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Resumen 
 

Objetivo: Analizar la asociación entre las complicaciones obstétricas y perinatales con 

la edad materna de riesgo en puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz,2022. 

Material y método: Estudio cuantitativo, observacional, analítico, retrospectivo, 

transversal; de una muestra de 283 historias clínicas elegidas con un muestreo 

probabilístico aleatorio simple. Las variables fueron: complicaciones obstétricas, 

complicaciones perinatales y edad materna de riesgo. La técnica utilizada fue el 

análisis documental y el instrumento fue la ficha de recolección de datos. Se realizó 

análisis bivariado (Chi cuadrado de Fisher) y multivariado (Regresión de Poisson), 

obteniéndose valores de razón de prevalencia (RP) crudos y ajustados. 

Resultados: Las complicaciones perinatales no se asociaron significativamente a la 

edad materna de riesgo. Las complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna 

menor o igual a 19 años fueron: Enfermedad hipertensiva del embarazo (p=0,000), 

ITU (p=0,000), vía de parto vaginal (p=0,018), desgarro perineal (p=0,006). Las 

complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna mayor o igual a 35 años 

fueron la anemia (p=0,012) y la enfermedad hipertensiva del embarazo (p=0,000). En 

el análisis multivariado se observa que las mujeres en edad materna de riesgo menor 

o igual a 19 años tienen mayor prevalencia de enfermedad hipertensiva del embarazo, 

ITU y hemorragia postparto mientras que las mujeres mayor o igual a 35 años tiene 

mayor prevalencia de anemia en el embarazo y enfermedad hipertensiva del 

embarazo. 

Conclusión: Las complicaciones obstétricas se asocian significativamente a la edad 

materna de riesgo. 

Palabras clave: complicaciones del embarazo, edad materna, embarazo, 

adolescente, embarazo de alto riesgo. (DeCS: BIREME) 
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ABSTRACT 
 

Objective: To analyze the association between obstetric and perinatal complications 

with maternal age at risk in postpartum women treated at the Carlos Lanfranco La Hoz 

Hospital, 2022. 

 

Material and method: Quantitative, observational, analytical, retrospective, cross-

sectional study; from a sample of 283 medical records chosen with simple random 

probabilistic sampling. The variables were: obstetric complications, perinatal 

complications, and maternal age at risk. The technique used was documentary 

analysis and the instrument was the data collection form. Bivariate (Fisher's Chi 

square) and multivariate (Poisson Regression) analysis was performed, obtaining 

crude and adjusted prevalence ratio (PR) values. 

 

Results: Perinatal complications were not significantly associated with maternal age 

at risk. Obstetric complications associated with maternal age less than or equal to 19 

years were: Hypertensive disease of pregnancy (p=0.000), UTI (p=0.000), vaginal 

delivery route (p=0.018), perineal tear (p=0.006). Obstetric complications associated 

with maternal age greater than or equal to 35 years were anemia (p=0.012) and 

hypertensive disease of pregnancy (p=0.000). In the multivariate analysis, it is 

observed that women of maternal risk age less than or equal to 19 years have a higher 

prevalence of hypertensive disease of pregnancy, UTI, and postpartum hemorrhage, 

while women greater than or equal to 35 years have a higher prevalence of anemia in 

pregnancy and disease. hypertensive pregnancy. 

 

Conclusion: Obstetric complications are significantly associated with maternal age at 

risk. 

 

Keywords: pregnancy complications, maternal age, pregnancy, adolescent, high-risk 

pregnancy. (DeCS: BIREME)
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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Introducción 
 

La gestación en edades tempranas o tardía, como antes de los 19 y después de los 

35 años, puede provocar complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, debido a 

que la fecundidad en este grupo puede afectar tanto a la madre como a su producto 

(1).  

Actualmente en nuestro país se ha reportado un incremento del 40% de embarazos 

adolescentes, lo cual representa un problema de salud pública haciendo hincapié a 

tratar el problema del embarazo adolescente ya que las cifras mundiales nos indican 

que el embarazo en este grupo etario incrementa el riesgo de morbimortalidad 

materna debido a las complicaciones que se puedan presentar en el embarazo, parto 

y puerperio (2,3). De igual manera sucede con el embarazo que se presenta en edad 

tardía, el cual se ha visto en incremento en países con mayor desarrollo económico 

debido a cumplimiento de metas y en los países emergentes debido a la limitada 

educación, lo cual supone un riesgo ya que estas gestaciones pueden venir 

predispuestas con algunas enfermedades crónicas (4,5). 

Abordar esta investigación es importante porque nos brinda información sobre la 

asociación entre las complicaciones obstétricas y perinatales con la edad materna de 

riesgo en puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022 

Este estudio se encuentra conformado por siete capítulos. El capítulo I presenta la 

introducción, planteamiento del problema, objetivos, importancia y alcance de la 

investigación y limitaciones de la investigación. En el capítulo II se presenta el marco 

teórico, desarrollando los antecedentes, bases teóricas y definición de los términos 

utilizados. En el capítulo III, se exponen las hipótesis, variables y se desarrolla la 

operacionalización de variables. En el capítulo IV, se presentan las coordenadas 

geográficas del área de estudio, se explica el diseño de investigación, población y 

muestra, procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de información, 

análisis estadístico y aspectos éticos. En el capítulo V, se realiza la presentación y 

análisis de resultados mediante la construcción de tablas para un fácil entendimiento. 
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En el capítulo VI, se realiza la discusión correlacionando los resultados obtenidos con 

los antecedentes presentados anteriormente. En el capítulo VII se redactan las 

conclusiones y recomendaciones de la presente investigación. 

 

I.2 Planteamiento del problema 
 

      Determinación del problema 

 

El embarazo es un suceso fisiológico que puede ocurrir en la vida reproductiva de 

la mujer entre las edades de 10 y 55 años (6). La edad de máxima fertilidad se sitúa 

entre los 18 - 35 años, pues a medida que transcurre la edad, va perdiendo la 

calidad de sus óvulos, lo que reduce sus posibilidades de quedar embarazada (7).  

