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RESUMEN

El Objetivo: Evaluar si la edad materna es un factor de riesgo para presentar complicaciones
en el embarazo en las gestantes atendidas por emergencia del HNERM en el afio 2023.
Metodologia: Es un estudio observacional, de cohorte retrospectiva, de corte transversal
donde se analizaron las historias clinicas de 1070 gestantes atendidas en el Servicio de
Emergencia del HNERM - 2023, en tres grupos etarios, 108 adolescentes (12 — 18 afios),
670 en edad optima (19 — 34 afios) y 292 gestantes con edad materna avanzada (mayores de
35 afos), el analisis estadistico de frecuencia se realizo con Excel y Powers pivot y para el
andlisis de asociacion estadistica con el Software STATA. Resultados: El grupo de
adolescentes presento asociacion con la presencia de anemia (OR 2.4, p<0.00, IC 95% 1.508
— 3.818), mientras que el grupo de edad materna avanzada presentd asociacion con la
presencia de trastorno hipertensivo del embarazo (OR 1.54, p<0.014, IC 95% 1.090 —2.176)
y no se encontrd riesgo para las otras complicaciones. Conclusiones: La edad materna
adolescente se presento como factor de riesgo para anemia y la edad materna avanzada como
factor de riesgo para el trastorno hipertensivo del embarazo, no se encontré asociacion de la
edad como factor de riesgo para parto pretérmino, ruptura prematura de membranas e

infeccidn urinaria en el estudio.
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ABSTRACT

The objective to assess whether maternal age is a risk factor for developing pregnancy
complications among pregnant women treated in the HNERM emergency department in
2023. Methodology: It is an observational, retrospective cohort, cross-sectional study where
the medical records of pregnant women treated in the HNERM Emergency Service in 2023
will be analyzed, selected according to the inclusion and exclusion criteria, a total of 1070
pregnant women participated, grouped into three age groups, 108 adolescents (12 - 18 years),
670 in optimal age (19 - 34 years) and 292 pregnant women with advanced maternal age
(over 35 years), the statistical frequency analysis was carried out with Excel and Powers
pivot and for the statistical association analysis with the STATA Software. . Results: It was
found that the adolescent group presented a risk of anemia (OR 2.4, p < 0.00, 95% CI 1.508
- 3.818), while for rupture of membranes (OR 0.47, p < 0.02, 95% CI 0.252 -0.887),
premature delivery (OR 0.42, p <0.01, 95% CI 0.208 -0.865) and hypertensive disorder of
pregnancy (OR 0.31, p <0.008, 95% CI 0.135 -0.740) presented a low risk. In the advanced
maternal age group, there was a risk for hypertensive disorder of pregnancy (OR 1.54, p <
0.014, 95% CI 1.090 - 2.176) and no risk was found for the other complications.
Conclusions: Adolescent maternal age was presented as a risk factor for anemia and
advanced maternal age as a risk factor for hypertensive disorder of pregnancy. No association
of age as a risk factor for preterm delivery, premature rupture of membranes and urinary tract

infection was found in the study.
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INTRODUCCION

La edad representa un factor de riesgo reconocido y ampliamente investigado dentro
del campo de la Obstetricia; asi pues, diversas publicaciones como la de la OMS que indica
que aproximadamente se producen 15 millones de nacimientos al afio de mujeres
adolescentes y refiere que la incidencia sigue en aumento, sobre todo en las naciones de
bajos recursos constituyendo lo que compone un problema de salud publica, asimismo
diversos estudios indican que este grupo de gestantes presentan una mayor probabilidad de
mostrar complicaciones, como las infecciones urinarias, parto obstruido, parto prematuro,
anemia, hemorragia post parto, entre otras. En contraste, las embarazadas con mas de 35
afios conforman un grupo considerado vulnerable ampliamente estudiado con mayor riesgo
de mostrar complicaciones a lo largo del embarazo porque muchas de estas gestantes traen
consigo comorbilidades como diabetes, hipertension, obesidad, entre otras que incrementan
el riesgo de presentar complicaciones a lo largo de la gestacion como la restriccion del

crecimiento intrauterino, parto prematuro y el trastorno hipertensivo del embarazo.

En el Peru, el “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica” (INEI) comunic6 que, en el
afio 2023 se produjeron 11.8% de nacimientos de madres adolescente y un 22.2% de
nacimientos de féminas con edad materna avanzada, lo cual constituye un conjunto de riesgo
aproximado del 34 % de mujeres con edades extremas de afrontar complicaciones que ponen

en amenaza al feto y a la gestante.

Esta revision empirica busca identificar lo que la literatura actual sustenta, que es que los
embarazos ocurridos en edades extremas (adolescencia como en edades maternas avanzadas)

se relacionan con un mayor riesgo obstétrico en contraste con aquellos que se dan en la

X



adultez. No obstante, aun persiste la incertidumbre respecto a si esta relacion se presenta de
manera uniforme en todas las poblaciones o si varia segiin contextos socioculturales
especificos, lo cual podria explicarse por la complejidad y multidimensionalidad de estos
fendomenos. Por esta razon, esta investigacion busca determinar si la edad materna constituye
un elemento de riesgo para los embarazos dentro del grupo de pacientes atendidas en el

“Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins” (HNERM).

xi



1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A lo largo de cualquier etapa del proceso gestacional, ya sea en el embarazo, el
puerperio o el parto, una mujer puede enfrentar un acrecentamiento en el riesgo de padecer
complicaciones. A este respecto, nace el concepto de embarazo de alto riesgo. Se refiere a
cualquier condicion de salud imprevista relacionada con la gestacion que pueda representar
tanto para el feto como la madre un riesgo. En el contexto mundial, més de 20 millones de
mujeres embarazadas desarrollan alguna clase de riesgo clinicamente significativo y
aproximadamente mil fallecen cada dia debido a complicaciones perinatales. La incidencia
de embarazos de elevado riesgo varia entre 6 % y 33 %, dependiendo de los factores de
riesgo considerados, segun caracteristicas geograficas y culturales de cada comunidad. Por
ejemplo, se estima que entre un 5% y un 10% de las gestantes en el mundo tienen

preeclampsia, en forma leve o severa (1).

Entre los factores de riesgo mas usuales tenemos a la edad materna, por lo que, dentro
del contexto de riesgo perinatal, es fundamental para las ciencias de la salud conocer las
condiciones clinicas asociadas a edades maternas extremas, para anticipar y gestionar

eficazmente embarazos de alto riesgo. (2).

La edad materna avanzada, es decir, en gestantes con mas de 35 afios, se vincula a
diversos factores que han aportado al acrecentamiento de la edad de concepcion, entre ellos,
la efectividad de métodos anticonceptivos, el mayor acceso y confianza en los métodos de
reproduccion asistida, la formacion de nuevas uniones conyugales, el retraso en la edad
promedio para contraer matrimonio, asi como la prioridad que muchas mujeres y parejas

otorgan al logro de metas profesionales y educativas, a esto se suman causas de indole



clinica, como la subfertilidad, factores que en conjunto han incidido en el acrecentamiento

de la edad materna promedio en el contexto global (3).

Tomando como modelo el caso de Estados Unidos, en los altimos 50 afios se observo un
acrecentamiento superior al 800% en la proporcidon de embarazadas mayores de 35 afios.
Esta notable tendencia despertd el interés de la comunidad académica por los embarazos que
ocurren fuera del rango etario considerado Optimo, ya que se ha comprobado que
determinadas complicaciones obstétricas como la placenta previa, la muerte fetal, la
necesidad de cesareas y los trastornos hipertensivos del embarazo tienen mayor recurrencia
en féminas de mayor edad. (2). No obstante, los avances continuos en tecnologia médica,
practicas obstétricas y experiencia clinica han disminuido muchos riesgos, incluso en
embarazos de mujeres de entre 50 y 65 afios. (3) En ultima instancia, los resultados
perinatales estan influenciados no solo por la edad materna, sino también por factores como
el estado de salud previo al embarazo y la calidad del sistema de atencion médica utilizado
(4).

Al otro extremo, tenemos al embarazo en la adolescencia considerado una gestacion de
riesgo, puesto que, de modo parecido a lo que sucede en los casos de edad materna avanzada,
involucra consecuencias significativas para la salud mental y fisica de la gestante (5). El
embarazo adolescente representa una problemaética significativa de salud publica. En
conformidad con los reportes de la OMS indican que las naciones con los indices mas altos
de embarazos adolescentes son Bangladesh, Congo, Brasil, Etiopia, India, Estados Unidos y
Nigeria. Varios factores que contribuyen a estas estadisticas, particularmente en las naciones
en desarrollo, incluyen el conocimiento inadecuado acerca de la sexualidad, el uso
insuficiente e ineficaz de métodos anticonceptivos, la falta de independencia
socioecondmica entre las mujeres y los tabues culturales prevalecientes, etc. (6) En este

contexto, los datos de la OMS revelan que aproximadamente 15 millones de nacimientos



anualmente se atribuyen a embarazos adolescentes, con mds de 2 millones de estos
involucrando a adolescentes con menos de 16 afios. Este fenomeno se observa tanto en
naciones desarrolladas como en desarrollo, y es crucial reconocer que incluso en las naciones
desarrolladas, la incidencia continla aumentando, aunque con diferentes factores
subyacentes en comparacion con aquellos en las regiones en desarrollo (7). En consecuencia,
diversas investigaciones internacionales indican que el embarazo adolescente se vincula con
problemas obstétricos como con la terminacién del parto por cesarea, anemia, hemorragia
posparto, bajo peso al nacer, endometritis puerperal, preeclampsia, mortalidad perinatal y
parto prematuro. Por ejemplo, estudios realizados en Estados Unidos, Taiwan y Corea
revelaron que las adolescentes enfrentaban riesgos de parto prematuro en comparacioén con
la poblacion adulta (8,9,10). Ademas, un estudio ejecutado en Ankara encontr6 que el peligro
de parto prematuro en embarazos adolescentes era 4,14 veces mayor que en embarazadas
adultas (11). Estas estadisticas demuestran un riesgo significativamente elevado en
comparacion con los hallazgos de Taiwan, Corea y Estados Unidos, lo que destaca

importantes lagunas en el conocimiento que justifican una mayor investigacion contextual.

