants and 71.6% were housewives. Regarding maternal complications, 40.5% had a
cesarean section, 31% had anemia and minimal percentages of other complications. Of the
neonatal complications; 25.9% were premature and 15.5% had low birth weight. According to the
number of maternal complications; 61.3% presented 2 or more complications and 32.8% presented
only 1 complication. Regarding the number of neonatal complications; 27.8% presented only 1
complication and 64.2% did not present complications. Conclusion: It is evident that advanced
maternal age is significantly associated with maternal complications, however, there is no strong

positive correlation between advanced maternal age and neonatal complications.

Key words: advanced maternal age, maternal complications, neonatal complications.



INTRODUCCION

La edad materna avanzada hace referencia a aquellas gestantes cuya edad es mayor o igual a los
35 afios a mas de edad, considerandose como paciente de alto riesgo, debido a que, la gestacion en

edad extrema se relaciona a un mayor riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo general establecer la relacion entre la edad
materna avanzada y las complicaciones materno-neonatales en el Hospital Santa Rosa, esto ademas

dara a conocer cuales son las complicaciones que tuvieron mayor incidencia en esta poblacion.

Este estudio se encuentra conformado por cinco capitulos, en el capitulo uno se presenta el
problema a tratar ademads del objetivo general del estudio y sus objetivos especificos. Asimismo,

se presenta la justificacion y limitaciones de la investigacion.

En el capitulo dos, se detalla el marco tedrico, conformado por los antecedentes nacionales e
internacionales relacionados al tema presentado y las bases teoricas de la investigacion. Ademas,

se presenta la formulacion de la hipdtesis general y especificas.

En el capitulo 3, se expone la metodologia, la cual engloba el método, enfoque, tipo y disefo de la
investigacion, ademas, se detalla la poblacion de acuerdo con los criterios de inclusion e exclusion,
muestra, operacionalizacion de variables, la técnica e instrumento empleado para la investigacion,

el procesamiento y analisis de los datos recolectados y los aspectos éticos.

En el capitulo 4 se presentan los resultados obtenidos mediante de ocho tablas, ademas de la
discusion. Finalmente, en el capitulo 5 se detallan las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion, seguido de las referencias bibliograficas empleadas y los anexos.
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1.1.

CAPITULO I EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En el afio 1958 la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) defini6 a
la edad materna avanzada como “aquella mujer que tuvo una gestacion a partir de los 35
afios a mas de edad” (1). Este limite de edad se establecié debido a que se evidencia una
disminucioén de la fertilidad y mayor riesgo de anomalias genéticas en las mujeres de esta

edad.

Ademas, diversos estudios evaluan el efecto de enfermades cronicas como la hipertension,
diabetes y obesidad que pueden agravar la morbilidad relacionada con el embarazo y este

riesgo se incrementa a medida que aumenta la edad materna (2).

A nivel mundial se ha registrado un incremento en la edad a la que las mujeres se
embarazan; en paises desarrollados, las mujeres postergan la maternidad debido a diversos
motivos, entre ellos la educacion superior, el avance profesional, los métodos
anticonceptivos mas eficaces (3). Asimismo, la postergacion de la maternidad también es
una tendencia que esta avanzando en los paises subdesarrollados; las preocupaciones sobre
el empleo, gastos entre otros, pueden estar haciéndolas dudar sobre tener hijos (4). La
nueva generacion de mujeres prioriza la educacion superior, las oportunidades laborales,
una relacion estable y el uso de los métodos anticonceptivos posibilita planificar la
maternidad a una edad mas avanzada (5). Sin embargo, algunas mujeres mayores son
propensas a no usar métodos anticonceptivos, resultando en un embarazo no planificado a

una edad materna avanzada (6).
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La tasa de natalidad entre las madres de edad materna avanzada ha aumentado
considerablemente en los Ultimos 40 afios: entre las mujeres de 35 a 39 afos en un 272%
(54,2 nacimientos por cada 1000 mujeres en el 2021) y entre las mujeres de 40 a 44 afios

en un 318% (12,1 nacimientos por cada 1000 mujeres en el 2021) (7).

Los afios de méxima fertilidad se da a finales de la adolescencia y finales de los 20 afios
(8) y a partir de los 32 anos, la fertilidad disminuye de manera gradual y disminuye

rapidamente después de los 37 afios (9).

A medida que transcurre la edad, se presenta una pérdida de calidad y menor cantidad de
6vulos. Estos ovulos restantes tienen una mayor probabilidad de tener anomalias
cromosdmicas, ademas, las mujeres de edad avanzada tienen mayor probabilidad de
desarrollar condiciones que puedan afectar su fertilidad como fibromas uterinos y

endometriosis (8).

La gestacion en mujeres mayores de 35 afios se asocia con complicaciones maternas y
perinatales por ello se considera dentro del grupo de alto riesgo obstétrico, asi como a las
gestantes menores de 19 afios (1). Con relacion a la mortalidad materna, las mujeres de 40
afios a mas tienen 6 veces mas riesgo de muerte materna a comparacion con las mujeres
menores de 20 afios (10). Entre las complicaciones obstétricas relacionadas a la edad
materna avanzada se menciona la preeclampsia, amenaza de parto pretérmino, ruptura

prematura de membranas, infeccion del tracto urinario, diabetes gestacional, entre otros

(1).
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La edad materna avanzada se asocia con resultados perinatales adversos; hay mayor riesgo
de parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino, malformaciones fetales,

ingreso a la unidad de cuidados intensivos y muerte neonatal (11).

En el Perq, en el 2016, el Instituto Nacional Materno Perinatal hallé6 como principales
complicaciones en las gestantes de edad materna avanzada la preeclampsia, parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, anemia moderada/severa e infeccion del
tracto urinario (1). Ademas, en el 2024, las gestantes de edad avanzada atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora presentaron preeclampsia, parto prematuro, placenta previa,
desprendimiento de placenta, diabetes mellitus y hemorragia postparto (12). Asimismo, se
presentaron complicaciones perinatales como parto prematuro, bajo peso al nacer, Apgar
bajo al 1 minuto y al 5 minuto, depresion neonatal, mortalidad perinatal, malformaciones

congénitas, sufrimiento fetal y sindrome de dificultad respiratoria (12).
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la relacion entre la edad materna avanzada y las complicaciones materno-

neonatales en el Hospital Santa Rosa en el 20237

Problemas especificos

e ,Cual es la relacion entre la edad materna avanzada y las complicaciones maternas en
el Hospital Santa Rosa?
e ;Cuadl es la relacion entre la edad materna avanzada y las complicaciones neonatales

en el Hospital Santa Rosa?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Establecer la relacion entre la edad materna avanzada y las complicaciones materno-

neonatales en el Hospital Santa Rosa en el 2023.

Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la edad materna avanzada y las complicaciones maternas
en el Hospital Santa Rosa
e Determinar la relacion entre la edad materna avanzada y las complicaciones neonatales

en el Hospital Santa Rosa
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.5.
1.5.1.

Justificacion de la investigacion

Tedrica

El presente proyecto de investigacion pretende que se genere mas conocimiento acerca de
la relacion entre la edad materna avanzada y las complicaciones materno-neonatales. Los
resultados que se obtengan seran de importancia, ya que contribuiran a profundizar en el
conocimiento tedrico en el dmbito de la salud. Por todo lo anteriormente mencionado se
considera que el presente estudio serda un aporte tedrico cientifico para futuras
investigaciones.

Metodolégica

Se empleo la ficha de recoleccion de datos, con el cual se obtuvo datos de las historias
clinicas del Hospital Santa Rosa. Los aportes que se obtengan de este estudio daran paso a
promover a otros estudios a que puedan abordar esta problematica.

Practica

A través de la presente investigacion se busca que los profesionales implementen el disefio
de posibles propuestas u estrategias que puedan contribuir con el fortalecimiento de la
atencion prenatal que reciben las gestantes de edad materna avanzada y asi poder identificar
tempranamente factores de riesgo que puedan conducir a complicaciones maternas y

neonatales.