La Organización Mundial de Salud (OMS) define el embarazo adolescente como 

aquel que se presenta entre 10 a 19 años (8). Por otro lado, la Federación 

Internacional de Ginecología y Obstetricia define como edad materna avanzada a 

la mujer que se embaraza a una edad igual o mayor de 35 años; por lo tanto, las 

estrategias de prevención de mortalidad materna en los países económicamente 

más desarrollados y en desarrollo deberían considerar esta clasificación (7,9). 

A nivel mundial, según la OMS al año 2022, se presentaron 21 millones de 

embarazos en adolescentes, siendo América Latina, el Caribe y África 

subsahariana donde se presentaron las tasas más altas de natalidad con 101 y 

53,2 nacimientos por cada 1000 mujeres (3,10). Por otro lado, en países 

desarrollados como Estados Unidos, Francia y Canadá, por el anhelo de alcanzar 

estudios superiores, tener estabilidad laboral y emocional, así como también la 

obtención de algunos bienes materiales eleva las tasas de natalidad al 15% en 

edades avanzadas (11). En cuanto los países en desarrollo como Ecuador, Chile y 

Panamá, aproximadamente el 35% de mujeres añosas quedan embarazadas, lo 

que refleja altos niveles de ignorancia, pobreza y desempleo (12).  

También, la OMS señala que diariamente fallecen 830 mujeres a nivel mundial 

debido a complicaciones asociadas con el embarazo y parto (13), los datos 

mundiales indican que el embarazo adolescente incrementa el riesgo de muerte 

materna e infantil (3). En América Latina perdieron la vida muchas adolescentes 
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como consecuencia de resultados adversos durante la gestación, parto y 

postparto (14). Lo mismo ocurre en cuanto a la maternidad en edad avanzada, la 

cual se asocia generalmente a alteraciones preexistentes que de manera 

inevitable se van a ver incrementadas con la edad, por lo cual están consideradas 

dentro del grupo de riesgo (5). 

En el Perú en 2021, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), 

el 8,9% de jóvenes de 15 a 19 años ha estado gestando algún momento de su 

vida, de las cuales el 2,3% estuvo embarazada por primera vez (15). 

A través del tiempo, la edad para concebir un hijo viene siendo un conflicto de 

difícil solución, ya que la gestación en los extremos de la edad fértil, referida a las 

adolescentes y mujeres mayores de 35 años representan la mayor parte de 

morbilidad. Es por ello, a medida que transcurren los años en la mujer, el equipo 

de profesionales de salud dedicado al manejo de la gestante muestra mayor 

interés, debido a que la situación de la mujer en edad avanzada puede causar 

riesgos tanto para la madre como para su producto lo cual requiere de cuidados 

obstétricos esenciales (6,9). Entre las complicaciones obstétricas encontradas 

relacionadas a la edad materna de riesgo se encuentran la preeclampsia, 

amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membrana, infección de vías 

urinarias, diabetes gestacional (16). 

Por otro lado, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el 2018, se reportó que 

del total de gestantes atendidas, el 32,7% fueron madres adolescentes y 25,4% 

fueron madres mayores a 35 años, siendo las complicaciones como la anemia, 

infecciones en el tracto urinario, amenaza de aborto, preeclampsia, distocia de 

presentación, ruptura de membranas, desproporción céfalo pélvica, parto 

precipitado, desgarro perineal, vía de finalización de parto abdominal, hemorragia 

postparto y la infección puerperal (17); por lo que tiene así cifras mayores a las 

reportadas a nivel nacional. Por lo tanto, este tema no es ajeno a las tendencias 

que se están dando en el mundo y en nuestro país; como se ha visualizado la 

prevalencia de gestantes en edad materna de riesgo supera el 50% del total de 

gestantes lo que representa un problema de salud pública en esta población, 

siendo así motivo de este estudio (10,12,17). 
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      Formulación del problema 
 

¿Cuál es la asociación entre las complicaciones obstétricas y perinatales con la 

edad materna de riesgo en puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz, 2022?   

  

I.3 Objetivos  
 

      Objetivo general 

Analizar la asociación entre las complicaciones obstétricas y perinatales con la 

edad materna de riesgo en puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz, 2022. 

     Objetivos específicos 

● Determinar la asociación entre las complicaciones obstétricas en el embarazo, 

parto y puerperio con la edad materna de riesgo menor o igual a 19 años. 

● Determinar la asociación entre las complicaciones obstétricas en el embarazo, 

parto y puerperio con la edad materna de riesgo mayor o igual a 35 años. 

● Determinar la asociación entre las complicaciones perinatales con la edad 

materna de riesgo menor o igual a 19 años. 

● Determinar la asociación entre las complicaciones perinatales con la edad 

materna de riesgo mayor o igual a 35 años. 

 

1.4 Importancia y alcance de la investigación 
 

Este estudio se realizó debido a que el número de gestantes menores de 19 años 

o mayores de 35 años se ve en aumento cada año, lo cual representa una 

problemática de interés, y el embarazo en esta edad tiene un mayor riesgo de 

sufrir complicaciones obstétricas en el embarazo, el parto, puerperio y 

complicaciones perinatales. 

Los resultados obtenidos en la presente investigación nos permitirá analizar las 

complicaciones obstétricas y perinatales en puérperas en edad materna de riesgo, 

especialmente a los profesionales de obstetricia, con el fin de elaborar guías para 
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establecer un manejo adecuado guiado por evidencia científica, también permitirá 

establecer flujos de atención para las gestantes en estos grupos de edad, lo que 

va a permitir disminuir la morbimortalidad materna en gestantes que pertenezcan 

a este grupo etario.  

 

1.5 Limitaciones en la investigación 
 

Sesgo de información, debido a que cuando se obtienen datos de una fuente 

secundaria como son las historias clínicas, no se puede confirmar su exactitud. 

Así mismo, solo los datos registrados podrán ser analizados, teniendo restricción 

de ampliación del estudio, sin embargo, siendo un estudio de muestreo 

probabilístico los resultados podrán generalizarse a la población.