En un esfuerzo por fomentar el desarrollo social y econdmico, el gobierno peruano se ha
propuesto crear un sistema de salud mas eficaz que priorice a las poblaciones vulnerables,
incluidas las gestantes. En el marco de dicho plan, se cre6 una categorizacion de mujeres
gestantes, dividiéndolas en 3 grupos de edad: adolescente (12-18 afios), adulto joven (19-29)
y adulto (30-59 afios) (12). No obstante, este estudio utilizard la categorizaciéon de la
“Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia” (FIGO) respecto a los riesgos
relacionados con la edad en las embarazadas, encasilladas como edad materna avanzada (35
afos o superior) y embarazadas adolescentes (19 afios 0 menos) que concuerda con la de la
OMS. Segun el meta-estudio de Huang et al. (13), esta particion por edad es la mas utilizada

en la investigacion cientifica revisada.



Ademas de las investigaciones que examinan los riesgos relacionados con la edad
materna avanzada, existen investigaciones que examinan los posibles riesgos asociados al
embarazo adolescente sin ser estos decisivos, ya que algunas investigaciones indican una
correlacion entre el embarazo adolescente y una mayor tasa de complicaciones, mientras que
otras no han identificado mencionado riesgo (8,14). Dicha variacion implica que la edad
materna constituye solo un componente predictivo de las complicaciones obstétricas, lo que
requiere considerar las influencias culturales y geograficas, ya que los resultados cientificos

pueden variar conforme la ubicacion del estudio.

En el ambito peruano, se calcula que aproximadamente el 14% de las mujeres que han
estado embarazadas alguna vez lo estuvieron durante su etapa adolescente. Esta proporcion
se incrementa notablemente en zonas rurales, alcanzando el 22,5%, mientras que en las areas
urbanas es de 10,6%. Al analizar las diferencias por region, la mayor prevalencia de
embarazo adolescente se registra en la selva, con un 24,9%, mientras que en Lima
Metropolitana se observa la cifra més baja, con un 8,3%. A pesar de estos datos, atn faltan
estudios exhaustivos que den informacion detallada sobre las amenazas obstétricas asociadas
con la edad materna, y de manera particular, con los embarazos adolescentes y los de edades

maternas avanzadas (19).

La revision empirica permite identificar que la literatura actual sustenta la idea de que
los embarazos ocurridos en la adolescencia y en edades maternas avanzadas tienen un mayor
riesgo obstétrico en contraste con los de la adultez. No obstante, ain persiste la
incertidumbre respecto a si esta relacion se presenta de manera uniforme en todas las
poblaciones o si varia segiin contextos socioculturales especificos, lo cual podria explicarse
por la complejidad y multidimensionalidad de estos fenomenos. Por esta razon, el propdsito
primordial de esta actual investigacion es determinar si la edad por si sola es un elemento de

peligro para los embarazos dentro del grupo de pacientes atendidas en el Hospital Rebagliati



Martins (HNERM), por lo cual se realizara un trabajo analitico de grupos representativos de
cada grupo etario (adolescentes, edad O6ptima y edad materna avanzada) que mediante un
estudio estadistico comparativo nos permita conocer si la edad condiciona o no determinado
factor de riesgo, esto se realizard mediante la recopilacion de datos del historial clinico
electronico en gestantes que se atendieron en el HNERM en 2023 respetando la

confidencialidad de los datos conseguidos en el proceso.

1.2. Formulacion de la Investigacion

1.2.1. Problema general

(La Edad materna es un factor de riesgo para presentar complicaciones en el embarazo en
las pacientes que se atendieron el parto, ya sea por via vaginal o por cesarea, en el Servicio
de Emergencia de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins (HNERM) durante el afio 2023?

1.2.2. Problemas Especificos

(La edad materna es un factor de riesgo para anemia en gestantes que se atendieron

el parto en el Servicio de Emergencia del HNERM en el afio 2023?

e ;La edad materna un factor de riesgo para infeccidon urinaria en gestantes que se
atendieron el parto en el Servicio de Emergencia del HNERM en el afio 2023?

e ;La edad materna es un factor de riesgo para ruptura prematura de membranas
ovulares en gestantes que se atendieron el parto en el Servicio de Emergencia del
HNERM en el ano 2023?

e ;Laedad materna es un factor de riesgo para parto prematuro en las gestantes que se

atendieron el parto en el Servicio de Emergencia del HNERM en el afio 2023?



e /La edad es un factor de riesgo para trastornos hipertensivos del embarazo en
gestantes que se atendieron el parto en el Servicio de Emergencia del HNERM en el

afo 20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar si la edad materna es un factor de riesgo en las gestantes que ingresan para atencion

de parto en el HNERM durante el afio 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar si la edad es un factor de riesgo para presentar infeccion urinaria en las

gestantes que ingresan para atencion de parto en el HNERM durante el afio 2023.

e Seiialar si la edad es un factor de riesgo para presentar anemia en las gestantes que
ingresan para atencion de parto en el HNERM durante el afio 2023.

e Precisar si la edad es un factor de riesgo para presentar ruptura prematura de
membranas en las gestantes que ingresan para atencion de parto en el HNERM
durante el afio 2023.

o Identificar si la edad es un factor de riesgo para presentar parto prematuro en las
gestantes que ingresan para atencion de parto en el HNERM durante el afio 2023.

e Evaluar si la edad es un factor de riesgo para presentar trastorno hipertensivo del

embarazo en las gestantes que ingresan para atencion de parto en el HNERM durante

el afno 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica



El embarazo en adolescentes, segiin la OMS presenta una reduccion de 23.2% a nivel
mundial entre los afios 2000 y 2023 (adolescentes de 15 a 19 afios). La ONU sefiala una
variacion significativa en la tasa de fertilidad en adolescente segtn las diferencias sociales y
culturales de cada pais, asi en Hong Kong vemos una tasa de fertilidad en adolescentes de

2,7. Por otro lado, en EE. UU se presenta una tasa de fertilidad en adolescentes de 19.9.

Fuchs F (2018) realizé una revision sistematica consistente de investigaciones de
adolescentes en naciones de ingresos medianos y bajos, hallando que la edad materna <15

afios tenia un peligro moderado para anemia, mortalidad neonatal y parto prematuro. (16)

En Pert, el embarazo adolescente compone una problematica relevante de salud
publica. Conforme al Sistema de Registro de Nacidos Vivos en Linea del Ministerio de
Salud, en 2022 se registraron 50.313 nacimientos de mamas de entre 10 y 19 afios, de los
cuales 1.620 (3,21%) incumbieron a mujeres jovenes de entre 10 y 14 afios. De igual modo,
el MINSA report6 un total de 291 muertes maternas ese mismo aio, de las cuales 30 (10,3%)
correspondieron a adolescentes. Ademas, los recién nacidos de gestantes adolescentes
afrontan un mayor peligro de prematuridad, bajo peso al nacer e infecciones neonatales

graves en contraste con los hijos de madres adultas. (17)

Por el contrario, las féminas embarazadas que tienen una edad materna avanzada
(mayores de 35 afos) poseen una mayor probabilidad de desarrollar comorbilidades cronicas
como hipertension, obesidad y diabetes las cuales pueden acrecentar el peligro de morbilidad
a lo largo del embarazo. Este riesgo se acrecienta en asociacion directa con la edad de la
madre. (18) La literatura identifica diversas complicaciones asociadas con la edad materna
avanzada, como embarazo ectopico, malformaciones congénitas, diabetes gestacional,
aborto espontaneo, anomalias cromosOmicas, trastornos hipertensivos del embarazo,
embarazos multiples, patologia placentaria, partos distocicos, cesareas y mortalidad

materna, etc. (18)



En el boletin publicado por la OMS en febrero de 2023, se informa de que una
gestante fallece cada dos minutos a causa del parto o embarazo, y que la cantidad de muertes
maternas se deben a origenes prevenibles, con base en esto podemos decir que la edad
materna situada en los extremos de la vida reproductiva como las gestantes adolescente y las
gestantes con edad materna avanzada constituyen un grupo de alto riesgo perinatal y es
importante comprender si la edad materna es un peligro obstétrico o si interactua con otras

variables.

1.4.2 Relevancia del Problema:

Esta investigacion es importante, ya que busca explorar y establecer si la edad
materna constituye un componente de riesgo para la apariciéon de complicaciones obstétrica,
particularmente en aquellas embarazadas que se encuentran en los topes de la edad
reproductiva, como adolescentes y aquellas con edad materna mayor de 35 afios, debido a
que al poder reconocerlas dentro de nuestro contexto socioeconémico y cultural podremos
obstétricas a las que estarian expuestas se puede elaborar medidas oportunas que disminuyan

el riesgo de complicaciones obstétricas.

1.4.3 Contribucion al Conocimiento:

Este estudio busca contribuir al conocimiento respecto a la edad materna como un
componente de peligro obstétrico, lo cual nos proporcionara nueva evidencia que permitira
elaborar protocolos de atencion, politicas de salud y guias clinicas a fin de un mejor y

oportuno manejo de estas entidades obstétricas.

1.4.4 Impacto Practico:



El impacto del presente estudio se basa en que al conocer mejor los riesgos que enfrentan
durante la gestacion, este grupo de pacientes se podra actuar oportunamente disminuyendo

la morbimortalidad materno perinatal.

1.4.5 Originalidad y Necesidad:

La originalidad consta en su enfoque en la poblacién peruana atendida en Essalud y
el analisis de ambos grupos de riesgo, el estudio es necesario porque a pesar de la abundancia
de estudios internacionales sobre el tema, existe una clara falta de investigaciones
especificas en el Peru, por lo expuesto buscamos aportar nueva informacion que refleje las

particularidades socioecondémicas y culturales del pais.

1.4.6 Viabilidad del Estudio:

Este trabajo es viable dado que tiene el respaldo de instituciones académicas y de salud en
Peru, asi como con un equipo de investigadores experimentados. La metodologia propuesta,
incluye un disefio de cohorte retrospectivo y un analisis estadistico riguroso, que garantiza

que los resultados serdn alcanzables y robustos.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

A efectos de la actual investigacion, se utilizaran datos recabados de historias clinicas
electronicas de las pacientes gestantes que ingresaron por emergencia de ginecologia
y obstetricia del HNERM para atencion de parto entre el 1 de enero al 31 de

diciembre de 2023.