Limitaciones de la investigacion

Temporal

La presente investigacion se desarrolld con datos recolectados del periodo de enero a

diciembre del 2023.
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1.5.2. Espacial
El presente estudio se realiz6 en el Hospital Santa Rosa, institucion de tercer nivel de

atencion, el cual se encuentra ubicado en la Av. Simén Bolivar cdra. 8, Pueblo Libre,

Lima.
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CAPITULO II MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales

Ortega Colihuinca C et al (2023) en su estudio tuvo como objetivo “determinar la
prevalencia de gestaciones de edad materna avanzada y su asociacion con resultados
maternos y perinatales en gestantes chilenas y migrantes de un hospital publico en Santiago
de Chile”. Metodologia: Es un estudio analitico, transversal y se recolectaron los datos a
través de la ficha clinica y el documento de registro de atenciones prenatales. Resultados:
La poblacion fue de 2345 gestantes, de las cuales el 14,2% eran mayores de 35 afos, el
42,1% tuvo una escolaridad menor a 12 anos, el 66% tenia nacionalidad chilena, el 88,2%
tenia una ocupacion, el 83% tenia pareja. Con relacion a las complicaciones maternas, el
19,0% tuvo diabetes gestacional, el 6,6% tuvo hipertension arterial como antecedente
materno, el 6,3% anemia, el 14,8% tuvo sindrome hipertensivo inducido por el embarazo.
Respecto a las complicaciones neonatales; el 14,6% fue parto prematuro, el 12,0% tuvo un
recién nacido de bajo peso, el 8,73% tuvo un recién nacido macrosémico y el 13,8% tuvo
un recién nacido pequefio para la edad gestacional. Se concluyo6 que existe asociacion entre
la edad materna avanzada y la diabetes gestacional (<0,0001), el sindrome hipertensivo
inducido por el embarazo (<0,0001), la hipertensioén arterial (<0,0001) y la cesarea

(<0,0001) (13).

Mehari M et al (2020) realizé un estudio en el hospital integral especializado de Ayder en

el norte de Etiopia con el objetivo de “determinar la asociacion de resultados obstétricos y

17



perinatales adversos con la edad materna avanzada”. Metodologia: Este fue un estudio
transversal, comparativo y retrospectivo y se recopilaron los datos de las historias clinicas
como el estado sociodemografico, historia obstétrica, tipo de parto, complicaciones
obstétricas y perinatales. La muestra fue de 752 gestantes, las cuales fueron divididas en el
grupo de estudio conformadas por 376 gestantes mayores de 35 afios y el grupo de
referencia que eran las gestantes entre 20 a 34 afios. Resultados: Se hallé que la mediana
de edad del grupo de estudio fue de 37 afios y el 59% era de residencia urbana. Respecto a
las complicaciones obstétricas que presentaron; el 17,6% tuvo hipertension inducida por el
embarazo, el 1,6% tuvo diabetes gestacional, el 15,4% tuvo hemorragia ante parto, el
13,6% tuvo ruptura prematura de membranas, el 32,7% tuvo cesarea y el 4,3% tuvo
hemorragia postparto. Los resultados perinatales adversos fueron; el 10,1% tuvo muerte
perinatal, el 14,4% tuvo puntuacion de Apgar bajo en el minuto cinco, el 1,3% tuvo
anomalias congénitas, el 11,3% fue prematuro, el 4,6% fue postérmino, el 17,8% tuvo bajo
peso al nacer y el 2,7% tuvo macrosomia. Se concluyd que la edad materna avanzada se
asoci0 significativamente con la hipertension inducida por el embarazo (p<0,001), la
hemorragia ante parto (p = 0,005), cesarea (p<0,001), la muerte perinatal (p = 0,022), parto
prematuro (p=0,005), bajo peso al nacer (p = 0,009) y bajo puntaje de Apgar en el quinto

minuto (p<0,001) (14).

Bajana Quinto M et al (2018) realiz6 un estudio en el hospital Vicente Corral Moscoso
en Cuenca-Ecuador cuyo objetivo fue “determinar la asociaciéon que existe entre la edad
materna y las complicaciones gestacionales”. Metodologia: Se realizd un estudio
observacional, analitico y transversal y los datos fueron recolectados de las historias

clinicas que incluyeron caracteristicas sociodemograficas y las complicaciones maternas y
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perinatales. Resultados: La poblacion estuvo conformada por 729 gestantes de las cuales
el 46,4% tenian una edad > 30 afos, el 55,9% era de procedencia urbana y el 62,1%
culmind la primaria. Con relacién a las complicaciones, el 13,3% tuvo hipertension arterial,
el 12,7% tuvo preeclampsia, el 0,6% tuvo diabetes gestacional, el 8,0% tuvo anemia, el
39,6% tuvo cesarea, el 14,5% tuvo ruptura prematura de membranas, el 3,0% tuvo amenaza
de parto pretérmino, el 5,0% tuvo hemorragia postparto, el 7,4% tuvo distocia de
presentacion, el 9,2% tuvo desproporcion cefalopélvica, el 0,3% tuvo desgarro del canal
vaginal. Respecto a las complicaciones neonatales, el 11,5% tuvo complicaciones en el
bienestar fetal, el 18,6% fue prematuro, el 0,6% fue postérmino y el 2,7% tuvo muerte fetal.
Se concluy6 que la edad materna avanzada se asoci6 con la hipertension arterial (p<0,001),
preeclampsia (p<0,001), cesarea (p<<0,001), ruptura prematura de membranas (p=0,007),
hemorragia postparto (p=0,007), desproporcion cefalopélvica (p=0,009), parto prematuro

(p<0,001) y muerte fetal (p=0,005) (15).

Antecedentes nacionales

Samané Silvestre M (2024) tuvo como objetivo “Analizar la asociacion entre las
complicaciones obstétricas y perinatales con la edad materna de riesgo en puérperas
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022.” Metodologia: Es un estudio
cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal y el instrumento empleado fue la ficha de
recoleccion de datos la cual estuvo compuesta por cinco partes; los datos generales, datos
obstétricos, antecedentes patologicos, complicaciones obstétricas y complicaciones
perinatales. Resultados: La muestra fueron 283 puérperas de las cuales, el 23,3% tenian
una edad mayor o igual de 35 afios, el 83,3% habia culminado la secundaria, el 71,2% era

conviviente, el 100% tenia nacionalidad peruana, el 42,4% tenia sobrepeso y el 86,4% tuvo
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atenciones prenatales. Con relacion a las complicaciones obstétricas, el 43,9% tuvo anemia,
el 3% tuvo hemorragia en la primera mitad del embarazo, el 3% tuvo hemorragia en la
segunda mitad, el 13,6% tuvo enfermedad hipertensiva del embarazo, el 6,1% tuvo
amenaza de parto prematuro, el 24,2% tuvo rotura prematura de membranas, el 1,5% tuvo
diabetes gestacional, el 27,3% tuvo ITU, el 3% tuvo placenta previa, el 71,2% tuvo cesarea,
el 24,2% tuvo desgarro perineal, el 12,1% tuvo hemorragia postparto y el 9,1% tuvo atonia
uterina. Respecto a las complicaciones perinatales, el 7,6% tuvo parto pretérmino, el 3%
tuvo sindrome de dificultad respiratoria, el 10,6% fue prematuro por edad gestacional por
Capurro, el 1,5% tuvo Apgar bajo al minuto, respecto a la talla; el 1,5% fue pequefio para
la edad gestacional, el 7,6% fue grande para la edad gestacional y con relacion al peso; el
3% fue PEG y el 13,6% fue GEG. Se concluy6 que la anemia y la enfermedad hipertensiva
del embarazo se asociaron significativamente con la edad materna avanzada (p<0,05), no
obstante, las complicaciones perinatales no se asociaron significativamente con la edad

materna avanzada (16).

Cavero Huasasquiche K (2024) realizé su estudio con el objetivo “determinar la
asociacion entre la edad materna y las complicaciones perinatales en pacientes con
embarazo a edad avanzada durante el afio 2021 y 2022 en el Hospital Maria Auxiliadora”.
Metodologia: Es un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, caso y control. El
instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos la cual estaba conformada por
los datos generales, datos del recién nacido, complicaciones maternas y neonatales.
Resultados: La poblacion estuvo conformada por 411 gestantes de las cuales, el 49,4% eran
gestantes de edad mayor o igual a 35 afos. Respecto a las complicaciones maternas, el

55,2% present6d complicaciones, el 88,2% tuvo placenta previa, el 85,7% tuvo hemorragia
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postparto, el 69,2% tuvo desprendimiento de placenta, el 66,7% tuvo endometritis, el 56%
tuvo preeclampsia, el 54,4% tuvo cesarea y el 50% tuvo diabetes mellitus. Con relacion a
las complicaciones neonatales; el 68% tuvo presentacion fetal anormal, el 60,7% tuvo parto
prematuro, el 58,1% tuvo bajo peso al nacer, el 51,9% tuvo sufrimiento fetal, el 47,1% tuvo
Apgar bajo al 1 minuto y el 42,9% tuvo alto peso al nacer. Se concluyo6 que la edad materna
avanzada no se asocid significativamente con las complicaciones maternas-perinatales

(p=0.808) (12).