6 
 

II. MARCO TEÓRICO 
 

2.1 Antecedentes 
 

Machado A. et al. en EE. UU., en el 2023, realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

caracterizar el riesgo de resultados adversos en el embarazo, parto y neonatal entre 

diferentes edades maternas avanzadas, fue un estudio de cohorte retrospectivo. Tuvo 

como resultados, la tasa de hipertensión crónica, diabetes pregestacional y 

enfermedad tiroidea aumentaron con la edad, las tasas de obesidad fueron 

significativamente elevadas en pacientes de 50 a 54 años, las tasas de parto por 

cesárea anterior disminuyeron, mientras que las tasas de gestación múltiple 

aumentaron significativamente en los grupos de edad avanzada. Así mismo, hubo un 

aumento de tener un neonato pequeño para la edad gestacional y riesgo de muerte 

fetal intrauterina. Por otro lado, los riesgos ajustados de trastornos hipertensivos en el 

embarazo, aumentó en los grupos de edad materna avanzada. Concluyeron que las 

comorbilidades asociadas con la edad mayor a 35 años es una causa independiente 

para complicaciones mayores (18).  

Mohammadian F. et al. en Irán, en el 2023, determinaron las consecuencias para la 

salud del embarazo adolescente, incluyendo los resultados de la madre y su recíen 

nacido en mujeres de Zanjan, fue un estudio probabilístico de casos y controles. Tuvo 

como resultados que el parto por vía vaginal fue estadísticamente mayor en el grupo 

de casos, la anemia no tuvo significancia estadística en el grupo de casos; respecto a 

los trastornos hipertensivos, hemorragia postparto, episiotomía, endometritis, no 

encontraron significancia estadística entre los dos grupos. En cuanto a los resultados 

perinatales, el puntaje de Apgar a los 5 minutos y el peso al nacer no tuvieron 

significancia estadística en el grupo de casos (19). 

Treviños L. en Perú, en el 2022, realizó un estudio que tuvo el objetivo de evaluar las 

complicaciones materno perinatales asociadas al embarazo adolescente en dicho 

hospital, fue un estudio Fue un estudio cuantitativo, analítico, retrospectivo con diseño 

de caso y control, la muestra estuvo conformada por gestantes menores de 19 años 

y de 20 a 34 años, quienes fueron el grupo control, obtuvo como resultados adversos 

tanto para la madre como para su recién nacido fueron la preeclampsia, rotura 

prematura de membranas y el bajo peso al nacer. Así mismo, señala en su 
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investigación que la placenta previa, parto antes de las 37 semanas, anemia, desgarro 

perineal, infección del tracto urinario, no se encontraron asociadas al embarazo 

adolescente. Concluyendo que las complicaciones materno- perinatales asociadas a 

la edad materna en menores de 19 años fueron bajo peso al nacer, rotura prematura 

de membranas y preeclampsia (20). 

Ettedal A. et al en Arabia Saudita, en el 2022, evaluaron los resultados obstétricos y 

fetales entre mujeres en edad materna avanzada, fue un estudio de cohorte 

retrospectivo de 4318 mujeres, tuvo como resultados que la diabetes mellitus y la 

hipertensión gestacional, rotura prematura de membranas, líquido amniótico meconial 

y la hemorragia postparto se asociaron significativamente a la edad materna 

avanzada. Respecto a los resultados del recién nacido, encontraron que el bajo peso 

al nacer y la macrosomía, el puntaje de Apgar anormal, así como el ingreso a UCIN 

se asociaron significativamente a la edad materna avanzada. Finalmente concluyeron 

que la edad en que la mujer se embaraza es un factor de riesgo para eventos 

obstétricos adversos como cesárea, hemorragia postparto, diabetes mellitus, 

hipertensión gestacional y las complicaciones fetales como baja peso al nacer, 

macrosomía, ingreso a UCIN y bajo puntaje de Apgar (21). 

Taghreed S. et al. en Arabia Saudita, en el 2021, determinaron la tasa de edad 

materna avanzada y los resultados maternos y neonatales en King Abdulaziz, fue un 

estudio de tipo transversal, analítico. Tuvo como resultados que la gestación en edad 

tardía era más probable que fuera complicada con diabetes mellitus gestacional, las 

mujeres añosas tenían más probabilidad a tener un parto por cesárea que las mujeres 

más jóvenes, entre otros resultados maternos como la enfermedad hipertensiva del 

embarazo, desprendimiento de la placenta, placenta previa, oligohidramnios y 

polihidramnios no fueron estadísticamente significativos entre ambos grupos, respecto 

a las complicaciones neonatales como puntaje APGAR bajos de 1 y 5 minutos, 

pequeño para la edad gestacional, DUI, enfermedad neonatal, malformación e ingreso 

a UCIN fueron similares en ambos grupos. Concluyeron que el embarazo en mujeres 

mayor de 35 años se asoció con un mayor riesgo de DMG y parto por cesárea (22). 

Guarga M. et al. en España, en el 2021, evaluaron si la edad materna avanzada y los 

resultados perinatales adversos se asociaban con los embarazos únicos, fue un 

estudio de cohortes, tuvo como resultados que no se encontró diferencias asociadas 

con la edad para acidosis neonatal, bajo puntaje de APGAR en los primeros cinco 
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minutos post nacimiento, amenaza de parto prematuro, ruptura prematura de 

membranas o desgarro perineal de alto grado. Así mismo, los análisis encontraron un 

aumento significativo estadísticamente en las tasas de trastornos hipertensivos, 

diabetes mellitus, inducción del parto y cesárea, después de los 35 años. En cuanto a 

los riesgos de óbito fetal, pequeño para edad gestacional, placenta previa, parto 

instrumental, ingreso materno a UCI y hemorragia postparto fueron mayores después 

de los 40 años. Concluyeron que las mujeres mayores de 35 años tuvieron más 

resultados perinatales adversos a diferencia de las mujeres más jóvenes, siendo esto 

más evidente en mujeres >40 años, las cuales tuvieron mayor riesgo de muerte fetal 

y complicaciones maternas graves (23). 