1.5.2. Espacial

El estudio se efectuara en el “Servicio de Emergencia de Ginecologia y Obstetricia

del HNERM?”, distrito de Jesus Maria, departamento de Lima, Peru.
1.5.3. Recursos

Este estudio requerira recursos financieros para el transporte al hospital designado
para recoger datos. Adicionalmente, los recursos tecnologicos, incluyendo un
computador y programa de hojas de calculo como Power pivot, Excel y software
STATA, seran esenciales para procesar la informacioén digitalizada. Ademas, se
solicitaran recursos humanos, que abarcaran el apoyo de los trabajadores médicos del
hospital, junto con jurados y asesores elegidos por la universidad a fin de evaluar el

trabajo.

10



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

El embarazo constituye una vivencia unica para cada mujer; no obstante, su
complejidad lo expone a diversos factores de riesgo. Segun el boletin publicado por la
“Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” en abril de 2024, el indice de natalidad
estimada en 2023 para adolescentes entre 10y 14 afos fue de 1,5 por cada 1.000 mujeres,
con cifras considerablemente mas elevadas en regiones tales como Africa subsahariana,
Latinoamérica y el Caribe (2,3). Este grupo etario enfrenta un riesgo incrementado de
complicaciones obstétricas en contraste con féminas de 20 a 24 afios, destacando
afecciones como endometritis puerperal, eclampsia e infecciones sistémicas. En
contraste, las gestantes de edad materna avanzada tienen con mayor frecuencia
comorbilidades preexistentes, como diabetes mellitus, hipertension cronica y obesidad,
lo que incrementa su vulnerabilidad a complicaciones a lo largo de la gestacion, entre

ellas eclampsia, preeclampsia y restriccion del crecimiento intrauterino.

Dadas estas consideraciones, es imperativo comprender los riesgos que afrontan estos
dos grupos de edad de mujeres embarazadas. Para lograrlo, es esencial obtener datos
globales y nacionales completos sobre las complicaciones y los factores de riesgo
vinculados a estos datos demograficos a lo largo del embarazo, que permitan un analisis

comparativo deductivo con los hallazgos de ese estudio.

2.1.1Antecedentes internacionales

Colmillo Li et al (2021) (19) efectuaron un trabajo que busc6 estimar “La Prevalencia
de los trastornos hipertensivos del embarazo y subtipos especificos en China”.
Metodologicamente, se tratd de un estudio tipo revision sistemdtica donde incluyeron 92

estudios con 1.377.448 participantes para realizar un metaanalisis que dentro de sus
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resultados se dio que las embarazadas > 35 afios tenian una alta prevalencia de trastorno
hipertensivo del embarazo (HDP) y subtipos, ademads establecié que la prevalencia de
HDP varia a nivel mundial, esto lo atribuyen a la distribucion desigual de componentes

de riesgo como la raza o etnia, paridad, edad materna, entre otros.

Vandekerckhove et al. (2021) (20) efectuaron un trabajo, con objetivo de “cuantificar
la fuerza de la asociacion entre la edad materna y la morbilidad obstétrica y neonatal”.
La investigacion fue disefiada metodologicamente como un estudio cuantitativo,
retrospectivo y observacional, asentado en el examen de una base de datos que recopild
datos de mas de 23.000 mujeres embarazadas atendidas en una unica institucion médica
a lo largo de un periodo de nueve afios. la edad materna fue una variable continua. Los
hallazgos evidenciaron que la incidencia de complicaciones obstétricas se incrementd
con la edad, pasando del 5 % en el grupo de féminas entre 25 y 34 afios al 16 % en las
mayores de 45. Asimismo, se observo que tanto la probabilidad de hospitalizacion
materna como los ingresos a UCI fueron el doble de frecuentes en las gestantes con mas
de 40 afios, en cotejo con las del grupo de 25 a 34 afios. Se identifico que la frecuencia
de partos por cesdrea aumentaba significativamente con la edad materna, siendo un 40%
mas alto en féminas con mas de 40 afos y alcanzando un 60% mas en aquellas mayores
de 45. Asimismo, la prevalencia de bajo peso y talla también mostré un incremento del
34% en el colectivo de mujeres de mas de 45 afios. A partir de estos hallazgos, los autores
concluyeron que la probabilidad de surgimiento de complicaciones obstétricas y fetales

se incrementa de manera significativa a partir de los 35 afios.

Gabriele Saccone et al (2022) (21) efectuaron un estudio sobre las “Complicaciones
maternas y perinatales segin la edad materna: una revision sistemdtica y un
metaanalisis” Metodoldgicamente se tratd de una revision de investigaciones de tipo

cohorte retrospectivo, poblacionales y transversales con hallazgos del embarazo de
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féminas mayores de 40, 45 y 50 afios con su respectivo grupo de control, el metaanalisis
incorpord 27 estudios, revelando que las féminas con mas de 40 afios enfrentaban un
peligro notablemente elevado de muerte fetal, restriccion del crecimiento intrauterino,
preeclampsia, mortalidad perinatal, muerte neonatal, parto por cesarea, mortalidad

materna y parto prematuro en cotejo con las menores de 40 afios.

Isabella Mantovani G. et al (2023) (22) realiz6 un estudio sobre la Edad y tipo de parto
como indicadores de riesgo de mortalidad materna cuyo objetivo fue establecer la
mortalidad materna y los factores asociados en un municipio de la region Sudeste del
Brasil del 2000 al 2015. La metodologia empleada fue caso—control donde el grupo de
casos se componia de muertes maternas en el periodo y 348 féminas que tuvieron parto
en el periodo sefialado. Entre los resultados presentados del estudio podemos resaltar que
las muertes maternas (MM) sucedieron en féminas entre los 16 a 44 afios de las cuales
95% tenia un embarazo Unico, 81% fue sometida a cesarea, el 54,2% se debieron a causas
directas como Trastornos hipertensivos del embarazo e infecciones principalmente,
ademas se concluyd en el estudio que las féminas con méas de 35 afios tienen mayor riesgo

de morir que las féminas mas jovenes (OR 2.63 IC 95% 1.49 — 4.64).

Pablo Nyongesa at el, (2023) (23) efectio un estudio de cohorte historico prospectiva
multinacional (6 paises de ingresos bajos: Republica democratica del Congo, Kenia,
India, Guatemala, Pakistdn y Zambia) cuyo objetivo era describir la prevalencia y los
hallazgos negativos del embarazo asociado a la edad materna en entornos de bajos
recursos, se analizaron 602,884 partos entre los afios 2010 y 2020, de los cuales 13%
(78,584) fueron adolescentes y 5% (28,677) fueron embarazos con edad materna
avanzada, ademas los embarazos de mujeres con edad de 20 a 24 anos 41%(245,289)
fueron el grupo control para el estudio. En los hallazgos se evidencid que en contraste

con el grupo control las adolescentes evidenciaron un riesgo menor o nulo asociado a

13



desarrollar cualquier morbilidad materna de las evaluadas, empero, el grupo de edad
materna avanzada presentd un peligro ajustado (aRR) de 2,55 (IC 95% 1,81 — 3,59) para
mortalidad materna, 1,25 (IC 95% 1,15 — 1,36) para hemorragia posparto y 1,73 (IC de
95% 1,68 — 1,79) en caso de parto por cesarea, este patron se observd sobre todo en las
regiones de Asia y Guatemala. La mortalidad materna en las féminas de edad materna
avanzada alcanz6 un indice de 291 fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos, ello
constituye casi el doble en contraste con la tasa observada en el conjunto total de la
cohorte (145 fallecimientos por cada 100,000 nacidos vivos), cuatro veces de las
adolescentes y dos veces del grupo control, estos hallazgos son consistentes en toda la

cohorte del estudio.

Mehdi Varmaghanilet al.(2024) (24) efectu6 una investigacion que tuvo como objetivo
“Conocer la prevalencia y consecuencias del embarazo en adolescentes en la region del
Mediterraneo oriental” Metodologicamente se tratdé de un estudio tipo revision
sistematica y meta analisis donde se incluyo 12 estudios (94.189 participantes en la
investigacion), en el cual se halld que la prevalencia de embarazo adolescente fue 9%
(IC95% 6,9, 11,2, p <0,001), bajo peso al nacer 16,1 % (IC de 95% 7,4-24,8,p <0,001),
anemia 33% (IC 95% 14,4)., 51,7, p <0,001), y parto por cesarea 15,9% (IC 95% 11,1-
20,7, p <0,001), cabe resaltar que en este resultado la inmadurez bioldgica de la pelvis,
la hipertension, la diabetes, el feto macrosémico y el parto prematuro afectaron el tipo
de parto en las adolescentes, claro estd no se debe subestimar el papel que desempenia la

familia y la eleccion del método de parto.

Maria A. Oviedo-Mendoza et al (2024) (25) ejecutaron un trabajo con objetivo de
“Conocer el riesgo de complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes en
Latinoamérica y El Caribe entre el 2012 al 2021” Metodoldgicamente fue una revision

sistematica y metaanalisis. Los articulos incluidos en el presente estudio fueron 4
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originarios de naciones de Latinoamérica, donde no se evidenci6 el riesgo a presentar
preeclampsia entre las embarazadas adolescentes (OR = 0.93, IC de 95% 0.69-1.25), ni
hubo una indicacidon significativa de hemorragia puerperal (OR:0.86, IC de 95% 0.74-
0.99). Al contrario, se identifico a la eclampsia como riesgo (OR:2.43, IC de 95% 1.29-
4.58) entre las adolescentes embarazadas, aunque con una heterogeneidad considerable

entre las investigaciones.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Florez et al. (2020) (26) con objetivo de “determinar los factores de riesgo asociados al
parto pretérmino en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna — MINSA,

2017-2018”. Con un tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, disefio de tipo casos
y controles, en el cual participaron gestantes con y sin parto prematuro, donde 476 casos
y 952 controles, los hallazgos indicaron que la prevalencia de parto prematuro fue del
7,1 %, siendo la edad materna avanzada el primordial componente de peligro asociado.
Ademas, se observd una correlacion con factores como antecedentes de trastornos
hipertensivos a lo largo del embarazo, embarazos multiples, placenta previa y roturas

prematuras de membranas.

Barreda A. et al. (2023) (27) ejecutd un trabajo con objetivo de “determinar las
complicaciones obstétricas del embarazo, parto y puerperio presentes en las gestantes
con edad materna avanzada en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa en el periodo 2018 —2019”. La metodologia fue cuantitativa, observacional y
retrospectivo, en el cual participaron 374 gestantes de mas de 37 anos. Los hallazgos
indican una mayor prevalencia de afecciones como diabetes gestacional, preeclampsia,

anemia, hipertension y rotura prematura de membranas, con complicaciones en 57,4 %
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de casos examinados. Los autores concluyen que la edad materna avanzada constituye

un componente de peligro significativo para las complicaciones obstétricas.