Haro Chamorro E (2023) realiz6 su estudio en el hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen cuyo objetivo fue “determinar la presencia de complicaciones en
gestantes afiosas atendidas en el hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de
Huancayo, 2022”. Metodologia: Es un estudio descriptivo de corte transversal,
empleandose como instrumento la ficha de recoleccion de datos en la que se indaga sobre
las caracteristicas sociodemogréaficas, caracteristicas clinicas y complicaciones obstétricas.
Resultados: Del total de 278 gestantes de edad materna avanzada, el 86,3% presentd
complicaciones obstétricas, el 65,8% de las gestantes tienen entre 35 a 39 afios, el 63,7%
fue conviviente, el 58,3% culmind la secundaria, el 56,1% tenia procedencia rural, el 85,3%
fueron amas de casa, el 43,5% tenia sobrepeso, el 49,3% tuvo 6 o mas controles prenatales,
el 60,8% tenia edad gestacional entre 37 a 41 6/7 semanas, el 93,2% fue multigesta, el
79,8% fue multipara, el 61,9% tuvo periodo intergenésico largo, el 75,5% tuvo situacion
longitudinal, el 70,8% fue una presentacion cefélica, el 49,2% tuvo cesarea y el 0,4% tuvo
un embarazo multiple. Con relacion a las complicaciones obstétricas; el 38,9% tuvo
anemia, el 25,5% tuvo hemorragia de la primera mitad del embarazo (el 22,2% aborto, el

2,2% embarazo ectopico y el 1,1% enfermedad trofoblastica gestacional), el 11,5%
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trastornos hipertensivos del embarazo, el 10,1% ruptura prematura de membranas, el 9,4%
tuvo infeccion del tracto urinario, el 9,4% tuvo desgarro vaginal, el 8,6% tuvo
desproporcion cefalopélvica, el 6,8% tuvo hemorragia de la segunda mitad (el 4% tuvo
placenta previa, el 2,5% tuvo desprendimiento prematuro de placenta), el 2,2% tuvo atonia
uterina, el 1,5% tuvo embarazo prolongado, el 1,1% tuvo diabetes gestacional y el 1,1%
tuvo retencion placentaria. Con relacion a las complicaciones fetales, el 15,8% tuvo parto

pretérmino y el 0,7% tuvo RCIU y obito fetal respectivamente (17).

22



2.2.Bases tedricas
Embarazo de bajo riesgo
El embarazo de bajo riesgo es aquel que se desarrolla sin que factores desfavorables, y/o
patologias maternas previas o adquiridas en el transcurso de la gestacion que interfieran en
su evolucion normal, logrando un parto de bajo riesgo y un puerperio normal (18).
Embarazo de alto riesgo
Se define como aquella gestacion en el que existe mas peligro para la salud de la madre y
el feto, es decir, el riesgo de morbimortalidad materno-perinatal es mayor al habitual, ya
sea por la presencia de patologias maternas o factores de riesgo durante el embarazo (19).
Dentro de los factores de riesgo sociodemografico se encuentra la edad materna extrema,
en las cuales se encuentran dos grupos; la gestante adolescente y la gestante de edad
avanzada (20).
Edad materna avanzada
Histéricamente, la edad materna avanzada ha sido definida como aquella mujer que tiene
35 afios o mas en la fecha estimada de parto (2).
La edad materna avanzada se asocia a las complicaciones de enfermedad preexistentes
como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y antecedentes quirtirgicos, ademas de
las complicaciones causadas por el embarazo (21).
En las ultimas décadas se ha incrementado el niimero de mujeres que postergan la
maternidad hasta los 30 afios a mds, esto debido a la influencia de cambios sociales y
culturales; incluyendo tener una educacidon superior, una mayor tasa de divorcios, tener
multiples parejas antes de establecerse, tener un segundo o tardio matrimonio, los avances

en la medicina que proveen mejores métodos anticonceptivos, y mas tratamientos de

fertilidad disponibles (22).
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La edad materna avanzada tiene un gran impacto en el sistema reproductivo femenino; en
el utero, en el endometrio envejecido se producen alteraciones a nivel molecular, celular e
histologico, esto sugiere que el envejecimiento tiene un efecto negativo en la biologia del
endometrio y puede perjudicar la receptividad endometrial (23). El endometrio pierde su
capacidad para sostener la implantacion y el crecimiento de un embrion (24).

Asimismo, las contracciones del miometrio disminuyen con la edad materna, pues a
medida que la edad materna aumenta, la eficiencia de respuesta del tejido muscular a los
potenciadores intrauterinos (como la oxitocina o la prostaglandina) disminuye. En los
ovarios, hay una disminucion de la funcién ovarica, pues el conjunto de ovocitos se reduce
exponencialmente con la edad, con un descenso pronunciado después de los 37 a 38 afios
(24).

Ademas, la edad materna avanzada esta asociada con trastornos endocrinos; la tolerancia a
la glucosa aumenta con la edad debido a la disminucion de la sensibilidad a la insulina y al
aumento de los niveles de lipidos. El envejecimiento es cominmente asociado con la
resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia (24).

La edad materna se asoci6 con una presion arterial sistolica mas baja en el segundo y tercer
trimestre de gestacion. Sin embargo, se asocid con un aumento de la presion arterial

diastdlica en el tercer trimestre de gestacion (0.5 mmHg por cada 10 afos adicionales) (25).

24



Complicaciones maternas

Estas complicaciones son problemas de salud que ocurren durante la gestacion y pueden
afectar la salud de la madre, el feto o ambos. Algunas mujeres tienen patologias previas
que podrian complicar ain mas su embarazo (26).

Las complicaciones asociadas con la edad materna avanzada son las mismas que pueden
presentarse en mujeres jovenes, sin embargo, el riesgo incrementa con la edad. Segun
Cabrera, dentro de las complicaciones tempranas se menciona el aborto espontaneo,
embarazo ectopico, anomalias cromosomicas y malformaciones congénitas y en las
complicaciones tardias se encuentra la preeclampsia, diabetes gestacional, patologia
placentaria, embarazo multiple, parto distdcico, parto por cesarea y mortalidad materna
(10).

Aborto

La edad materna avanzada incrementa el riesgo de aborto espontaneo y la mayoria de las
pérdidas ocurren entre las 6 y 14 semanas de gestacion. Estas pérdidas que pueden ser
trisomicas o euploides estan relacionadas con la disminucion en la calidad del ovocito y
posibles cambios funcionales uterinos u hormonales (22). El grupo de edad con menor
riesgo son las mujeres en sus 20 afios con un riesgo aproximada de 8-10%, en las mujeres
de 35-40 afios el riesgo de aborto espontaneo en el primer trimestre es de 17 a 25% y en
las mujeres de 40-45 afios el riesgo es de 33 a 51% (27).

Los errores en la meiosis 1 y 2, disfuncién mitocondrial y otros mecanismos moleculares
son responsables del incremento de aneuploidias cromosomicas relacionadas a la edad

materna avanzada (28).
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La edad materna avanzada incrementa las segregaciones incorrectas de cromosomas en el
ovocito. Estos defectos de las células germinales frecuentemente resultan en la pérdida del
embarazo durante el primer trimestre. En caso el embarazo llegue a término, estos
desequilibrios cromosoémicos heredados del ovocito conducirdn a anomalias en la dosis
genética de la descendencia, como, por ejemplo, la trisomia 21 (29).

La edad materna avanzada estd asociada con anomalias cromosOmicas fetales,
principalmente aneuploides. Ademas de la edad materna, otros factores como anomalias
uterinas, diabetes no controlada, obesidad materna, fumar, consumo de alcohol y cafeina
estan relacionados con el aborto espontaneo (30).

Trastornos hipertensivos del embarazo

Las condiciones mas comunes que complican la gestacion son la hipertension arterial
(preexistente y la relacionada con el embarazo) y la diabetes mellitus (pregestacional y
gestacional) (10) debido a su alta prevalencia en las mujeres de edad avanzada y en las que
tienen sobrepeso.

La edad avanzada es un factor de riesgo para la hipertension arterial debido al dafio
endotelial que aumenta con la edad (28). Hay una pérdida de gradual de la distensibilidad
de los vasos cardiovasculares que se asocia con el envejecimiento de los vasos sanguineos
uterinos y la rigidez arterial (31).