Mihret-ab M. et al en Etiopía, en el 2020, determinaron la asociación de efectos 

adversos en los resultados obstétricos y perinatales en embarazos en edad materna 

avanzada, fue un estudio transversal comparativo, tuvo como resultados que el 

embarazo a mayor edad se asoció significativamente con trastornos hipertensivos, 

hemorragia postparto y parto por cesárea. Además, la gravidez en edad materna 

avanzada se asoció a resultados perinatales adversos como el parto pretérmino, bajo 

peso al nacer, muerte perinatal y APGAR bajo al quinto minuto. Concluyeron que la 

edad materna avanzada esta marcadamente relacionada con los resultados 

obstétricos y perinatales adversos (24).  

Tembo T. et al. en Zambia, en el 2020, evaluaron si la edad materna presentaba 

asociación con los resultados neonatales entre mujeres en Lusaka, fue un estudio de 

cohorte donde participaron 11 501 mujeres, obtuvo como resultados que el bajo peso 

al nacer, parto prematuro y la necesidad de reanimación se encuentran asociados 

significativamente con la adolescencia en el análisis ajustado y no ajustado; en cuanto 

a los resultados maternos no se encontró asociación estadísticamente significativa 

con la adolescencia. Sin embargo, se encontró que la hipertensión gestacional y parto 

prematuro se asoció a la edad materna avanzada. Concluyendo que existen 

resultados más significativos en este grupo de edad (25). 

Doorje R. et al en Países Bajos, en el 2019, buscaron asociar la edad materna 

avanzada con el riesgo de resultados adversos tanto maternos como perinatales en 

mujeres primigrávidas y multigrávidas, fue un estudio de cohorte poblacional, tuvo 

como resultados que la mortalidad materna fue significativamente mayor en mujeres 

>40 años, así mismo las mujeres en edad mayor a 40 años tenían mayor riesgo de 
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mortalidad perinatal, cesárea, diabetes gestacional, enfermedades hipertensivas 

producidas por el embarazo y una puntuación de Apgar baja después de los primeros 

5 minutos. Como conclusión se obtuvo que el riesgo de los resultados maternos y 

perinatales desfavorables para las mujeres de 40 años a más se ve incrementado a 

medida que aumenta la edad (26).  

Lomelino R. et al en Portugal, en el 2019, buscaron determinar entre dos grupos de 

mujeres embarazadas quiénes tenían mayor probabilidad de tener resultados 

obstétricos – perinatales adversos, los grupos estuvieron formados por las madres de 

edad avanzada quiénes tenían 35 años en adelante y madres de 20 a 34 años, 

teniendo en cuenta embarazos de feto único y por concepción natural. Como resultado 

se encontró que las madres de edad avanzada presentaban mayor probabilidad de 

contar menos de 12 años de educación, sobrepeso, hipertensión durante la gestación, 

cesáreas electivas y parto inducido, en comparación con el otro grupo de madres. Así 

mismo, las madres de edad avanzada también presentaban mayor probabilidad de 

resultados perinatales adversos como recién nacido con bajo peso, prematuridad, 

menor puntaje de APGAR y mayor ingreso de recién nacidos a UCI neonatal. Se 

obtuvo como conclusión que las madres añosas presentan más probabilidades de 

tener resultados adversos, tanto obstétricos como perinatales (27). 

Radón M. et al en Polonia, en el 2019, investigaron la asociación de la edad materna 

avanzada con el riesgo de eventos maternos y perinatales desfavorables sobre la 

paridad en embarazos únicos, fue un estudio de tipo retrospectivo donde la población 

estuvo compuesta por 950 mujeres que culminaron su parto en el Hospital 

Universitario de Cracovia, en sus resultados se encontró significancia estadística entre 

la cesárea, el tamaño grande para la edad gestacional con la edad materna avanzada. 

Así mismo encontraron que la incidencia de la hemorragia postparto fue mayor en las 

mujeres en edad materna avanzada que en las mujeres del grupo control (18- 34 

años), Por otro lado, no encontraron significancia estadística entre asfixia al nacer, 

macrosomía, anomalías congénitas con la edad materna avanzada. Finalmente 

concluyeron que se presentan más casos de hipertensión gestacional, mayor tasa de 

cesáreas y mayor incidencia de tamaño grande para la edad gestacional entre las 

gestantes de más de 35 años (28). 
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2.2 Bases teóricas 
 

Edad materna de riesgo 

La adolescencia es una etapa de la vida que abarca la transición de la niñez a la edad 

adulta, comprendiendo los años de 10 hasta los 19, esta etapa abarca cambios físicos, 

cognitivos y psicosociales. La adolescencia se encuentra dividida en etapas, todas 

estas divididas según los cambios físicos, psicológicos y funcionales, siendo estas 

etapas, adolescencia temprana, adolescencia media y adolescencia tardía, 

presentándose estas en las edades de 10 a 13 años, 14 a 16 años y 17 a 19 años 

respectivamente (29,30). 

El embarazo adolescente conlleva complicaciones en la salud del binomio madre niño, 

esto debido a que la etapa de fertilidad plena se encuentra comprendida entre los 20 

a 34 años, ya que los órganos reproductivos se encuentran adecuadamente 

desarrollados (29). El embarazo precoz presenta mayor riesgo cuando se da muy 

cercano a la menarquia, esto debido a que la adolescente alcanza una mayor madurez 

reproductiva después de 5 años de su primera menstruación, por lo que tienen riesgo 

de presentar presión arterial elevada, anemia, bajo peso al nacer y parto pretérmino 

(31).  

En cuanto a la edad materna avanzada, La Federación Internacional de Ginecología 

y Obstetricia (FIGO) considera como gestante añosa a las mujeres que inicien una 

gestación en una edad igual o mayor de 35 años (9). 