Salvador H. et al. (2023) (28) efectu6 una investigacion con objetivo de “relacionar la
influencia de la edad materna con los resultados maternos perinatales en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, durante los afios 2015 a 2019”, cuantitativo, observacional,
retrospectivo de tipo descriptivo-comparativo, de una data de mas de 16 mil
embarazadas, los hallazgos indican que las adolescentes embarazadas se vincularon con
anemia gestacional (OR:1,2) e infecciones del tracto urinario (ITU) (OR:1,4), por otro
lado, las de edad materna avanzada se vincularon con preeclampsia (OR:1,9), placenta
previa (OR:2,8), diabetes gestacional (OR:2,3), presentacion fetal anomala (OR:1,4) y
cesdrea de emergencia (OR:1,2), al igual que prematuridad (OR:1,4), entre otras
afecciones. En consecuencia, es posible concluir que la edad materna se relaciona con
diferentes patologias a lo largo del embarazo, el parto y el recién nacido.

Arévalo Boza et al. (2024) (29) en su tesis sobre complicaciones de gestantes
adolescentes nos muestra complicaciones obstétricas como infeccion del tracto urinario,
anemia y ruptura de membranas presentan asociacion con la edad materna adolescente
(p<0.05), ademas en sus conclusiones nos da a conocer que factores demograficos, el

control prenatal y el tipo de parto estan asociados a las complicaciones obstétricas.

2.2 Bases teoricas:

2.2.1 Riesgo obstétrico:

La OMS define al factor de riesgo como una circunstancia que aumenta la
probabilidad de desarrollar una enfermedad. Desde el punto de vista obstétrico,

tenemos condiciones generales y especificas que pueden producir riesgos a la salud
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de la mama durante el embarazo, por lo que se han implementado indicadores de
morbilidad materna que permiten determinar el riesgo de cada gestante en el
embarazo, puerperio o parto para determinada enfermedad o complicacion (1). Los
factores de riesgo pueden ser de tipo quirdrgicos, que comprenden afecciones que
demandan intervenciones quirurgicas durante el embarazo, incluyendo, entre otras,
colecistitis, apendicitis, obstruccion intestinal y torsion anexial, o médicos los cuales
estan referidos a complicaciones maternas que no necesitan cirugia, pero si requieren
tratamiento clinico, como anemia, preeclampsia, tromboembolia venosa y diabetes

gestacional, entre otras. (30)

2.2.2 Edad Materna Extrema.

Se denomina edad materna extrema a la que se presenta en los extremos
del periodo reproductivo (entre los 15 y 49 afios), abarcando tanto a las gestantes

adolescentes (con menos de 19 afnos) como a las mujeres con mas de 35 afios (31).

2.2.3 Edad materna adolescente

La OMS define el embarazo adolescente como cualquier embarazo que
ocurre previo a los 19 afos. En este grupo demogréfico, se identifican dos subgrupos:
el embarazo adolescente temprano, que sucede previo a los 15 o 16 afios y el
embarazo adolescente tardio, que se entiende como el que sucede entre los 15 0 16
afios y los 19 afios. Algunos investigadores identifican el embarazo adolescente
temprano como la categoria de mayor riesgo, mientras que los datos sobre los riesgos
asociados al embarazo adolescente tardio siguen siendo menos concluyentes. En
cualquier caso, la adolescente embarazada representa un problema relevante de salud
global, porque es mas frecuente entre adolescentes de comunidades o familias que

enfrentan desafios socioeconémicos, educativos o socio afectivos (32).
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2.2.4 Edad materna avanzada

La FIGO (1958) define a la gestante con EMA a toda gestacion que suceda
luego de los 35 afios, las cuales estan asociadas a resultados perinatales adversos,
sobre todo el grupo comprendido entre 40 y 45 afios o mas conocido como “edad
materna muy avanzada” (23). La evidencia sugiere que el grupo de gestantes entre
35 a 45 anos es el menos afectado y que el peligro aumenta con la edad materna,

estas afirmaciones no pueden realizarse sin cierta incertidumbre.

2.2.3. Dimensiones de las complicaciones obstétricas

2.2.3.1 Parto prematuro

En conformidad con la OMS, el parto prematuro (PPT) se caracteriza por el
nacimiento previo a las 37 semanas de gestacion. A su vez, se estima que en el 2020
nacieron 13,6 millones de bebés prematuros. El parto prematuro puede suceder de
modo espontaneo o como resultado de complicaciones especificas que perjudican a
la madre o al feto. La OMS clasifica los partos prematuros por las semanas de

gestacion cumplidas al momento parto, asi tenemos:

e Prematuro tardio de las 34 a las 36ss6d de gestacion.
e Prematuro Moderado de las 32 a las 33ss6d de gestacion
e Prematuro Extremo de las 28 a las 31ss6d de gestacion

e Muy Prematuro menor de las 28ss de gestacion.

Los recién nacidos prematuros poseen una mayor probabilidad de mostrar

complicaciones y estas son mayores a menor edad gestacional al nacer. (36)

Etiologia: Las causas de PPT se han dividido en dos grupos:
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a) latrogénico: Inducido por indicacién médica secundaria a patologia que ponga en

riesgo a la materna o al feto.

b) Espontanea: Constituye el 31-45% de partos pretérmino (33, 34)

Complicaciones del parto prematuro: La enfermedad de la membrana hialina o
dificultad respiratoria, es la complicacion con mayor frecuencia entre los recién
nacidos prematuros. Sin embargo, las primordiales causas de mortalidad en estos
neonatos son problemas neurologicos, como leuco malacia periventricular,
hemorragia intraventricular y periventricular y enfermedad de la sustancia blanca.
Ademas, las complicaciones no neuroldgicas, como la enterocolitis necrosante y las
infecciones adquiridas durante la hospitalizacion, contribuyen significativamente a

las tasas de mortalidad. (34, 35)

2.2.3.2 Infeccion del tracto urinario

La “infeccion del tracto urinario” (ITU) es definido como el cuadro clinico
que se presenta con 2 0 mas signos y/o sintomas como dolor lumbar, nduseas, vomitos
y fiebre, malestar general, disuria, polaquiuria, dolor supra pubico urgencia para
miccionar y hematuria; y al menos un resultado de laboratorio como: tira reactiva
positiva para esterasa leucocitaria o nitratos, Piuria o recuento de leucocitos > 3
leucocitos x campo o cultivo de orina positivo (gérmenes mayores 100 000 UFC/ml
orina).

La ITU mayormente es de origen bacteriano (80%-90%). (36)
Clasificacion Segun la ausencia o presencia de sintomas y el compromiso sistémico
podemos clasificarlas como:

Bacteriuria asintomatica: Se refiere a la presencia de un microorganismo en la via

urinaria (> 10° UFC/ml) que no genera sintomas. (37)
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Cistitis: La respuesta inflamatoria del urotelio por la presencia de microorganismos
patdgenos ocasiond sintomas irritativos bajos como urgencia miccional, polaquiuria,
dolor o suprapubica disuria, que no se vinculan con sintomas sistémicos. (36, 37)
Pielonefritis: Presencia de microorganismos patégenas en la via urinaria con
compromiso del parénquima renal con manifestaciones sistémicas (dolor en region
costovertebral, nduseas, vomitos, escalofrios, fiebre, dolor en flanco, etc.) que puede
llevar a disfuncion organica. (36, 37)

Etiologia. La ITU es causada mayormente por un solo microorganismo (95%), en

gestantes la Escherichia coli es la mas frecuente (75 — 80%). (37)

Las ITU son frecuentes a lo largo del embarazo y perjudican a cerca al
20% de las mujeres embarazadas, mientras que la piclonefritis se observa en el 1-
2,5% de casos. Es relevante recalcar que la bacteriuria asintomatica puede provocar
complicaciones como la pielonefritis durante el embarazo, ello acrecienta ain mas el
peligro de preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino y parto prematuro,
etc. Por lo expuesto, toda gestante con bacteriuria asintomdtica debe recibir

tratamiento, ya que reduce el riesgo de pielonefritis en un 76%. (36)

2.2.3.3 Anemia

La OMS indica que la anemia es una enfermedad en la que la hemoglobina
(Hb) se encuentra por debajo de los valores normales, lo cual la hace insuficiente
para satisfacer los requerimientos requeridos de oxigeno por el organismo. En salud
publica, la anemia es considerada en valores por debajo de 2 desviaciones estandar
del valor normal conforme el género, edad y altitud. (38) Durante la gestacion se
presenta una anemia fisioldgica por los cambios adaptativos a la gestacion entre el

sistema renal, endocrino y hematoldgico causando el aumento del volumen
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plasmatico lo que ocasiona una dilucion que por ende disminuye el valor del
hematocrito. Por esta razon, se recomienda la suplementacion con acido foélico y
hierro durante la gestacion a fin de garantizar el bienestar del binomio materno-fetal.
(38)

La anemia durante la gestacion se clasifica segin se muestra en la Figura 1

Figura 1: Clasificacion de la anemia en el embarazo

Gestante o Grado de anemia segun valor de Hb (g/dl) Valor Normal
puérpera
(hasta

Leve Moderada Severa 500msnm)
Imer trimestre 10.0-10.5 7.0-99 <7.0 >11
2do trimestre 9.5-104 7.0-94 <7.0 >=10.5
3er trimestre 10.0 - 10.9 7.0-10.9 <7.0 >11
Puerperio 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0 >=12

Fuente: DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° HEVES-2020-DE-OGRH/V.01 DIRECTIVA SANITARIA

Es importante reconocer que la primordial causa de anemia a lo largo del
embarazo es la deficiencia de hierro. (38) Ademas, hay mujeres embarazadas que
comienzan el embarazo con anemia preexistente, asi como aquellas cuya anemia se
desarrolla a lo largo del embarazo y continua hasta el puerperio. Las consecuencias
negativas de la anemia a lo largo del embarazo son alarmantes, ya que con recurrencia
se considera un indicador de peligro de bajo peso y talla al nacer, mortalidad perinatal
y partos prematuros (38).