Las mujeres mayores de 35 afos presentar mayor riesgo de tener preeclampsia, debido a
que, a medida que envejece, es mas propensa a tener problemas cardiovasculares y eso
favoreceria el surgimiento de enfermedades hipertensivas del embarazo y preeclampsia

(32).
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La probabilidad de que se diagnostique hipertension cronica en las mujeres de 35 afios a
mas es 2 a 4 veces mayor en comparacion con las mujeres de 30 a 34 afios. La preeclampsia
afecta el 4 a 8% de los embarazos y en la poblacion obstétrica general, la incidencia de la
preeclampsia es de 3 a 4%, sin embargo, en las mujeres mayores de 40 afios aumenta de 5
a 10% y aumentando hasta 35% en aquellas mayores de 50 afios (22).

Diabetes gestacional

La reduccion de la sensibilidad a la insulina y el deterioro de la célula beta pancreatica
parecen ser las principales razones del aumento de la incidencia de la diabetes mellitus con
la edad (28).

La diabetes mellitus aumenta de 3 a 5 veces en mujeres mayores 40 afios en comparacion
con las mujeres de 20 a 29 afios. La incidencia de diabetes gestacional en la poblacion
obstétrica general es de 3% aumentando de 7 a 12% en las mujeres mayores de 40 afios y
llegando a 20% en las mayores de 50 anos (22).

La diabetes mellitus se asocia a morbimortalidad perinatal, pues los recién nacidos de
mujeres de edad materna avanzada con diabetes gestacional tenian mas probabilidades de
requerir ventilacion asistida e ingreso en la UCIN, alto peso al nacer, parto prematuro, bajo
puntaje de Apgar en el quinto minuto. Ademas, la madre tiene mayor riesgo de ser sometida
a cesarea y ser admitida en UCI (33).

Anemia

Las gestantes de edad avanzada tienen mayor probabilidad de tener los niveles de
hemoglobina reducidos, ya que, es mas probable que tengan enfermedades cronicas,

implicando menores depositos de hierro (34). Los hijos de mujeres anémicas tienen 50%
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de probabilidades de ser anémicos lo que puede conllevar a un mayor riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y muerte perinatal (35).

Placenta previa

Las mujeres nuliparas mayores de 40 afios tienen un riesgo 10 veces mayor de placenta
previa en comparacion a las mujeres de 20 a 29 afios (36). A medida que la edad avanza se
presenta una disminucion en el flujo sanguineo uterino hacia la placenta, ademas, los vasos
en los sitios de union de la placenta experimentan cambios que pueden llevar a una
disminucién del flujo uteroplacentario al endometrio. En consecuencia, se requiere una
superficie mas grande para la union placentaria con la finalidad de mantener un adecuado
flujo sanguineo. Esto conduce a que la placenta se implante en el segmento uterino inferior,
aumentando el riesgo de placenta previa (37).

Desprendimiento de placenta

Alrededor del 1 — 5% de las muertes maternas cada afio estdn relacionadas con el
desprendimiento de placenta (22). Las mujeres de edad avanzada tienen mayor riesgo de
sufrir desprendimiento de placenta, esto se atribuye principalmente a la multiparidad e
hipertension (36).

Cesarea

La edad materna avanzada es un factor de riesgo independiente para la cesdrea y las
mujeres mayores de 45 afios tienen 7 veces mayor riesgo de tener una cesarea en
comparacion a las mujeres menores de 30 afios (38). Las mujeres de edad avanzada son
mas propensas a experimentar distocia de parto, esto se debe a que el ttero envejecido es
menos efectivo en generar contracciones uterinas, dando como resultado que deba

someterse a una cesarea. Las altas tasas de cesarea son debido al incremento de
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complicaciones médicas, induccion de parto, mala posicion fetal, sin embargo, las mujeres
mayores son frecuentemente tratadas como alto riesgo resultando en una cesarea por
razones no médicas (22).

Infeccion del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario afectan casi al 2 — 10% de las gestantes. Los cambios
anatémicos y fisiologicos, asi como los efectos hormonales del embarazo todos
contribuyen con aumentar el riesgo de infeccion del tracto urinario (39). En las mujeres de
edad avanzada, la incidencia de infeccion del tracto urinario se agrava debido a condiciones
médicas previas como la diabetes, obstrucciones del tracto urinario, enfermedad renal
cronica (40).

Hemorragia postparto

La edad materna avanzada incrementa el riesgo de hemorragia postparto, esto puede ser
causado por una disminucion en la elasticidad del canal del parto blando y empeoramiento
de las contracciones uterinas con el aumento de la edad (41).

Complicaciones neonatales

El envejecimiento esta relacionado con un proceso biologico llamado senescencia celular.
Esta se define como un estado de detencion terminal e irreversible de la proliferacion
celular (23). La senescencia prematura de la placenta debido a la edad avanzada esta
asociada con mayor riesgo de complicaciones perinatales. El gen Klotho codifica a la
proteina a-Klotho, la cual es una proteina antienvejecimiento y la ausencia de esta proteina
conllevaria a la aparicion de fenotipos de senescencia prematura. La deficiencia de esta
proteina en el trofoblasto no solo induce a la senescencia, sino que también suprime la

invasion del trofoblasto al regular negativamente la expresion de moléculas de adhesion
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celular, las cuales generan un desarrollo deficiente de la placenta y por tltimo resultaria en
un mayor riesgo de complicaciones perinatales (42).

La edad materna avanzada esta relacionada con complicaciones neonatales como Apgar
bajo, ingreso a la UCIN, parto pretérmino, defectos congénitos, anomalias cromosoémicas
y muerte perinatal (14).

Prematuridad

Se conoce que la edad materna avanzada se relaciona con un mayor riesgo de disfunciones
placentarias, preeclampsia, RCIU, el parto prematuro a menudo estaria indicado para
obtener el mejor resultado para la madre y el recién nacido (43).

La edad materna avanzada incrementa el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer,
esto puede atribuirse a una funcién placentaria deficiente causada por el envejecimiento
del utero (44). Ademas, la deficiencia de progesterona puede ser un posible factor para el
parto prematuro en mujeres de edad avanzada, puesto que, estd establecido que la
progesterona es importante para mantener un embarazo, sin embargo, los niveles de
progesterona disminuyen con la edad (28).

Anomalias cromosomicas

El riesgo de anomalias cromosomicas aumenta considerablemente con la edad materna
avanzada. En una gestacion de 12 semanas, el riesgo de trisomia 21 para una mujer de 20
afios es de 1/1068 en comparacion a 1/68 en una mujer de 40 anos. La trisomia 18 y 13 son
menos comunes que la trisomia 21, sin embargo, el riesgo igualmente aumenta con la edad;
para la trisomia 18 en una mujer de 20 afios es de 1/2484 y en una de 40 afios es de 1/157
y para la trisomia 13 en una mujer de 20 anos es de 1/7826 y en una de 40 afos es de 1/495

27).
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Malformaciones congénitas

Existe una asociacion entre la edad materna avanzada y las malformaciones congénitas
como defectos del tubo neural, labio leporino, paladar hendido, hernia inguinal congénita
y defectos cardiacos (45).

Bajo peso al nacer

La edad materna avanzada se asocia con un incremento de riesgo de bajo peso al nacer
(46). El avance de la edad estd relacionado con una disminucién del potencial de
crecimiento fetal, esto debido al envejecimiento bioldgico de los tejidos y sistemas
maternos (47). Los cambios relacionados con la edad en la vascularizacion uterina pueden

conducir a un suministro deficiente del feto, resultando en un menor peso al nacer (43).

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HO: Existe una correlacion positiva fuerte entre la edad materna avanzada y las

complicaciones materno-neonatales en el Hospital Santa Rosa en el afio 2023.

H1: No existe una correlacion positiva fuerte entre la edad materna avanzada y las

complicaciones materno-neonatales en el Hospital Santa Rosa en el afio 2023.
2.3.2. Hipdtesis especificas

HO: Existe una correlacion positiva fuerte entre la edad materna avanzada y las

complicaciones maternas en el Hospital Santa Rosa en el afio 2023.