Por otro lado, algunos investigadores consideran gestante añosa a las mujeres que 

se embarazan con una edad después de los 40 años (11). 

El riesgo de la gestación en una edad mayor o igual de 35 años se debe a que a 

medida que la edad avanza hay un incremento de enfermedades propias de la edad, 

así como también enfermedades preexistentes como la hipertensión y la diabetes (5). 

Complicaciones obstétricas 

Las complicaciones obstétricas están referidas a afecciones o patologías que suceden 

durante el embarazo, parto, trabajo de parto (32). 

La OMS define el concepto de mortalidad materna y lo presenta como “consecuencia 

desfavorable de los resultados adversos del embarazo y del parto, así mismo supone 
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que estas complicaciones se presentaron en países en desarrollo donde la mayoría 

pudo haberse visto resuelta (33). 

Las complicaciones obstétricas estarán divididas en complicaciones en el embarazo, 

parto y puerperio. 

Dentro de las complicaciones en el embarazo se puede mencionar la anemia en el 

embarazo, la cual es definida por la Organización mundial de Salud (OMS) como la 

hemoglobina sérica con un valor < 11 gr/ dl la cual puede varias según la altitud y lugar 

geográfico(34). La anemia es una de las patologías que ocurre más a menudo en el 

embarazo siendo así un problema de salud pública en el mundo ya que no solo afecta 

la salud de la madre, sino que también incrementa los resultados adversos en el 

neonato, esta se presenta en el embarazo debido al incremento del volumen 

plasmático. El embarazo en adolescentes, incrementa el riesgo de anemia ya que se 

requiere una mayor ingesta de hierro debido a las modificaciones biológicas (35). Por 

otro lado, una deficiencia de hemoglobina en gestantes mayores de 35 años suele 

ocurrir ya que es más probable que padezcan de enfermedades crónicas que 

implicarían una disminución de los depósitos de hierro(7). 

Entre otras complicaciones durante el embarazo tenemos a la hemorragia en la 

primera mitad del embarazo la cual se presenta en gestaciones < 20 semanas(36). 

También tenemos la hemorragia de la segunda mitad del embarazo la cual tiene lugar 

en gestaciones > 20 semanas y es causa de morbilidad, así como también de 

mortalidad materna y perinatal y puede estar relacionada a un sufrimiento agudo del 

feto o a la muerte de este. Así mismo, la placenta previa también puede ser causa del 

sangrado durante el embarazo y esta se encuentra clasificada en: 1) Placenta previa 

completa por cierre completo del orificio interno del cuello (OCI); 2) Placenta previa 

parcial, cuando el OCI está parcialmente ocluido; 3) Placenta previa marginal, cuando 

la placenta se introduce por el borde del OCI; 4) Placenta previa de inserción baja, se 

presenta cuando el borde la placenta está muy cerca al OCI(37).  

De igual forma, los trastornos hipertensivos en el embarazo es considerada una 

complicación durante la gestación ya que esta puede tener repercusión tanto en la 

madre como en su producto siendo una causa relevante del parto pretérmino y el 

retardo de crecimiento intrauterino(38). 
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La American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) define a la tensión 

arterial elevada cuando la presión arterial sistólica es >=140 mmHg y la presión arterial 

diastólica >=90 mmHg medidas en dos oportunidades separadas por 4 horas. La 

hipertensión afecta entre el 5 y 10% de las gestaciones, siendo esta la segunda causa 

de mortalidad materna; la hipertensión en el embarazo se encuentra clasificada en 1) 

Hipertensión crónica aquella tensión con un valor >=140/>=90 que se presenta antes 

del embarazo o antes de las 20 semanas de gestación, así como también aquella 

hipertensión que se mantiene luego de las 12 semanas posparto; 2) Hipertensión 

gestacional cuando la tensión arterial es >=140/>=90 mmHg después de las 20 

semanas de gestación en una mujer que era normotensa y cursa sin proteinuria; 

3)Preeclampsia diagnosticada con una presión >=140/>=90 mmHg medida en dos 

oportunidades con una diferencia de 4 horas después de las 20 semanas de gestación 

y que curse con proteinuria la cual es definida como proteína >300 mg en orina de 24 

horas 4) Eclampsia la cual es la manifestación más severa de la preeclampsia 

consistiendo en la presencia de convulsiones tónico clónicas. Por otro lado, la edad 

materna de riesgo es un factor asociado a la hipertensión en el embrazo, siendo las 

gestantes de edad menor o igual a19 años quienes tienes dos veces más riesgo de 

sufrir preeclampsia y las gestantes de 35 años a más también presentan este riesgo 

debido a enfermedades vasculares crónicas(39,40). 

Por otro lado, la amenaza de parto antes de las 37 semanas también es una alteración 

en el embarazo definida con la presencia de dinámica uterina efectiva dentro de las 

22 y 37 semanas de gestación, la cual debe estar relacionada a cambios cervicales 

como una dilatación >= 2 cm y una incorporación cervical >= 80 %(41). 

Así mismo, la rotura prematura de membranas viene siendo una complicación que se 

presenta en el embarazo en el cual se pierde líquido amniótico antes del inicio de 

trabajo de parto ya sea en embarazos pretérmino o a término. Esta se presenta en 

aproximadamente en el 12% de los embarazos, ocurriendo es un 80% en gestaciones 

a término y un 20% en gestaciones pretérmino, por lo cual sería una causa de parto 

pretérmino siendo un desencadenante importante de morbimortalidad en el perinato. 

La causa de RPM aún no se conoce, sin embargo, se pueden mencionar algunos 

factores de riesgo como los embarazos gemelares, polihidramnios, malformaciones 

uterinas, infecciones intraamnióticas o del tracto genital, etc (42). 
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Otra de las complicaciones durante el embarazo es la diabetes gestacional, la cual se 

expresa como la aquella en la que se presenta intolerancia a la glucosa y es 

diagnosticada por primera vez en la gestación. El embarazo es catalogado por ser un 

estado diabetogénico debido a que se presenta un incremento progresivo de las 

concentraciones de glucosa y esta puede verse incrementado debido a factores de 

riesgo como son la multiparidad, sobrepeso, antecedente de óbito, antecedente de 

diabetes mellitus, macrosomía previa, polihidramnios y la edad materna, siendo esta 

última más frecuente en gestantes añosas (>= 35 años) (43,44).  