Segun el ENDES 2024 el 24,1% de embarazadas y el 23,5% en las que

féminas que estaban dando de lactar padecian anemia, es por lo que la
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suplementacion con hierro acido y folico a lo largo de la gestacion y el puerperio es
importante.

2.2.3.4 Ruptura prematura de membranas ovulares.

Segtn la FASGO “la ruptura prematura de membranas ovulares” (RPM)
es aquella que se produce al menos dos horas antes del inicio del trabajo de parto
diagnosticado por visualizacion directa o por especulo. Se observa en alrededor del
10 % de los partos y esta vinculada con un 33% de los nacimientos prematuros. En
la poblacion general, la RPM ocurre en el 8 % de los embarazos a término y en un 3
% de los embarazos pretérmino (39) El Preterm Prediction Study determiné que el
antecedente de RPM acrecienta el peligro de RPM pretérminos a 13,5% (RR 3.3 IC
de 95% 2.1 —5.2) en contraste con gestantes sin dicho antecedente (4,1), cabe resaltar
que en algunas publicaciones el indice de recurrencia llega al 32 % (39), otros autores
indican una recurrencia de 16 a 21% en gestaciones a término y de un 15 a 45% en

gestaciones pretérmino. (40) La RPM se puede dividir de esta manera:

a. La RPM en gestaciones a término (> 37 semanas) y

b. La RPM en gestaciones pretérmino (<37 semanas), dentro de estas encontramos
otra subdivision:
e RPM pre viable (< de 24 semanas)

e RPM cerca del término (ocurrida entre las 34 a las 36 semanas, 6 dias).

RPM lejos del término (ocurrida entre las 24 y las 33 semanas 6 dias) (40)

La importancia de este factor de riesgo obstétrico se destaca por su
correlacion con dos afecciones que acrecientan notablemente la viabilidad fetal,
conforme la edad gestacional en que se manifiestan: la corioamnionitis y la

prematuridad. (39, 40)

2.2.3.5 Trastorno Hipertensiva del Embarazo

La “Enfermedad Hipertensiva del Embarazo” es un conjunto heterogéneo

de entidades patologicas donde estan comprendidas la preeclampsia, hipertension
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gestacional, eclampsia y sindrome de HELLP e Hipertension crénica con
preeclampsia sobreagregada, todas estas patologias tienen como denominador comun
el acrecentamiento de la Presion Arterial (PA) a lo largo del embarazo, parto y
puerperio. (44) Ahora bien, una gestante hipertensa es aquella que presenta una
presion arterial sistolica (PAS) superior o equivalente a 140 mmHg y/o una “presion
arterial diastolica” (PAD) superior o equivalente a 90 mmHg, evidenciada en 2
tiempos (intervalo entre 4 horas y 7 dias) pero si en la primera toma encontramos una
PAD mayor o igual a 110 mmHg no serd requerido una segunda toma a fin de

confirmar el diagndstico. (41,42)

Clasificacion de los Trastornos Hipertensivos del Embarazo.

a. Hipertension Gestacional. Gestante mayor de 20 semanas con elevacion de la

PA sin proteinuria o por primera vez diagnosticada en el puerperio.

b. Preeclampsia. Gestante mayor de las 20 semanas con elevacion de la PA (PAS >
140mmHg y PAD > 90mmHg) con presencia de proteinuria (30mg/mol de
proteina en orina de 24h), o en ausencia de proteinuria se presenta disfuncion de

organo materno. La preeclampsia la podemos clasificar en dos categorias:

* Preeclamsia sin signos de severidad (leve). Gestante hipertensa

(PAS>160mmHg y/o PAD > 110mmHg) con presencia de proteinuria y
ausencia de afeccion organica.

* Preeclampsia con signos de severidad (severa). Gestante hipertensa

(PAS>160mmHg y/o PAD > 110mmHg) que ademas presenta las alguna de

las siguientes patologias:
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C.

o Elevacion de la concentracion de enzimas hepaticas (TGO), al menos
dos veces por encima del valor normal o superior a 40 Ul Dolor
persistente en epigastrio y/o en el cuadrante superior derecho, que no
cede con tratamiento farmacologico.

o Edema pulmonar

o Plaquetopenia (Plaquetas < 100,000/mm?) o Creatinina > 1.1 mg/dl o
dos veces su valor normal en gestantes sin enfermedad renal.

o Cefalea de inicio reciente que no responde a medicacion.

o Disfuncion uteroplacentaria evidenciada por presencia de Retardo del
crecimiento fetal, Doppler fetal alterado, obito fetal (segin FIGO
2021). (41, 42)

Hipertension crénica. Gestante con hipertension diagnosticada antes de las 20
semanas de gestacion o que se mantiene mas alla de las 12 semanas posteriores
al parto. (42)

Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada. Se precisa que la
gestante con hipertension antes de las 20 semanas que pasadas las 20 semanas
muestran proteinuria o un aumento en la PAS de 30mmHg o en la PAD de
15mmHg en relacion con el compromiso de drgano blanco y/o valores basales.

(42)

Eclampsia. Es la expresion convulsiva (convulsiones tonico - focales
multifocales o clonicas,) de los trastornos hipertensivos en el embarazo en

ausencia de otras patologias neurologica que puedan causarlas. (41)

Sindrome de HELLP. De sus siglas en inglés: H de “hemolysis”, EL de
“elevaded liver enzymes” y LP de “low platelet count” que como detalla se

presentan adicional mente a la elevacion de la PA y la proteinuria. Ademas, cabe
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resaltar que pueden darse casos atipicos presentdndose sintomas y signos clinicos
previo a las 20 semanas de gestacion o inicien 48 horas posterior al parto o se

presente sin hipertension arterial ni proteinuria. (41, 42)

2.4. Formulacion de la hipdtesis

2.4.1 Hipotesis General

(HO0) La edad materna esta asociada con la presencia de complicaciones obstétricas como
anemia, infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, parto prematuro y

trastorno hipertensivo del embarazo.

(H1) La edad materna no esta asociada con la presencia de complicaciones obstétricas como
anemia, infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, parto prematuro y

trastorno hipertensivo del embarazo.

2.4.2 Hipotesis especificas.

HO0: La edad materna adolescente estd asociada con la presencia de complicaciones
obstétricas como anemia, infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas,

parto prematuro y trastorno hipertensivo del embarazo.

HO0: La edad materna avanzada estéd asociada con la presencia de complicaciones obstétricas
como anemia, infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, parto

prematuro y trastorno hipertensivo del embarazo.

H1: La edad materna adolescente no esta asociada con la presencia de complicaciones
obstétricas como anemia, infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas,

parto prematuro y trastorno hipertensivo del embarazo.
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H1: La edad materna avanzada no estd asociada con la presencia de complicaciones
obstétricas como anemia, infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas,

parto prematuro y trastorno hipertensivo del embarazo.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

A efectos del desarrollo de este trabajo se empled un enfoque hipotético deductivo,
en el que “el cientifico toma una hipotesis o teoria y la prueba indirectamente, derivando
de ella una o mas predicciones observacionales susceptibles de verificacion empirica
directa” (43). La hipotesis plantea que la edad materna extrema, que abarca a adolescentes
y a mujeres mayores de 35 afios, conlleva un riesgo elevado de complicaciones
obstétricas, infecciones urinarias, parto prematuro, anemia, trastorno hipertensivo del

embarazo y parto por cesarea.

3.2 Enfoque de la investigacion

Esta actual investigaciéon se clasifica como cuantitativo, debido a que el
instrumento recaba datos numeéricos, que posteriormente se codificaran numéricamente

para realizar andlisis estadisticos, tanto inferenciales como descriptivos (43).

3.3 Tipo de investigacion

Sobre su propdsito, este trabajo se clasifica como puro, ya que busca generar
nuevos conocimientos acerca de los factores de riesgo obstétrico vinculados a la edad
materna, sin exigencia de aplicarlos en la practica (44). En cuanto a la metodologia del
estudio, este estudio se clasifica como nivel descriptivo, ya que los datos se recopilaron
de la poblacion en su estado natural, sin ninguna alteracion ni manipulacion de cada

variable (43).
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Finalmente, este estudio empled un enfoque documental para la gestion de datos,
utilizando informacién extraida de los registros médicos electronicos registrados en el

HNERM en el 2023 (44).

3.4 Diseiio de investigacion

Este trabajo es observacional de cohorte retrospectiva, este disefio es adecuado
porque permite estudiar asociaciones entre edad materna y complicaciones obstétricas sin

intervenir directamente en el proceso natural de los eventos.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion se caracteriza por la gama de elementos, incluyendo animales,
individuos, eventos o documentos, que reflejan el comportamiento de la poblacién
general (45). Segin esta definicion, la poblacion comprende a las mujeres
embarazadas que recibieron atencion de parto, ya sea vaginal o cesarea, en el

“Servicio de Emergencia de Ginecologia y Obstetricia del HNERM” durante 2023.

Segtin las estadisticas del hospital Rebagliati el afio 2023, se atendieron 3987
partos los cuales pudieron presentar alguna complicacion obstétrica como anemia,
parto prematuro, preeclampsia, infeccion del tracto urinario o ruptura prematura de

membranas.

3.5.2 Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

e Gestantes con embarazo Uinico mayor o igual a 24 semanas de gestacion.
e Pacientes que se atendieron el parto el “Servicio de Emergencia de
Ginecologia y Obstetricia del HNERM” en el afio 2023.

e Gestantes con historia clinica electronica con datos completos
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Criterios de Exclusién

e (Gestantes con antecedente de comorbilidades como Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial cronica, Hipotiroidismo y otras menos frecuentes.

e (estantes con cesarea previa o con indicacion absoluta o relativa para

cesarea.

3.5.3 Muestreo

Se incluyo6 a todas las gestantes que tuvieron atencion del parto durante el afio

2023 y que cumplieron con los criterios establecidos para el estudio.

3.5.4 Muestra

El resultado del muestreo censal selecciono a 1070 paciente distribuidas de la
siguiente manera: 108 gestantes adolescentes, 670 gestantes en edad dptima

(19 a 34 afios) y 292 gestantes con edad materna avanzada (de 35 afios a mas).
3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variables

e Variable independiente: Edad materna.

e Variable dependiente: Complicaciones obstétricas
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3.6.2 Operacionalizacion de las variables:

embarazo.