H1: No existe una correlacion positiva fuerte entre la edad materna avanzada y las

complicaciones maternas en el Hospital Santa Rosa en el afio 2023.
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HO: Existe una correlacion positiva fuerte entre la edad materna avanzada y las
complicaciones neonatales el Hospital Santa Rosa en el afio 2023.
H1: No existe una correlacion positiva fuerte entre la edad materna avanzada y las

complicaciones neonatales en el Hospital Santa Rosa en el afio 2023.
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CAPITULO I METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente proyecto de investigacion presentd un método hipotético-deductivo. Este
método formula una hipotesis y posteriormente la comprueba o rechaza mediante la
experimentacion (48).

3.2. Enfoque investigativo
El enfoque cuantitativo se selecciond para esta investigacion pues se recolectan datos
numéricos y son analizados mediante métodos estadisticos. Ademas, esta debe ser lo mas
objetiva posible, ya que, se busca dar explicacion y predecir los fendémenos investigados
indagando acerca de las relaciones causales entre los elementos (49).

3.3. Tipo de la investigacion
No experimental: No se manipularon las variables del estudio. El investigador observa lo
que ocurre en el contexto natural, limitandose a observar y registrar (50).
Correlacional: Se investiga la asociacion o relacion entre las variables del estudio (50).
Transversal: La recoleccion de datos fue en periodo de tiempo determinado. Se enfoca en
la descripcion y anélisis del comportamiento de la variable en un momento preciso (51).
Retrospectivo: La informacion se recopild a través de archivos o registros clinicos (52).

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental, analitico y de corte transversal. El disefio
no experimental implica que no habrd manipulacion de las variables y el investigador no

haré ninguna intervencion (50).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion estara conformada por 214 puérperas de edad materna avanzada en el
Hospital Santa Rosa en el 2023.
Criterios de inclusion:
e Historia clinica de puérpera mayor o igual a 35 afos
e Historia clinica correctamente llenada y completa.
Criterios de exclusion:
e Historia clinica de gestante menor a 34 afios
e Historia clinica incompleta o no legible
e Puérpera mayor o igual de 35 afios que no tenga control prenatal en el
Hospital

3.5.2. Muestra

El tamafo de la muestra sera de 137.

_ N+Z’xpx(1-p)
S d2x(N-1)+Z%2xpx(1-p)

n

214 x (1.96x 0.50 x (1 — 0.50) = 137.66
(0.05) x (214 — 1) + (1.96)>x 0.50 x (1 — 0.50)

Donde:
N= tamaio de la poblacion = 214
7Z=1.96 Es el percentil asociado a la distribucion normal para conseguir una seguridad

o confianza del 95% en la estimacion de la proporcion.
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p=0.50, ya que el valor es desconocido.
d =0.05 es la precision de la estimacion.
El muestreo que se realiz6 fue un muestreo no probabilistico, ya que se seleccionaron a los

sujetos de estudio segun los criterios de inclusion.

3.6.Variables y operacionalizacion

VARIABLE CONiFél;"(l;ll\JIALIZ DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA
Es aquella mujer

Edad materna que tiene 35 afios o

i No tiene Afos Cualitativa Nominal
avanzada mas en la fecha
estimada de parto
Aborto Cualitativa Nominal
Trastornos
hipertensivos del Cualitativa Nominal
embarazo
Dlabétes Cualitativa Nominal
gestacional
Anemia Cualitativa Nominal
S ol q Maternas Placenta previa Cualitativa Nominal
on problemas de s
; Desprendimiento Cualitativa Nominal

salud que ocurren
Complicaciones | durante la gestacion
maternas y pueden afectar la

de placenta

Cesarea Cualitativa Nominal

salud de la madre, Infeccion del Cualitativa Nominal

T rinari
el feto o ambos. tracto urinario

Hemorragia oL .
& Cualitativa Nominal
postparto
Prematuridad Cualitativa Nominal
Anomalias o .
L. Cualitativa Nominal
cromosOmicas
Neonatales -
Malformaciones L .
.. Cualitativa Nominal
congenitas
Bajo peso al nacer | Cualitativa Nominal

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en esta investigacion fue el andlisis documental, pues,

mediante la revision de historias clinicas de las mujeres post parto > a 35 afios, se
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midieron las variables del estudio. Los datos recopilados se plasmaran en la ficha
de recoleccion de datos. Ademas, se solicitaron los permisos respectivos a nivel
institucional al Hospital Santa Rosa para proceder con la recoleccion de datos.
3.7.2. Descripcion
El instrumento empleado en este estudio fue una ficha de recoleccion de datos que
consta de tres secciones; en primer lugar, los datos sociodemograficos, en segundo
lugar, las complicaciones maternas y por ultimo las complicaciones neonatales.
3.8.Procesamiento y analisis de datos
Luego de recopilar la informacion, esta sera tabulada y codificada en una hoja de célculo
de Microsoft Excel 2019. Posteriormente, se exportard al software estadistico SPSS 22 para
el andlisis de los datos. Se empleard el procesamiento estadistico descriptivo; para el
analisis descriptivo se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para cada variable
categorica, asimismo, se analizo la asociacion utilizando la prueba chi cuadrado.
3.9.Aspectos éticos
Este proyecto de investigacion se presentard para solicitar la aprobacion de parte del
Comité de FEtica de la Universidad Norbert Wiener. Se cumpliran las normativas
establecidas por el comité, con el compromiso de cumplir los estandares éticos y
normativos aplicables en la investigacion. Ademas, se velara por la confidencialidad y
privacidad de los datos recopilados, empleando codigos para mantener en anonimato la

identidad de los participantes.
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CAPITULO IV PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla N° 1 Edad de las puérperas del Hospital Santa Rosa en el 2023

Frecuencia Porcentaje
35 a 39 afos 131 95.7%
40 a 44 afios 6 4.3%
Mayor de 45 afios 0 0
Total 137 100

En la Tabla 1 se observa que, del total de 137 puérperas, el 95.7% se encuentran entre las

edades de 35 a 39 anos y el 4,3% estaban en el rango de edad de 40 a 44 afios.
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Tabla N° 2 Caracteristicas sociodemogrdficas de las puérperas del Hospital Santa Rosa

enel 2023
Frecuencia Porcentaje
Grado de instruccion
Primaria 4 3%
Secundaria 74 54%
Superior 59 43%
Total 137 100
Estado civil
Soltera 52 38%
Casada 10 7.3%
Conviviente 75 54.7%
Total 137 100
Ocupacion
Ama de casa 98 71.6%
Independiente 25 18.2%
Otro 14 10.2%
Total 137 100

En la tabla 2 se muestran los datos sociodemogréficos; con respecto al grado de instruccion,
el 54% de ellas culminaron la secundaria, el 43% cuenta con estudios superiores y el 3%
culmind la primaria. Con relacién al estado civil; el 54,7% de ellas son convivientes, el 38%
son mujeres solteras y el 7,3% son casadas. En cuanto a su ocupacion, el 71.6% se dedica a

su hogar, el 18,2% son trabajadoras independientes y el 10,2% trabajan en otras areas.
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Tabla N° 3 Complicaciones maternas de las puérperas de edad materna avanzada en el

Hospital Santa Rosa en el 2023

Frecuencia Porcentaje
Trastornos hipertensivos del
embarazo 16 6.8%
Diabetes gestacional 4 1.7%
Anemia 75 31%
Infeccién del tracto urinario 3 1.2%
Cesarea 95 40.5%
Hemorragia posparto 1 0.5%
Aborto 2 0.8%
Placenta previa 2 0.8%
Desprendimiento de placenta 1 0.5%
Otros 36 15.3%
Total 235 100%

En la tabla 3 se muestran las complicaciones maternas que presentaron las puérperas de edad
materna avanzada; del total de 235 casos, el 40,5% tuvieron una cesarea, el 31% presento
anemia, el 15,3% tuvo otras complicaciones (desgarro vaginal, polihidramnios,

oligohidramnios, ruptura prematura de membranas) y el 6,8% tuvo trastornos hipertensivos

del embarazo.
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Tabla N° 4 Complicaciones de los recién nacidos de puérperas de edad materna avanzada

en el Hospital Santa Rosa en el 2023

Frecuencia Porcentaje
Prematuro 15 25.9%
Anomalias cromosdmicas 1 1.7%
Malformaciones congénitas 0 0%
Bajo peso al nacer 9 15.5%
Otros 33 56.9%
Total 58 100%

En la tabla 4 se muestran las complicaciones neonatales que presentaron los recién nacidos;
del total de 58 casos, el 56,9% tuvo otras complicaciones (macrosomia, RCIU, obito fetal,
distocia de cordon), el 25,9% fue prematuro, el 15,5% tuvo bajo peso al nacer y el 1,7%

presentd anomalia cromosomica.