La infección del tracto urinario (ITU) viene siendo otra de las complicaciones que se 

presentan en el embarazo, esto debido a la presencia de bacterias en el tracto urinario 

que pueden causar cambios funcionales y morfológicos, así como también puede 

presentarse debido a las modificaciones morfológicos que se presentan en el tracto 

urinario de la gestante, esta complicación viene siendo de las patologías más 

frecuentes después de la anemia. Se encuentra relacionada a complicaciones para el 

feto como parto pretérmino, bajo peso al nacer y aumento de la morbimortalidad 

perinatal y en la madre puede ser causante de anemia y tensión arterial elevada (45).  

Así mismo, la placenta previa es una complicación que se presenta en el tercer 

trimestre de gestación manifestándose como un sangrado vaginal debido a la 

implantación placentaria cerca al orificio interno del cuello uterino, esta complicación 

se presenta en 2.8 a 4.8 por cada 1000 embarazos únicos Esta complicación puede 

llegar a tener repercusiones en la salud materno. Perinatal, por ellos es importante 

identificar factores de riesgo, los cuales son el haber tenido más de 4 gestaciones, 

edad materna mayor a 35 años, y tener antecedente de aborto (46,47).  

Dentro de las complicaciones en el parto podemos mencionar el desgarro perineal la 

cual se define como la pérdida de continuidad, esta puede estar seguida de desgarro 

del músculo o laceraciones de mayor grado con pérdida de tejido o no. Dentro de los 

factores de riesgo se pueden mencionar primiparidad, sobrepeso, periodo expulsivo 

prolongado, parto instrumentado, distocia de hombros y edad materna avanzada. Esta 

complicación tiene una incidencia del 73% en las gestantes nulíparas (48). 

También tenemos dentro de las complicaciones obstétricas el parto pretérmino el cual 

se produce entre la semana 22 y antes de las 37 semanas de gestación. El parto 

pretérmino presenta asociación con gestantes menores de 15 años y mayores de 35 
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años, antecedente de parto pretérmino previo, así como también con condiciones 

relacionadas al estilo de vida (49,50). 

Otra complicación que se puede presentar en el parto es la distocia de hombros, la 

cual se produce por un enclavamiento de los hombros sobre el borde del estrecho 

superior de la pelvis, esto debido al tamaño de los hombros fetales; también puede 

deberse a una disfunción en el mecanismo de rotación de los hombros, la distocia de 

hombros suele ser imprevisto pudiendo presentar daños leves o graves; ciertos 

factores de riesgo estarían implicados con esta complicación como el aumento 

excesivo e peso materno, diabetes materna, embarazo a término tardío y la edad 

materna avanzada(51). 

Por otro lado, dentro de las complicaciones en el puerperio podemos mencionar la 

hemorragia posparto (HPP) la cual se define como la pérdida hemática mayor a 500ml 

o una disminución de 10% o más del hematocrito luego de las primeras horas del parto 

vaginal. La HPP viene siendo la principal causa de muerte materna a nivel mundial, 

afectando alrededor de 15% de todas las gestantes a nivel mundial. Dentro de las 

causas de hemorragia posparto tenemos la atonía uterina, la rotura uterina, retención 

de tejidos y problemas en la coagulación; sin embargo también hay estudios que 

señalas algunos factores de riesgo como pueden ser cicatriz uterina anterior, edad 

materna mayor a 35 años, embarazo múltiple, miomas uterinos, hemorragia en 

embarazos anteriores, entre otros(52,53). 

Así mismo, dentro de las complicaciones en el parto podemos mencionar la 

endometritis puerperal la cual es definida como una inflamación de la capa que cubre 

el endometrio uterino. Esta afección es causada por el incremento de 

microorganismos patógenos a través del tracto urogenital bajo; siendo causada en su 

mayoría por una infección adquirida en el hospital: La incidencia de la endometritis 

puerperal es mayor de puérperas menos de 20 años y mayores de 40 años ya sea en 

gestantes primíparas o multíparas; así mismo presentando mayor incidencia en los 

partos que culminaron por cesárea 47% que los partos que culminaron por vía vaginal 

9.5% (54,55). 

Otra de las complicaciones que podemos mencionar durante el parto es la mastitis 

puerperal la cual se debe a una tumefacción de los lóbulos glandulares, lo cual puede 

ser causado por una mala técnica de amamantamiento que ocasionaría fisuras en el 
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pezón y esto conllevaría a una colonización de bacterias en los ductos de la mama 

causando infección. La incidencia de esta patología es de 3 a 33%; dentro de los 

factores de riesgo se incluye la edad materna, mastitis en embarazo anterior, pezones 

agrietados, mala técnica de amamantamiento, uso de pomadas o ungüentos(56). 

Por otro lado tenemos a la atonía uterina la cual es una de las principales causas de 

mortalidad materna, siendo definida como la incapacidad del útero de mantenerse 

contraído, ocasionando así la falta de cierre de las arterias uterinas, produce el 80% 

de casos de hemorragia posparto y tiene como factores de riesgo una edad mayor de 

30 años, gestación múltiple, paridad, macrosomía fetal, anemia(57,58).  

Complicaciones perinatales 

Así mismo tenemos las complicaciones en el recién nacido, donde podemos 

mencionar el síndrome de dificultad respiratoria la causa principal de morbimortalidad 

representando el 20% de muertes en el recién nacido, siendo esta complicación 

ocasionada por problemas del sistema respiratorio, aunque también puede deberse a 

otras causas como problemas cardiacos, nerviosos, metabólicos o musculares 

(59).Dentro de los características que traerían consecuencias adversas podemos 

mencionar parto por cesárea, preeclampsia en la gestación y el parto pretérmino(60). 