Edad materna avanzada

(35 afios a mas)

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valor Tipo de Instrumento
Conceptual Variable
Edad materna adolescente (< 19 afios)
Se refiere a la edad en que se
Edad encuentra  una  mujer  al Edad materna Adulta (19 a 34 afios) Presente / Ausente Nominal Ficha de Recoleccion de
Materna momento de cursar su

datos

Complicaciones obstétricas: Patologias o alteraciones que la gestante puede desarrollar durante la gestacion, parto o puerperio relacionada a su salud, la del feto o
bien al embarazo o al parto.

Edad
Gestacional

Hace referencia al periodo de
gestacion comprendido
desde el primer dia de la
ultima menstruacion hasta la
finalizaciéon del embarazo
con el parto.

Gestacion Pre termino

Menor de
semanas
gestacion

37
de

Presente/ Ausente

Nominal

Ficha de Recoleccion de
datos
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores valor Tipo de Variable Instrumento
Conceptual
Presencia de:
Gestante con Signos / sintomas:
sintomatologia e Ficbre
urinaria (fiebre, dolor e Disuria
Infecciéon del Tracto | suprapubico, disuria, | Examen de orina P .
s prapuol . *  Polaquiuria Presente /| Nominal . .,
Urinario polaquiuria) y con 1 | patologico e Dolor Ficha de Recoleccion
resultado laboratorial (bi de datos
) . suprapiibico Ausente
(urocultivo positivo o . )
. Analitica:  Urocultivo o
examen simple de .
. . examen de orina con leuco
orina con leucocitos . e
>3xc¢ + nitritos positivos.
>3 X campo con
presencia de nitritos).
Perdlqa de la | Gestante con ruptura de Presencia de ruptura de
integridad de las Membranas ovulares 2 . .
Ruptura Prematura membranas ovulares. . . Ficha de Recoleccion
membranas ovulares horas antes o mas del | Presente /| Nominal
de Membranas L . de datos
por lo menos 2 horas inicio del trabajo de parto
Ovulares S
antes del inicio del 0 prematura. Ausente

trabajo de parto.
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valor Tipo de Instrumento
conceptual variable
Se define a la anemia a lo
largo de la gestacion COMO | \ralor de Ficha de Recoleccion de datos
al valor de hemoglobina hemoslobina
Anemia menor a 11 mg/dl para el al in feso Anemia: Valor de HB | Presente  / Nominal
tercer trimestre del £reso. <11 mg/dl Ausente
embarazo.
Es un conjunto heterogéneo
de entldafi es patologicas Gestante con | PAS > 140mmHg
que - tflenen  cOMO | o onéstico | PAD > 90 mmH
Trastorno denominador comun el £ Z 70 mmBgCON | presente  / Ficha de Recoleccion de datos
Hi . . de Trastorno | proteinuria> 300mg
ipertensivo del aumento de la Presion hipertensivo Ausente Nominal
Embarazo Arterial (PA) a lo largo del derl)
embarazo, parto y puerperio embarazo.

y la presencia o no de
proteinuria.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas

Para el presente estudio se empled la técnica de analisis documental, la cual se trata
de un examen exhaustivo de historias clinicas electronicas para extraer los datos requeridos

a fin de abordar las preguntas del estudio (45).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En este actual estudio el instrumento asociado con la técnica de recopilacion de datos
elegida es la ficha documental. Segin Hernandez-Sampieri y Mendoza, este formato puede
ser digital o fisico y sirve para organizar y transcribir sistematicamente los datos
documentales. En consecuencia, estd adaptado a las necesidades especificas del estudio (45).
Por ende, se ha desarrollado un formulario de recopilacion de datos, como se ilustra en el

Anexo N°2

3.7.3 Validacion del Instrumento.

El instrumento empleado se validd por revision de expertos gineco obstetras del
HNERM los cuales revisaron y analizaron el instrumento, realizaron las correcciones
necesarias y estando preaprobado se efectu6 una prueba piloto con 50 historias clinicas a fin
de determinar que las variables estudiadas fueran medidas de manera consistente y confiable,

cumpliendo con estos requisitos se valido el instrumento presentado en el Anexo N°3
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3.7.4 Confiabilidad.

Los datos que se extrajeron de las historias clinicas electronicas de las gestantes
seleccionadas para el trabajo fueron manejados y codificados por investigador principal, ya
codificados fueron proporcionados al estadistico responsable de la elaboracion de los
cuadros y medidas estadisticas necesarias para el analisis del estudio, con lo cual se respetd

la confidencialidad de las pacientes.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

En el estudio actual se utilizd el programa Excel Powers pivot para el analisis
descriptivo de frecuencia y para el analisis inferencial se empleo el programa STATA, que
permiti6 realizar un enfoque bivariado que posibilitd examinar la relacion entre la variable
edad materna y cada una de las distintas dimensiones de la variable de complicaciones

obstétricas.

3.9 Aspectos éticos

Dado que los datos empleados en este trabajo seran extraidos de la base de datos
digital del “Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, se solicitd los permisos
correspondientes al centro de capacitacion y docencia por lo cual no se requirié del uso del
consentimiento informado de cada gestante que conforman la muestra. Cabe sefialar que la
ficha de recopilacion de datos no incluira informacion sensible ni elementos que permitan la
identificacion personal de las participantes. Cada registro se codificard numéricamente, lo
que garantiza el respeto al anonimato y la confidencialidad de datos. La investigadora no
modificara la base de datos que proporciono el hospital ni los hallazgos derivados de su
analisis. Finalmente, se asegura que la presente investigacion respetd los principios de
propiedad intelectual, haciendo uso de un sistema adecuado de citacion y referencia que

otorga el debido reconocimiento a cada uno de los autores y fuentes consultados.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

4.1.1.1 Distribucion por edad materna

Tabla 1.
Distribucion por edad materna de gestantes que recibieron atencion de parto por

emergencia del HNERM - 2023

Edad Materna Ne %
Adolescente 108 10.09%
Optima 670 62.62%
Avanzada 292 27.29%
Total 1070 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tablal indica la distribucion de las participantes en el estudio (n=1070),
formado por las gestantes que se atendieron el parto por emergencia del HNERM en el afio
2023, esta muestra estd conformada por 10.09% de adolescentes (n=108), 62.62% de
gestantes con edad entre 19 y 34 afios que para el presente estudio las llamaremos en edad

materna éptima (n=670) y con un 27.29% de gestantes con edad materna avanzada (n=292).

34



Tabla 2.
Gestantes por edad materna que ingresaron por emergencia para atencion de parto y

presentaron infeccion urinaria — HNERM 2023.

Edad Materna No ITU Con ITU Total
Adolescente 84 (77.88%) 24 (22.22%) 108 (100%)
Optima 549 (81.94%) 121 (18.06%) 670 (100%)
Avanzada 235 (80.48%) 57 (19.52%) 292 (100%)
Total 868 (81.12%) 202 (18.88%) 1070 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2 indica la distribucion de las gestantes por edad materna que presentaron ITU,
presentando el grupo de gestantes adolescente (n =108) un 22,22% de ITU antes del parto,
el grupo de gestantes con edad materna avanzada (n = 292) presentd 19.52% de ITU y las
gestantes en edad optima (n = 670) presentaron un 18.06% de ITU, de los cual podemos
observar que el mayor porcentaje de casos de ITU estuvo en el grupo de gestantes

adolescentes seguido por el de gestantes con edad materna avanzada
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Tabla 3.
Gestantes por edad materna que ingresaron por emergencia para atencion de parto que

presentaron anemia — HNERM 2023

Edad Materna Con Hb normal Con Anemia Total
Adolescente 76 (70.37%) 32 (39.63%) 108 (100%)
Optima 570 (85.07%) 100 (14.93%) 670 (100%)
Avanzada 248 (84.93%) 44 (15.07%) 292 (100%)
Total 894 (83.55%) 176 (16.45%) 1070 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3 muestra la distribucion de las gestantes que presentaron anemia antes del parto,
en el grupo de adolescentes (n=108) se presentd un 39.63% de anemia, en el grupo de
gestantes con edad optima (n=670) presento anemia un 14.93% y en el grupo de gestantes
con edad materna avanzada (n=292) se present6 un 15.07% de anemia, observado que la
mayor frecuencia de anemia estuvo en el grupo de adolescentes y que el grupo de edad
Optima y edad materna avanzada tienen un porcentaje mucho menor que el de las

adolescentes.
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Tabla 4.

Gestantes por edad materna que ingresaron por emergencia que presentaron parto

prematuro — HNERM 2023

Edad Materna Parto a termino Parto Total
pretérmino

Adolescente 99 (91.67%) 9 (8.33%) 108 (100%)

Optima 552 (82.38%) 118 (17.61%) 670 (100%)

Avanzada 230 (78.77%) 62 (21,23%) 292 (100%)

Total 881 (82.34%) 189 (17.66%) 1070 (100%)

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4 muestra que el grupo de gestantes adolescentes (n=108) presentd 8.33% de

partos prematuros, en el grupo de edad dptima (n=670) se present6d en un 17.61% mientras

que en el grupo de gestantes con edad materna avanzada (n=292) un 21.23% de partos

prematuros, observando que la mayor frecuencia de parto prematuro se dio en el grupo de

gestantes con edad materna avanzada seguido del grupo con edad materna optima, en este

caso las gestantes adolescentes tuvieron la menor frecuencia de casos.
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Tabla S.

Gestantes por edad materna que ingresaron por emergencia para atencion de parto y

presentaron ruptura prematura de membranas — HNERM 2023

Edad materna Oportuna Prematura Total
Adolescentes 96 (88.89%) 12 (11.11%) 108 (100%)
Optima 530 (79.10%) 140 (20.90%) 670 (100%)
Avanzada 240 (82.19%) 52 (17.81%) 292 (100%)
Total 866 (80.93%) 204 (19.07%) 1070 (100%)

Fuente: elaboracion propia

La tabla 5 muestra que el grupo de gestantes con edad 6ptima (n=670) presento un 20.90%

de casos de ruptura prematura de membranas, el grupo de edad materna avanzada (n=292)

presento un 17.81% de casos y la edad materna adolescente (n=108) es el grupo con menor

numero de casos de RPM conun 11.11%
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Tabla 6.
Gestantes por edad materna que ingresaron por emergencia para atencion de parto y

presentaron trastorno hipertensivo del embarazo (THE)- HNERM 2023

Edad materna No THE Con THE Total
Adolescente 102 (94.44%) 6 (5.56%) 108 (100%)
Optima 565 (84.33%) 105 (15.67%) 670 (100%)
Avanzada 227 (77.74%) 65 (22.26%) 292 (100%)
Total 894 (83.55%) 176 (16.45%) 1070 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 indica la presencia de trastorno hipertensivo del embarazo (THE) en los diferentes
grupos de gestantes por edad materna, presentando el grupo de gestantes con edad materna
avanzada (n=292) un 22.26%, siendo el que presenta la mayor frecuencia de casos de
trastorno hipertensivo del embarazo, el grupo de edad materna dptima (n=670) un 15.67%
y, por ultimo, con el menor porcentaje de casos encontramos a las gestantes adolescentes

(n=108) con un 5.56% de casos.