40



Tabla N° 5 Numero de complicaciones maternas en el Hospital Santa Rosa en el 2023

Ninguna ., 2 a mas
D ., 1 complicacion L. Total
complicacion complicaciones
EDAD Ne° % Ne° % Ne° % Ne %
35-39 8 6.1 43 32.9 80 61 131 100
40 - 44 0 0 2 333 4 66.7 6 100
Total 8 5.9 45 32.8 84 61.3 137 100

Enlatabla 5 se muestran cuantas complicaciones tuvieron las puérperas de edad materna avanzada,
del total de 137, el 61,3% presentaron 2 a mas complicaciones, el 32,8% presentaron solo 1
complicacion y el 5,9% no presentd complicaciones. Segin el rango de edad; de las puérperas
entre 35 a 39 afos; el 61% presentaron 2 a mas complicaciones, el 32,9% present6 1 complicacion
y el 6,1% no presentd complicaciones. Con relacion a las puérperas de 40 a 44 afios, el 66,7%

presentaron 2 a mas complicaciones y el 33,3% presentd 1 complicacion.
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Tabla N° 6 Numero de complicaciones neonatales en el Hospital Santa Rosa en el 2023

Ninguna ., 2 a mas
D ., 1 complicacion L. Total
complicacion complicaciones
EDAD Ne° % Ne° % Ne° % Ne %
35-39 83 63.3 38 29 10 7.7 131 100
40 - 44 5 83.3 0 0 1 0.7 6 100
Total 88 64.2 38 27.8 11 8 137 100

En la tabla 6 se muestran cuantas complicaciones tuvieron los recién nacidos de las mujeres de

edad materna avanzada, del total de 137, el 8% presentaron 2 a mas complicaciones, el 27,8%

presentaron solo 1 complicacion y el 64,2% no presentd complicaciones. Segun el rango de edad;

de las puérperas entre 35 a 39 afios; el 7,7% presentaron 2 a mas complicaciones, el 29% presentd

1 complicacion y el 63,3% no presentd complicaciones. Con relacion a las puérperas de 40 a 44

afios, el 0,7% presentaron 2 a mas complicaciones y el 83,3% no presentd complicaciones.
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Tabla N° 7 Relacion entre la edad materna avanzada y las complicaciones maternas en el Hospital Santa Rosa en el 2023

COMPLICACIONES MATERNAS

THE DG Anemia ITU Cesarea HPP Aborto PP DPP Otros Total Estadisticos de relacion

EDAD N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % X? gl "p" Relacion

3359_ 14 62 3 13 73 324 3 13 91 405 1 05 1 05 2 08 1 05 36 16 225 100 19565 9 0.0209 Significativa

40-44 2 20 1 10 2 20 0 0 4 40 0 0 1 10 0 0 0 0 0 0 10 100 19.565 9 0.0209 Significativa

Total 16 68 4 1.7 75 31 3 12 9 405 1 05 2 08 2 08 1 05 36 153 235 100

En la tabla N° 7 se observa que, del total de 235 casos, en el rango de 35 a 39 afos; el 40,5% tuvo cesarea, el 32,4% tuvo anemia, el
16% tuvo otras complicaciones (desgarro vaginal, polihidramnios, oligohidramnios, ruptura prematura de membranas) y el 6,2% tuvo
trastornos hipertensivos del embarazo). Con relacion al rango de 40 a 44 afios, el 40% tuvo cesarea, el 20% tuvieron trastornos
hipertensivos del embarazo, el 20% tuvo anemia, el 10% tuvo diabetes gestacional y el 10% tuvo aborto. Se evidencia que la edad

materna avanzada se asocia significativamente con las complicaciones maternas.
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Tabla N° 8: Relacion entre la edad materna avanzada y las complicaciones neonatales en el Hospital Santa Rosa en el 2023

COMPLICACIONES NEONATALES

Prematuro Anomrahgs Malfornrla(.:lones Bajo peso al Otros Total Estadisticos de la relacion
cromosomicas congénitas nacer

EDAD N° % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % X? gl "p" Relacion

35-39 14 25 1 1.8 0 0 8 14.2 33 59 56 100 3.29 5 0.352 NO
’ ’ ’ ’ EXISTE

40 - 44 1 50 0 0 0 0 1 50 0 0 2 100 3.29 5 0.352 NO
) ' : EXISTE

Total 15 259 1 1.7 0 0 9 15.5 33 56.9 58 100

En la tabla N° 8 se observa que, del total de 58 casos, en el rango de 35 a 39 afos; el 59% tuvo otras complicaciones (macrosomia,

RCIU, obito fetal, distocia de cordon), el 25% fue prematuro, el 14,2% tuvo bajo peso al nacer y el 1,8% presentd anomalia cromosomica.

Con respecto al rango de 40 a 44 afos, el 50% fue prematuro y el 50% tuvo bajo peso al nacer. Se evidencia que la edad materna

avanzada no se asocia significativamente con las complicaciones neonatales, la edad materna avanzada y las complicaciones neonatales

son independientes.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipdtesis de la investigacion: La edad materna avanzada tiene incidencia en las complicaciones

materno — neonatales.

Se utilizara la prueba estadistica de Chi cuadrado en virtud de que las variables: edad materna
avanzada y complicaciones materno — neonatales son cualitativas. La prueba de contrastacion de
hipotesis esto es de aceptacion o rechazo a la hipdtesis nula, siendo una prueba de independencia;

es decir, la prueba que mostrara si las variables en cuestion son independientes o no.
Pasos de la prueba de hipotesis:

1. Hipotesis nula Ho: La edad materna avanzada y las complicaciones materno-neonatales son
independientes.

Hipotesis alternativa H: Existe dependencia entre las variables.
2. Tipo de prueba: La prueba de chi cuadrado es unilateral y de cola derecha.

3. Nivel de significancia: Se asumid un nivel de significacion de 5%; es decir, hubo 5% de

probabilidad de que Ho sea rechazada indebidamente: o = 0.05
4. Esquema de la prueba:
Grados de libertad
(gl)=(C-1)(F-1)
=(2-1) (14-1)
gl.=13

Con g.1. = 13 y a=0.05 en la tabla del chi cuadrado se observa: X2 (13) = 22.362 (Valor critico)
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C: N° de columnas de la tabla

F: N° de filas de la tabla

5. Calculo estadistico de la prueba: X2 = ¥; j %
=23.7997639=23.8

6. Toma de decisiones

Como el estadistico de la prueba 23.8, cae en la zona de rechazo, pues es mayor que 22.362 (valor
critico del chi cuadrado) entonces rechazamos la hip6tesis nula HO 'y, por lo tanto, podemos afirmar
que la hipotesis alternativa H1, que corresponde a la hipotesis de investigacion es correcta; es
decir, que efectivamente existe dependencia entre las variables, esto es, la edad materna avanzada

tiene incidencia en las complicaciones materno-neonatales.

Contrastacion de hipotesis especificas

Enunciado de hipotesis especifica 1

La edad materna avanzada tiene incidencia en las complicaciones maternas.

Al igual que en la hipotesis general se utilizaran también la prueba de independencia del chi

cuadrado.
1. Hipdtesis nula Ho: La edad materna avanzada y las complicaciones maternas son independientes.

Hipotesis alternativa Hi: Existe dependencia entre las variables edad materna avanzada y

complicaciones maternas.

2. Tipo de prueba: La prueba de chi cuadrado que es unilateral y de cola derecha.
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3. Nivel de significancia: Se asumira un nivel del 5, o = 0.05
4. Esquema de la prueba:
Grados de libertad (g.1.):
gl.=(C-1)F-1)
gl.=2-1)(10-1)
gl.=9
C: N° de columnas
F: N° de filas
Con g.l. =9 y a=0.05 en la tabla del chi cuadrado se observa:
X? =16.919 (Valor critico)
5. Calculo del estadistico de la prueba: X2 = Y; j W
= 19.56463017

6. Toma de decisiones:

Como el estadistico de la prueba 19.565 cae en la zona de rechazo, pues es mayor que 16.919
(valor critico del chi cuadrado) entonces se rechaza la hipotesis nula Ho y, por lo tanto, podemos
afirmar que la hipotesis alternativa H; que corresponde a la primera hipdtesis especifica de
investigacion es correcta; es decir, que efectivamente existe dependencia entre las variables; esto

es, la edad materna avanzada tiene incidencia en las complicaciones maternas.
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Enunciado de hipotesis especifica 2
La edad materna avanzada si tiene incidencia en las complicaciones neonatales.
Al igual que en la hipotesis especifica 1, se utilizo la prueba de independencia del chi cuadrado.