También podemos mencionar dentro de las complicaciones en el recién nacido el bajo 

puntaje de Apgar, el cual nos refiere la condición del recién nacido en su primer minuto 

de vida y el cambio que se presenta a los cinco minutos, este puntaje va a evaluar 

cinco parámetros, los cuales son: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono 

muscular, irritabilidad refleja y color, teniendo un puntaje de 0 a 2 siendo evaluado en 

el primer y quinto minuto de nacimiento (61). 

Así mismo, dentro de las complicaciones perinatales podemos mencionar el bajo peso 

al nacer, el cual está definido por la Organización Mundial de Salud como un peso al 

nacer menor a 2500g. Dentro de los factores de riesgo para esta complicación 

tenemos la paridad ya que se ha encontrado mayor relación con las primíparas 

menores de 20 años(62,63). Por otro lado, podemos mencionar la macrosomía fetal, la 

cual está definida como un peso mayor a 4000g al nacer, siendo causa de 

morbimortalidad perinatal, dentro de los factores de riesgo se puede mencionar, 

embarazo prolongado, diabetes gestacional, antecedente de macrosomía, obesidad 

materna y edad materna avanzada (64).  
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2.3 Definición de términos 
 

Aborto: “Interrupción del embarazo antes de las 22 semanas de gestación, con un 

peso menor de 500 gramos” (65).  

Complicaciones: Suceso patológico que puede deberse a la decaída de una 

enfermedad o por un procedimiento médico, este puede aparecer esporádicamente o 

puede tener alguna asociación directa con enfermedades previas (66). 

Oligohidramnios: Líquido amniótico disminuido en volumen (67). 

Placenta previa: Inserción de la placenta que puede cubrir o estar cerca al orificio 

cervical interno(68). 

Preeclampsia: Condición caracterizada por presencia de hipertensión que ocurre en 

el embarazo y que se ocurre pasadas las 20 semanas de embarazo(69).  
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1 Hipótesis 
 

 Las complicaciones obstétricas y perinatales se asocian significativamente con la 

edad materna de riesgo en puérperas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022. 

3.2 Variables 
 

Variable 1 

Complicaciones obstétricas  

- Embarazo 

- Parto 

- Puerperio   

Variable 2 

Complicaciones perinatales  

       Variable 3 

       Edad materna de riesgo
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3.3 Operacionalización de variables 
 

VARIABLE DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

VALOR FINAL  

Complicaciones 
obstétricas  

Suceso patológico 
que puede 
presentarse en el 
embarazo, parto y 
puerperio. 

En el embarazo  Anemia en el embarazo Cualitativo  Nominal Si 
No 

Hemorragia de la primera mitad del embarazo  Nominal  Si  
No 

Hemorragia de la segunda mitad del embarazo  Nominal  Si  
No 

Enfermedad hipertensiva del embarazo  Nominal Si  
No  

Amenaza de parto prematuro Nominal  Si  
No 

  
Rotura prematura de membranas 

Nominal  Si 
No 

Diabetes gestacional  
 

Nominal  Si 
No   

ITU Nominal  Si 
No  

Placenta previa  
 

Nominal  Si  
No 

Parto  Vía de finalización del parto Cualitativo 
 

Normal Vaginal 
Cesárea 

Desgarro perineal Nominal Si 
No 

Parto pretérmino  Nominal  Si  
No  

Distocia de hombros Nominal Si 
No 

Puerperio  Hemorragia postparto  Cualitativo Nominal  Si  
No  

Endometritis puerperal  Nominal  Si  
No  

Mastitis puerperal  Nominal Si 
No 
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Atonía uterina Nominal  Si  
No 

Complicaciones 
perinatales 

Suceso patológico 
que puede 
presentarse en el 
recién nacido 

--- Síndrome de dificultad respiratoria Cualitativo Nominal Si 
No 

Edad gestacional por Capurro Cualitativo Ordinal Prematuro (<37 semanas) 
A término (>=37 semanas) 

Puntuación de  
APGAR al minuto y 5 min 

Cualitativo Ordinal 0-6 (bajo puntaje) 
7-10 (alto puntaje) 

Talla para la edad gestacional Cuantitativo Ordinal PEG ( <P10) 
AEG (p10-p90) 
GEG (>p90) 

Peso para la edad gestacional  Cualitativo Ordinal PEG ( <P10) 
AEG (p10-p90) 
GEG (>p90) 

Edad materna 
de riesgo  

Embarazo que se 
presenta en mujeres 
menores de 19 años 
y mayores de 35 
años. 

--- <= de 19 años 
 >= a 35 años 

Cuantitativa  Intervalo < = 19 años  
>=35 años 
 



IV. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

4.1 Área de estudio 
 

Realizado en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ubicado en el distrito de Puente 

Piedra del departamento de Lima, específicamente en las coordenadas 11°51'46.0"S 

77°04'45.9"W. 

Este establecimiento de salud está categorizado como nivel II-2. 

4.2 Diseño de investigación  
 

Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, analítico, retrospectivo y transversal. 

 

4.3 Población y muestra 
 

           Población  

La población estuvo conformada por 1054 historias clínicas de puérperas cuyo 

parto fue atendido en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2022 que cumplió con 

los criterios de selección. 

Criterios de inclusión  

- Historia clínica de puérperas de parto vaginal o cesárea menores o igual de 19 

años y mayores de 35 años y de sus recién nacidos del Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz. 

- Historia clínica de puérperas de parto vaginal o cesárea entre 20 y 34 años y 

de sus recién nacidos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

Criterios de exclusión  

- Historia clínica de puérperas hospitalarias cuyo parto fue extrahospitalario. 

- Historias clínicas materna o del recién nacido con datos incompletos. 

- Historia clínica de puérperas de embarazo gemelar, óbito fetal. 
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 Muestra  

Unidad de análisis: 

Cada dato de la historia clínica de puérpera y de su recién nacido del Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz en el año 2022. 

Tamaño de muestra:  

El tamaño de la muestra fue de 283.  