4.2 Prueba de hipotesis.

Hipotesis especificas:
HO:1 La edad materna adolescente estd asociada con la presencia de
complicaciones obstétricas como anemia, infeccion del tracto urinario, ruptura

prematura de membranas, parto prematuro y trastorno hipertensivo del embarazo.
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H1: La edad materna adolescente no estd asociada con la presencia de
complicaciones obstétricas como anemia, infeccion del tracto urinario, ruptura

prematura de membranas, parto prematuro y trastorno hipertensivo del embarazo.

Tabla 7.
Andalisis de la asociacion de la edad materna adolescente y las complicaciones

obstétricas — HNERM 2023

Complicacio Presente OR Valor de p IC (95%)
nes N° %

obstétricas

Anemia 32 (39.63) 2.400 0.000 (1.508 —3.818)
Infeccion

urinaria 24 (22.22) 1.296 0.304 (0.790 — 2.125)
Ruptura

Prematura  de

Memobranas 12 (11.11) 0.473 0.020 (0.252 - 0.887)
Parto Prematuro

09 (8.33) 0.425 0.018 (0.208 — 0.865)
T. hipertensivo
del Embarazo 06 (5.56) 0.316 0.008 (0.135 — 0.740)

OR: Odds ratio, IC (95%): Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 7 muestra la asociacion de la edad materna adolescente (n=108) con las

complicaciones obstétricas, donde la anemia se mostrd en el 39.63% de las gestantes
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adolescentes examinadas con un OR = 2.4, p = 0.00 (p<0.05), IC 95% (1.508 — 3.818)
mostrando que el grupo de gestantes adolescentes tienen 2.4 mayor riesgo de presentar
anemia siendo esta asociacion estadisticamente significativa; en la ITU vemos un 22.22%
de casos en este grupo con un OR=1.296, p=0.304, IC 95% (0.790 —2.125) no encontrandose
asociacion significativa, la ruptura prematura de membranas se evidencié en un 11.11% con
un OR de 0.473, p=0.018, IC 95% (0.252 — 0.887) mostrando que las gestantes adolescentes
presentan menor riesgo de presentar ruptura prematura de membranas con una asociacion
significativa, el parto prematuro se observo en el 8.33% de las adolescentes con un OR 0.425,
p=0.018, IC 5% (0.208 — 0.865) mostrando que en el grupo de gestantes adolescentes hay
menor riesgo de parto prematuro, el trastorno hipertensivo del embarazo se presentd en un
5.56% de las gestantes adolescentes con un OR 0.316, p=0.008, IC 95% (0.135 — 0.740) lo
cual muestra que en el grupo de gestantes adolescente hay menor riesgo de mostrar trastorno
hipertensivo del embarazo.

De lo presentado en la tabla 8 se observa que la edad materna adolescente solo se asocia con
anemia como complicacioén obstétrica (OR 2,4, p 0.00, IC 95% 1.508-318), por lo que

debemos rechazar la HO1 ya que las variables de estudio no presentaron asociacion.

HO0: La edad materna avanzada estd asociada con la presencia de complicaciones
obstétricas como anemia, infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de
membranas, parto prematuro y trastorno hipertensivo del embarazo.

H1: La edad materna avanzada no esta asociada con la presencia de complicaciones
obstétricas como anemia, infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de

membranas, parto prematuro y trastorno hipertensivo del embarazo.
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Tabla 8.

Analisis bivariado sobre la edad materna avanzada y las complicaciones obstétricas en

pacientes del HNERM — 2023.

Complicaciones Presente OR Valor de p IC (95%)
L N° %
obstétricas
Anemia 44 (15.07) 1.011 0.954 (0.688 —1.485)
ITU 57 (19.52) 1.100 0.592 (0.775 — 1.561)

R. Prematura de

Membranas 52 (17.81) 0.820 0.271 (0.576 — 1.167)
Parto Prematuro 62 (21.23) 1.261 0.186 (0.894 — 1.778)
OR:
T. hipertensivo del roaatlidos,
IC

embarazo 65 (22.26) 1.540 0.014 (1.090 — 2.176)

(95%): Intervalo de confianza al 95%, ITU: Infeccion del tracto urinario.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8 indica el andlisis bivariado de la edad materna avanzada con la presencia de
complicaciones en el embarazo, donde la anemia se presento en el 15.07% de los casos con
un OR 1.011, p=10.954, IC 95% (0.688 — 1.485) no encontrandose asociacion ya que tenemos
un valor de p (>0.05); la ITU present6 en el 19.52% de casos en este grupo con un OR 1.1,
p=0.692, IC 95% (0.775 — 1.571) no existiendo vinculacioén entre las variables de estudio
(p>0.05); la ruptura prematura de membranas se mostrd en el 17.81% de este grupo con un
OR 0.820, p=0.271, IC 95% (0.576 — 1.167) indicando que no se presentd asociacion
significativa en este grupo (p>0.05); en parto prematuro muestra un 21.23% de casos en este
grupo de paciente con un OR 1.261 (p=0.186, IC 95% 0.894 — 1.778) no presentando
vinculacion entre las variables de estudio, el Trastorno hipertensivo del embarazo presento

42



un 22.26% de casos en este grupo de gestantes con un OR 1.540, p=0.014, IC 95% (1.090 .
2.176) lo cual indica que las gestantes con edad materna avanzada presentan riesgo de
presentar trastorno hipertensivo del embarazo (OR >1) con una asociacion significativa
(p<0.05) entre las variables.

De lo presentado en la tabla 9 es posible observar que la edad materna avanzada presenta
asociacion con el trastorno hipertensivo del embarazo como complicacion obstétrica (OR
1,540, p 0.014, IC 95% 1.090 — 2.176), pero no con las otras variables de estudio, por lo que

debemos rechazar la HO.

4.3 Discusion de Resultados

La edad materna adolescente y la edad materna avanzada son consideradas un factor
de riesgo a fin de presentar diversas complicaciones durante la gestacion, el parto y el
puerperio, en el estudio buscamos conocer si la edad materna constituia un factor de riesgo
para las complicaciones obstétricas mas frecuentes observadas en el servicio de emergencia
del HNERM, como son la anemia, la infeccion del tracto urinario, el parto prematuro, la
ruptura prematura de membranas y el trastorno hipertensivo del embarazo. En los hallazgos
del estudio pudimos observar que las gestantes adolescentes mostraron mayor riesgo para
anemia OR 2.4, p <0.00 IC 95% (1.508 — 3.818) siendo el resultado consistente con otros
estudios a nivel internacional como la revision sistematica que realizo Mehdi Varmaghanil
et al. (24) que encontrd la presencia de anemia en este grupo etario en un 33% (p<0.001 IC
95% 14,1 —51.7) y anivel nacional en el estudio de Salvador H. (28) realizado en el Hospital
Hipoélito Unanue donde se encontrd que las gestantes adolescentes se asocian con la
presencia de anemia (OR 1.2). A la vez encontramos que las gestantes adolescentes

presentaron bajo riesgo para presentar otras complicaciones como la ruptura prematura de
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membranas (OR 0.47, p<0.02), el parto prematuro (OR 0.31, p<0.018) y el trastorno
hipertensivo del embarazo (OR 0.31, p<0.008), estos resultados sugieren bajo riesgo de
presentar estas complicaciones en el grupo de adolescentes, pero de igual forma cabe
mencionar que existen estudios que difieren con nuestros resultados como el de P. Arévalo
(29) el cual presenta asociaciones estadisticamente significativas con complicaciones
presentadas por adolescentes atendidas en el Hospital Hipolito Unanue como ITU (p<0.002),
o el estudio de Salvador H. (28) que las asocia igualmente con infeccion del tracto urinario
(OR 1,4) esta incongruencia en los resultados podria deberse a que los estudios fueron
realizados en grupos heterogéneos, ya que la poblacion estudiada en el Hospital Hipoélito y
la poblacion del HNERM - Essalud tienen caracteristicas demograficas, econdmicas y

sociales diferentes, lo que podria influir en las diferencias encontradas entre ambos estudios.

En lo concerniente a la edad materna avanzada encontramos que se encuentra una
asociacion significativa con el trastorno hipertensivo del embarazo (OR 1.54, p<0.014, IC
95% 1.090 — 1.550) lo cual resulta consistente con otros estudios internacionales como el de
Colmillo Li et al. (19) que encuentra una alta prevalencia de THE en gestantes mayores de
35 afios, igualmente Barreda A. (27) realizo un estudio en el Hospital Honorio Delgado
encontrando que la edad materna avanzada es un factor de riesgo para presentar enfermedad
hipertensiva del embarazo. Sobre las demas complicaciones estudiadas en relacion con la
edad materna avanzada no se encontrd asociacion en el presente estudio pero cabe resaltar
que en otros estudios como el de Barreda A. (27) se encontr6 a la edad materna avanzada
asociada a otras complicaciones, tales como anemia y ruptura prematura de membranas,
igualmente un estudio realizado por Florent Fuchs (15) concluyo que las gestantes con edad
materna avanzada presentan mayor peligro de parto prematuro lo cual para el presente
estudio resulto en que no habia asociacion y el estudio realizado por Salvador H (28) donde

se encontrd asociacion con parto prematuro (OR 1,4). La coincidencia entre los diferentes
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estudios con la presencia de trastorno hipertensivo en las gestantes con edad avanzada esta
muy estudiada, lo resaltante en este punto es que las otras complicaciones que refieren los
autores encontrar asociacion con la edad materna avanzada en la presente investigacion no
se encontro asociacion y esto puede deberse a factores tales como los criterios de seleccion
del grupo de estudio, ya que se incluyo solo a embarazadas cuyo unico factor de riesgo era
la edad materna avanzada, ya que la presencia de alguna comorbilidad pudiera influir directa

o indirectamente con los resultados del estudio.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El grupo de edad adolescente presento mayor riesgo de anemia en las
gestantes que ingresaron para atencion de parto en el HNERM durante el
afo 2023.