1. Hipotesis nula Ho: La edad materna avanzada y las complicaciones neonatales son

independientes.

Hipotesis alternativa Hi: Existe dependencia entre las variables edad materna avanzada y

complicaciones neonatales.
2. Tipo de prueba: La prueba del chi cuadrado que es unilateral y de cola derecha.
3. Nivel de significancia: Se asumira un nivel del 5%: o =0.05
4. Esquema de la prueba:
Grados de libertad (g.1.):
gl.=(C-1)F-1)
gl.=2-1)(6-1)
gl.=5
C: N° de columnas
F: N° de filas
Con g.l. =5y a=0.05 en la tabla del chi cuadrado se observa:

X2(5) = 11.070 (Valor critico)
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P .. 2
5. Calculo del estadistico de la prueba: X* = };; %

= 3.29002108
6. Toma de decisiones:

Como el estadistico de la prueba 3.29 cae en zona de aceptacion, pues es menor que 11.070 (valor
critico del chi cuadrado) entonces no se puede rechazar la hipdtesis nula Ho y, por lo tanto, se

acepta que la edad materna avanzada y las complicaciones neonatales son independientes.
Contrastacion de la hipotesis general

Se hizo la contrastacion de las hipotesis a través de Microsoft Excel una de cuyas funciones es la
prueba del chi cuadrado arrojando los mismos resultados que se obtuvieron a través del calculo

directo segun férmula.

Hipotesis general

Ho: La edad materna avanzada y las complicaciones materno-neonatales son independientes

H1: Existe dependencia entre la edad materna avanzada y las complicaciones materno-neonatales
P. chi cuadrado (p): 0.040273056

Conclusion: Como p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta H1

Contrastacion de la hipotesis especifica 1:

Ho: La edad materna avanzada y las complicaciones maternas son independientes

H1: Existe dependencia entre la edad materna avanzada y las complicaciones maternas

P. chi cuadrado (p): 0.020953112
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Conclusion: Como p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta H1

Contrastacion de la hipdtesis especifica 2:

Ho: La edad materna avanzada y las complicaciones neonatales son independientes

H1: Hay dependencia entre la edad materna avanzada y las complicaciones neonatales

P. chi cuadrado (p): 0.3520856

Conclusion: Como p > 0.05 se acepta Ho
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4.1.3. Discusion de resultados

En la actualidad se ha incrementado la tasa de embarazos a una edad mas avanzada, esto debido a
cambios sociales, culturales, mejores opciones anticonceptivas, oportunidades de avance
profesional, entre otras. Se ha encontrado que la edad materna avanzada incrementa el riesgo de
complicaciones maternas y resultados perinatales adversos, las cuales pueden afectar en la salud

materna y neonatal.

El presente estudio estuvo conformado por una muestra de 137 puérperas de edad materna
avanzada del Hospital Santa Rosa en el periodo de 2023. Se hallaron los siguientes resultados; el
rango etario mas frecuente fue de 35 a 39 afios, encontrandose el 95,7% en este rango de edad,
similar a lo reportado por Haro E, quien hall6 en su estudio, que el 65,8% de las gestantes tienen

entre 35 a 39 anos.

Con relacion a las caracteristicas demograficas; segun el grado de instruccion, en este estudio se
hall6 que el 54% culmind la secundaria, similar a lo reportado por Cavero K, en su investigacion
encontrd que el 59,4% termind la secundaria, asimismo, Samamé reporté que 83,3% habia
culminado la secundaria y Haro E, el 58,3% culminoé la secundaria. Sin embargo, estos resultados
discrepan de lo hallado por Bajana M, quien reportd que solo el 23,7% culminé la secundaria y
Ortega C hallo que el 37,2% termind la secundaria. Respecto al estado civil; en este estudio se
hall6 que el 54,7% son convivientes, hallazgo similar al de Samamé M, quien report6 que el 71,2%
son convivientes, y Haro E, siendo el 63,7% convivientes. Estos resultados son diferentes a los
que reporta Cavero K, pues el mayor porcentaje de ellas es soltera, representando el 53% del total.
Con relacion a la ocupacion, en este estudio se encontro que el 71,6% eran amas de casa, similar

a los resultados reportados por Haro E, quien hall6 que el 85,3% eran amas de casa.
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En cuanto a la distribucién de las complicaciones maternas, las mas frecuentes de este estudio
fueron la cesarea con 40,5%, la anemia con 31% y trastornos hipertensivos del embarazo con 6,8%.
Resultados similares a lo reportado por Cavero K, siendo las principales complicaciones de su
estudio la preeclampsia con 56%, y la cesarea con 54,4%. Asimismo, Samamé report6 la cesarea
con 71,2%, la anemia con 43,9% y la enfermedad hipertensiva del embarazo con 13,6%.
Igualmente, Haro E reporto la cesarea con 49,2%, la anemia con 38,9% y trastornos hipertensivos
del embarazo con 11,5%. De igual forma Ortega C hall6 que el 38,7% tuvo cesarea, el 14,8% tuvo
enfermedad hipertensiva del embarazo y el 6,3% tuvo anemia. Ademas, Mehari M reportd que el
32,7% tuvo cesarea y el 17,6% tuvo hipertension inducida por el embarazo y Bajana M, hallé que

el 39,6% tuvo cesarea, el 12,7% tuvo preeclampsia y el 8,0% tuvo anemia.

Se puede deducir de los resultados que la anemia tuvo mayor frecuencia en los estudios que son
de Latinoamérica, puesto que en los estudios internacionales la anemia se presentd como una
complicacidn, pero en bajo porcentaje. La anemia persiste como un problema de salud publica,
esta complicacion no solo afecta la salud de la madre sino también conlleva riesgos para el recién
nacido como la prematuridad y bajo peso al nacer. Asimismo, los resultados mostraron que hay un
mayor porcentaje de cesareas en las mujeres de edad materna avanzada, esto podria deberse a
diferentes causas; este grupo etario tiene mayor probabilidad de presentar distocia de parto, malos
antecedentes obstétricos, ademds de tener patologias concomitantes con la gestacion que
predisponen a que culminen la gestacion por esta via. Ademas, segiin los hallazgos reportados, los
trastornos hipertensivos del embarazo se presentaron como una complicacion frecuente en las
gestantes de edad avanzada. A medida que la mujer envejece es mas propensa a desarrollar
problemas cardiovasculares, favoreciendo asi el surgimiento de enfermedades hipertensivas del

embarazo.
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Con relacion a las complicaciones neonatales; las mas frecuentes de este estudio fueron; la
prematuridad con 25,9% vy el bajo peso al nacer con 15,5%. Esto es similar a lo reportado por
Cavero K, quien hall6 que el 60,7% fue prematuro, el 58,1% tuvo bajo peso al nacer. Asimismo,
Samamé M hall6 que el 10,6% fue prematuro, Haro E encontr6 que el 15,8% fue prematuro, Ortega
C encontr6 que el 14,6% fue prematuro y el 12% tuvo bajo peso al nacer, Mehari M hall6 que el
11,3% fue prematuro, el 17,8% tuvo bajo peso al nacer y Bajana M encontr6é que el 18,6% fue

prematuro.

Segun los hallazgos, las complicaciones mas frecuentes fueron la prematuridad y el bajo peso al
nacer. La edad avanzada incrementa el riesgo de estas complicaciones neonatales, esto se podria
atribuir a una funcion deficiente de la placenta causada por el envejecimiento uterino. Ademas, se
menciona a la progesterona cuya importancia radica en mantener la gestacion, sin embargo, los
niveles de la progesterona disminuyen con la edad, siendo un posible factor para el parto

prematuro.

En este estudio, al relacionar la edad materna avanzada con las complicaciones maternas se
evidencia que si hay una asociacion significativa, sin embargo, la edad materna avanzada no se
asocia significativamente con las complicaciones neonatales. Este hallazgo es similar a lo
reportado por Samamé M, Bajana M, Ortega C, Mehari M, quienes concluyeron que las
complicaciones maternas se asocian significativamente a la edad materna avanzada y no hay
asociacion significativa en cuanto a las complicaciones neonatales. Estos hallazgos son diferentes
a lo encontrado por Cavero K, quien concluyé que la edad materna avanzada no se asocid

significativamente con las complicaciones maternas-perinatales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe una correlacion positiva fuerte entre la edad materna avanzada y las complicaciones
maternas en el Hospital Santa Rosa en el afio 2023.
No existe una correlaciéon positiva fuerte entre la edad materna avanzada y las

complicaciones neonatales en el Hospital Santa Rosa en el afio 2023.