El grupo de edad adolescente no presento riesgo de parto prematuro,
ruptura prematura de membranas y trastorno hipertensivo del embarazo
en las gestantes que ingresaron para atencion de parto en el HNERM
durante el afio 2023.

El grupo de edad materna avanzada presento mayor riesgo de trastorno
hipertensivo del embarazo entre las gestantes que ingresaron para
atencion de parto en el HNERM durante el afio 2023.

El grupo de edad materna avanzada no se encontr6 asociacion para riesgo
de anemia, infeccion del tracto urinario, parto prematuro y ruptura
prematura de membranas en las gestantes que ingresaron para atencion de

parto en el HNERM durante el afio 2023.

4.2 Recomendaciones

Se sugiere ampliar el estudio de la edad materna como factor de riesgo
para complicaciones obstétricas en estos grupos de gestantes adolescentes
y de edad materna avanzada tomando una muestra de mayor tamafio e
incluyendo caracteristicas socioecondmicas particulares de cada grupo.

Se sugiere fortalecer la comunicacion entre el HNERM con los
policlinicos y hospitales adscritos a la Red Rebagliati para una derivacion

rapida y oportuna de las gestantes con edad materna adolescente y
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avanzada para que reciban un control adecuado y oportuno ante el riesgo
de presentar complicaciones.

Se conmina a fortalecer el seguimiento de las gestantes con factores de
riesgo para velar con el cumplimiento de los controles prenatales lo cual
no garantiza que no se presenten complicaciones, pero si el poder

detectarlas y actuar a tiempo.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion de
Problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Diseiio Metodolégico

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

(Es la edad materna es un
factor de riesgo para presentar
complicaciones obstétricas en
las gestantes que se atendieron
el parto (vaginal o cesarea) en
el Servicio de Emergencia de
Gineco Obstetricia del
HNERM durante el afio 20237

Evaluar si la edad
materna es un factor de
riesgo para
complicaciones
obstétricas en las
gestantes que ingresan
para atencion de parto al
HNERM durante el afio
2023.

La edad materna esta
asociada con la presencia de
complicaciones obstétricas
como anemia, infeccion del
tracto urinario, ruptura
prematura de membranas,
parto prematuro, trastorno
hipertensivo del embarazo y
parto por cesarea.

Variable 1: Edad Materna.

Dimension 1: Edad Materna
* Adolescente (12 — 18 afios)
*Optima (19 — 34 afios)

* Avanzada (35 a mas

Variable 2: Complicaciones del
embarazo.

Dimension 2: Infeccion del tracto
urinario.

= Presente
= Ausente

Dimension 3: Valor de Hb

= Hb Normal
2 (>=11mg/dl)
=» Anemia

(Hb < 11 mg/dl)

Tipo de Investigacion:
=>» Correlacional
Método: Descriptivo
Deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico

Diseno: Observacional de cohorte
longitudinal
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Formulacion de
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodologico

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

(La edad es un factor de riesgo
para infeccion urinaria en
gestantes que se atendieron el
parto en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins en
el afio 2023?

(La edad es un factor de riesgo
para ruptura prematura de
membranas en gestantes que se
atendieron el parto en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el afio 2023?

(La edad es un factor de riesgo
para parto prematuro en las
gestantes que se atendieron el
parto en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins en
el afio 20237

(La edad es un factor de riesgo
para trastornos hipertensivos
del embarazo en gestantes
que se atendieron el parto en el
Servicio de Emergencia del

Sefalar si la edad es un factor
de riesgo para presentar
anemia en las gestantes que
ingresan para atencion de parto
en el HNERM durante el afio
2023.

Precisar si la edad es un factor
de riesgo para presentar
ruptura prematura de
membranas en las gestantes
que ingresan para atencion de
parto en el HNERM durante el
afio 2023.

Identificar si la edad es un
factor de riesgo para presentar
parto prematuro en las
gestantes que ingresan para
atencion de parto en el
HNERM durante el afio 2023.

Evaluar si la edad es un factor
de riesgo para presentar
trastorno hipertensivo del
embarazo en las gestantes que
ingresan para atencion de parto
en el HNERM durante el afio
2023.

La edad materna avanzada esta
asociada con la presencia de
complicaciones Obstétricas
como anemia, infeccion del
tracto urinario, ruptura
prematura de membranas, parto
prematuro, trastorno
hipertensivo del embarazo y
parto por cesarea.

Dimension 4: Edad
Gestacional.

= A termino

(37 semanas a mas)
= Pretérmino

(<37 semanas)

Dimension 5: Ruptura de
membranas ovulares.

= Durante el TP
=> 2h antes del inicio del
TP o prematura.

Dimension 6: Trastorno
hipertensivo del embarazo

= Normotensa
(PAS <140, PAD <90)
=> Trastorno
Hipertensivo del
Embarazo.
(PAS >140, PAD >90,
con presencia de
proteinuria > 300mg)

Poblacion: Gestantes que
ingresan para atencion de
parto al Servicio de
emergencia de
Ginecologia y Obstetricia
del HNERM en el ano
2023.

Muestreo: se selecciond
a las participantes segun
los criterios de inclusion
y exclusion del estudio.

Muestra: Censal, se
realizara el estudio con la
totalidad de participantes
seleccionadas en el
muestreo.
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Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el afio 2023?




Anexo 3. Instrumento de Recoleccion de datos.

Codigo

Edad Materna

ICPN

2EG

Infeccion

del

tracto urinario

Ausente

Presente

Valor
de Hb

Ruptura de membranas

ovulares

Trastorno Hipertensivo del embarazo

Ausente

Presente

<24h

>24h

Ausente

Presente

“PE Leve

PE severa

SHELLP
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Anexo 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTOS

Titulo del Proyecto: “La Edad Materna como factor de riesgo para complicaciones en

el embarazo”

Dimensiones/items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias

Variable 1:

Edad materna

Dimensioén 1:
Edad Materna Si No Si No | Si | No
1 Gestante adolescente X X X
2 Gestante con edad optima X X X
3 | Gestante con edad materna X D¢ X
avanzada
Variable 2:

Complicaciones del

Embarazo

Dimension 2: Edad

Gestacional
4 | Atermino (37 sem a mas) X X X
5 Pre termino (<37 semanas X X X
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Dimension 3: Infeccién
del tracto urinario
6 | Normal (ex. Orina o X
urocultivo normal)
7 | Patolégico (ex. Orina o X
urocultivo positivo)
Dimension 4: Ruptura de
membranas ovulares
8 | Durante el trabajo de parto X
9 | Ruptura prematura (2 horas X
antes del ITP)
Dimension 5: Valor de
Hemoglobina
10 | Valor Normal (> 11 mg/dl) X
11 | Anemia (<I1mg/dl) X
Dimension 6: Trastorno
Hipertensivo del
embarazo
12 | Normotensa X
13 | Hipertension (con o sin X
proteinuria u otro
componente)
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Observaciones

La ficha de recoleccion de datos permite medir la dimension la de las complicaciones

obstétricas en relacion con la edad materna.
Opinion de aplicabilidad: La ficha de recoleccion de datos es:
Aplicable [ x]  Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D1/ Mg:

Dr/ Mg: Jorge Mueras Quevedo DNI 10055524
Dr/ Mg: Henry Palomino Loaiza DNI: 08184793
Dr/ Mg: Jose Turpo Suarez DNI 07956840

Especialidad de los validadores: Médicos Gineco Obstetras
Lima, 10 de febrero del 2025

Pertinencia: Los conceptos formulados en el estudio son correctos para la delimitacion e

identificacion de las variables de estudio.

Relevancia: Los items de la ficha de recoleccion de datos son apropiados para representar

los componentes o dimensiones del constructo.

Claridad: Los diferentes items del constructo estan bien definidos, son concisos, exactos y

directos.

Nota: La ficha de recoleccion de datos es Suficiente para la medicion de las diferentes

dimensiones planteadas en el estudio.
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION

DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Autor Responsable:
ELIZABETH SUSAN GOYTIZOLO VASQUEZ

Lima, 18 de julio del 2025.

Exp. N2: 1793-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)

evalué y APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “La edad materna como factor de riesgo para complicaciones en el
embarazo — Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023” Version Nro. 1, con fecha

16/07/2025.
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El cual tiene como Autor(es) a:
ELIZABETH SUSAN GOYTIZOLO VASQUEZ

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

- Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.
+  Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse
sin su aprobacion previa.

+ La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 939513820
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CARTA N° 000332 -GRPR-ESSALUD-2025
Jestis Maria, 05 de Mayo de 2025

Sefiora / Sefiorita

ELIZABETH SUSAN GOYTIZOLO VASQUEZ
Licenciada en Obstetricia

Investigadora Principal
Presente. -

Asunto: SUSCRIPCION,DE CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente: 0608020250000022.

Me dirijo a usted para saludarla y comunicarle que la presente tiene el objeto dar respuesta
a su solicitud de revision y aprobacion del Proyecto de Investigacion observacional
titulado: “LA EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS 2023” V2.0 (24/03/2025).

Al respecto, manifestarle que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, el cual vela por el cumplimiento de las directrices metodologicas y éticas
correspondientes, y por la Directiva N°03-IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que Regula
el Desarrollo de la Investigacion en Salud”.

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacién
y Autoriza la Ejecucion del presente proyecto de investigacion en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de la Red Prestacional Rebagliati. Asi mismo, una vez
ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final, a la Oficina de
Investigacion y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente.

Firmado digitalmente por .
AURELIO ARTURO ORELLANA VICUNA
GERENTE DE RED PRESTACIONAL
GERENCIA DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

AAOV/rgp/rdm

C.c. OFlyD

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto
por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e

Jr. Domingo Cueto N.° 120 65
www.gob.pe/essalud | Jesus Maria

Lima 11 - Pert

Tel.: 265 — 6000 / 265 - 7000
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integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web:
https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando la siguiente clave: RD3JK5U.
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20% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
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15% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

17% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Cliffside Park High School on 2023-08-15

Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2017-08-31

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

tesis.unjbg.edu.pe

Trabajos

entregados
Cliffside Park High School on 2023-08-06

° Internet

repositorio.unica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2019-03-13

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2025-06-03

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2019-06-10
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