5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda brindar consejeria personalizada a las mujeres mayores de 35 afios que deseen
ser madres, informar sobre las complicaciones que pueden presentarse en una gestacion a
una edad avanzada y las posibles complicaciones que se puedan presentar en su recién
nacido.

Educar a la mujer de que cuando inicie la maternidad sea en una edad segura y de esta manera
reduciriamos la posibilidad de tener alguna complicacién en la futura madre y en el recién
nacido. Realizar programas de consejeria y planificacion familiar con la finalidad de prevenir

embarazos no deseados en este grupo etario.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacion de edad materna avanzada y complicaciones materno — neonatales en el Hospital Santa Rosa en el 2023

materna avanzada y las
complicaciones maternas

L. L. Operacionalizaciéon i
Problema Objetivo Hipotesis " - Método
Variable Indicadores
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS VARIABLE: METODO DE INVESTIGACION:
(Cual es la relacion entre la edad | Establecer larelacion entrela | GENERAL: Edad materna | o Afios Hipotético-deductivo
materna avanzada y las | edad materna avanzada y las ] avanzada TIPO DE INVESTIGACION:
. L HO: Existe una :
complicaciones materno-neonatales | complicaciones materno- lacid o Aborto Retrospectivo y transversal.
en el Hospital Santa Rosa en el | neonatales en el Hospital | <T'¢a¢1On POSItiVa |y, \ RTABLE: Trastornos DISENO DE LA INVESTIGACION:
fuerte entre la edad L . ) . .
2023? Santa Rosa en el 2023. | Complicaciones hipertensivos del | No experimental y Correlacional.
mater;?a avanzada y 1as | ;oerna embarazo POBLACION Y MUESTRA: Ia
PROBLEMAS ESPECiFICOSs; | OBJETIVOS complicaciones materno- Diabetes gestacional | Poblacién estard conformada por 214
P . ESPECIFICOS: neonatales en el Hospital , . ~
1. (Cudl es la relacion entre la Anemia puérperas mayor o igual a 35 afos.
Santa Rosa en el afio ~
edad materna avanzada y 1as |{. Determinar la relacién 503 Placenta previa El tamafio de la muestra fue de 137
complicaciones maternas en el entre la edad materna ' Desprendimiento de puérperas mayor o igual a 35 afios.
Hospital Santa Rosa en el 2023? avanzada y las | HI: No existe una placenta TIPO DE MUESTREO: el tipo de
2. (Cudl es la relacion entre la complicaciones maternas | correlacion positiva Cesérea muestreo sera no probabilistico.
edad r.nate.rna avanzada y las en el Hospital Santa Rosa | fuerte entre la edad Infeccién del tracto TECNICA DE RECOLECCION DE
complicaciones neonatales en el en el 2023. materna avanzada y las urinario DATOS: Analisis documental
Hospital Santa Rosa? 2. Determinar la relacion | complicaciones materno- Hemorragia INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion
entre la edad materna | neonatales en el Hospital postparto de datos.
avanzada y las | Santa Rosa en el afio CRITERIOS DE INCLUSION Y
complicaciones 2023. Prematuridad EXCLUSION:
neonatales en el Hospital HIPOTESIS Complicaciones Anomalias a) INCLUSION:
Santa Rosa neonatales . e Historia clinica de puérpera mayor o
ESPECIFICAS: €Cromosomicas ioual a 35 afios
. Malformaciones I—EI% i ' lenad
HO: Existe una congénitas e Historia clinica correctamente llenada
correlacion positiva Bajo peso al nacer y completa.
fuerte entre la edad b) EXCLUSION:

e Historia clinica de gestante menor a
34 afios
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en el Hospital Santa Rosa
en el afio 2023.

H1: No existe una
correlacion positiva
fuerte entre la edad
materna avanzada y las
complicaciones maternas
en el Hospital Santa Rosa
en el afio 2023.

HO: Existe una
correlacion positiva
fuerte entre la edad
materna avanzada y las
complicaciones
neonatales el Hospital
Santa Rosa en el afio
2023.

H1: No existe una
correlacion positiva
fuerte entre la edad
materna avanzada y las
complicaciones
neonatales en el Hospital
Santa Rosa en el afio
2023.

Historia clinica incompleta o no
legible

Puérpera mayor o igual de 35 afios
que no tenga control prenatal en el
Hospital
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

N° FICHA:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Grado de instruccion

Estado civil

Ocupacion

a) 35 -39 afios a) Primaria a) Soltera a) Ama de casa
b) 40 — 44 afios b) Secundaria b) Casada b) Independiente
c) Mayor de 45 afios | c) Superior c) Conviviente | ¢) Otro:

COMPLICACIONES MATERNAS

1 | Trastornos hipertensivos del embarazo | SI( ) |[NO( )

2 | Diabetes gestacional SI(C ) |[NO( )

3 | Anemia SI( ) |[NO( )

4 | Infeccion del tracto urinario SI(C ) |[NO( )

5 | Cesarea SI(C ) |[NO( )

6 | Hemorragia postparto SI( ) |[NO( )

7 | Aborto SI(C ) |[NO( )

8 | Placenta previa SI(C ) |[NO( )

9 | Desprendimiento de placenta SI(C ) |[NO( )

10 | Otro:

COMPLICACIONES NEONATALES

1 | Prematuridad SI(C ) |[NO( )

2 | Anomalias cromosémicas SI(C ) |[NO( )

3 | Malformaciones congénitas SI(C ) |[NO( )

4 | Bajo peso al nacer SI( ) |[NO( )

5 | Otro:
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ANEXO 3: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APR(]QA(T]ﬁN

Lima, 18 de Dhciembre de 2024

Investigadon(a)
NADIA ROMERO ROMEROD
Exp. N":1229-2024

De mm consideraciin:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Notbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo  tiwlado: “Relacion  entre la edad materna avanzada vy las
complicaciones materno-neonatales en el Hospital Santa Rosa en el 20237
Yersidn 01 con fecha 22/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Madia Romero Romero.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los sigmentes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
conclndo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aphca. 1a Renovacidn de aprobaciin del proyvecto de investigacion deberd
iniciarse treanta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Raul &ntonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Instituclonal de Etica e Integridad Clentifica
UIPNW

Av. Arcquipa 430 - Sanm Hesiriz

Universidad Privada Norben Wiener

Teléfonae: Tibh-3353 anexo 2290 Cel. 981-000-698
Coareo: comile. eticn @ uwisneredupe
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION

DE DATOS

Y

AA I\IQA»., ry  Orocoion de Redes
WIHON W .
tnte das O¢ Sa0d

o~ "oy
je Salud Liena Costro

L it

CONSTANCIA 018 - 2025 ~ CEl - HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital Santa Rosa (CEIl — HSR) oficializado a
través de la Resolucién N°28-2024-MINSA-HSR-DG, certifica que, el Proyecto de
investigacion descrito a continuacién, ha sido APROBADO con fecha 03 de marzo del
2025.

“RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA Y LAS COMPLICACIONES
MATERNO-NEONATALES EN EL HOSPITAL SANTA ROSA EN EL 2023".

Con el codigo N° CE24/062, presentado por la investigadora: ROMERO ROMERO, NADIA.
Esta aprobacion tendra vigencia del 03 de marzo del 2025 al 02 de marzo del 2026.
Los investigadores deben solicitar toda informacion que requieran para desarrollar su
proyecto de investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Asimismo, deben reportar el avance del estudio mensualmente y el informe final

luego de terminado el mismo. Los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo
menos 30 dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 12 de marzo del 2025

N e

4 W A
Mg. Flor Mmros Méndoza Barreto W MC. Victor Luis Salazar Toledo
Jefa de la Oficina de Apoyo  la Docencia & Investigacién Prasidente del Comité de Etica en Investigacidn
Hospltal Santa Rosa Hospital Santa Rosa

foia

“Produccion Cientifica y Calidad en la Gestién de |a Investigacion”™
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima 21 Telefono6158200 Anexo 500 - 501
E-mail: oadi.cie@hsr.gob.pe
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ANEXO 5: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS.docx NADIA ROMERO ROMERO,
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11907 Words 67025 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
64 Pages 435.1KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 29, 2025 7:55 PM GMT-5 Apr 29, 2025 7:56 PM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 12% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado

* Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet = 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
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