𝑛 = 𝑁𝑧2𝑝𝑞(𝑁 − 1)𝑒2 +  𝑧2𝑝𝑞 

283 = 1054 𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 (1054 − 1)0.052 + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 

Donde:  

N: 1054Tamaño de la muestra 

z: 1.96, “valor normal estándar con 95% de confiabilidad” 

e: 0.05, “error permitido” 

p: 0.5, “probabilidad de ocurrencia del evento” 

q: 1-p= 0.5, “probabilidad de no ocurrencia del evento” 

Muestreo:  

Tipo de muestreo fue probabilístico aleatorio simple. 

 

4.4 Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de información 
 

Procedimientos 

Se envió el proyecto de investigación al Comité de Investigación de la Escuela 

Profesional de Obstetricia para la revisión y aprobación, siendo aprobada con 

RD N° 002812-2023 (Anexo N°2). Del mismo modo se presentó al Comité 

Institucional de Ética en Investigación del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el 

cual aprobó y concedió los permisos respectivos para la investigación (Anexo N° 

3). Posteriormente a la obtención de permisos, para hacer una selección al azar 
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se realizó un sorteo de la relación de historias del registro de partos. Finalmente, 

se tuvo acceso a las Historias Clínicas sorteadas para la recolección de datos. 

Se accedió a las historias clínicas a inicios del mes de octubre y se terminó con 

la recolección a inicios del mes de noviembre. 

Técnica  

La técnica que se utilizó fue el análisis documental. 

           Instrumento  

Se empleó una ficha de recolección de datos, la cual estuvo estructurada según 

las variables y objetivos de la investigación y estuvo compuesta por cinco 

secciones: 

La primera sección estuvo dirigida a características generales las cuales fueron: 

la edad de la puérpera, nivel educativo, estado civil, nacionalidad, IMC materno, 

consumo de cigarrillo, consumo de alcohol. 

La segunda sección estuvo dirigida a los datos obstétricos el cual incluyó la 

fórmula obstétrica y el número de atenciones prenatales. 

La tercera sección estuvo dirigida a los antecedentes patológicos que incluía 

hipertensión crónica, diabetes mellitus, miomas, infección del tracto urinario a 

repetición, infecciones de transmisión sexual, cardiopatías, neuropatías. 

La cuarta sección estuvo dirigida a las complicaciones obstétricas las cuales 

fueron divididas en tres subsecciones; la primera subsección estuvo dirigida al 

embarazo que incluyó anemia en el embarazo, hemorragia la primera y segunda 

mitad del embarazo, enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, 

amenaza de parto pretérmino, rotura prematura de membranas, diabetes 

gestacional, ITU, placenta previa; la segunda subsección estuvo dirigida al parto 

que incluyó vía de finalización del parto, desgarro perineal, parto pretérmino, 

distocia de hombros; la tercera subsección estuvo dirigida al puerperio que 

incluyó hemorragia postparto, endometritis puerperal, mastitis puerperal y atonía 

uterina. 
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La quinta sección estuvo dirigida al recién nacido el cual incluyó síndrome de 

dificultad respiratoria, edad gestacional por Capurro, puntación de Apgar, talla 

para la edad gestacional, peso para la edad gestacional. 

Antes de aplicar el instrumento se realizó la validación de este a través de un 

juicio de expertos en el cual se tomaron en cuenta los criterios de suficiencia, 

coherencia, claridad y relevancia. 

La validación de contenido del instrumento se realizó a través de 6 expertos, a 

través del cálculo de la V de Aiken, considerando como adecuado un valor mayor 

o igual a 0,8. 

Se concluye que el instrumento tiene buena valoración de contenido (Anexo N° 

4). 

4.5 Análisis estadístico 
 

Una vez que se concluyó el proceso de recolección de datos, estos fueron 

digitados en el programa Microsoft Excel. El análisis de datos fue realizado en el 

software STATA versión 14. 

Se realizó el análisis descriptivo en el que se usó medidas de tendencia central, 

dispersión. Para el análisis inferencial y demostrar los factores asociados se 

realizó la prueba binominal de Chi- Cuadrado de Fisher (X²) con un valor de p< 

0,05 en cada caso, de tal forma que se logró valorar la asociación entre las 

complicaciones obstétricas y perinatales con la edad materna de riesgo. 

Posteriormente se realizó la Regresión de Poisson, para obtener el análisis 

multivariado y la fuerza de asociación expresada mediante la Razón de 

prevalencia (RP). 

4.6 Aspectos éticos 
 

El presente trabajo de investigación se realizó teniendo en cuenta la aprobación, 

autorización y permiso por parte del Comité Institucional de Ética en 

Investigación del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, de tal forma que se permitió 

hacer la revisión de las historias clínicas de las puérperas. 
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Para mantener la confidencialidad de los datos obtenidos se trabajó con un 

número de identificación para cada historia clínica, por lo cual no se tuvo en 

cuenta nombres ni número de historia clínica. La investigadora conoce y respeta 

la declaración de Helsinki y los principios bióticos de la investigación científica.  

El presente proyecto de tesis respeta las recomendaciones y principios éticos 

para la investigación médica que involucra a sujetos humanos promulgados en 

la declaración de Helsinki. 

Además, dado que los datos requeridos para este estudio se obtuvieron de 

información registrada en historias clínicas, la integridad de los participantes no 

se ven comprometidos al igual que los principios bioéticos de la beneficencia y 

la no maleficencia. 
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V. RESULTADOS 
 

5.1 Presentación y análisis de los resultados 
 

Tabla 1. Características generales de las puérperas atendidas en el Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2022. 

Características  ≤ 19 20-34 ≥35 Total 

Características generales n=56 19,8% 
n= 
161 

56,9% n= 66  23,3% n=283 100% 

Edad Me (RIQ) 17(2) 26(7) 37(3) 26(13) 

Grado de instrucción         

Analfabeta 1 1,8 1 0,6 0 0,0 2 0,7 

Primaria 0 0,0 5 3,1 9 13,6 14 4,9 

Secundaria 51 91,1 129 80,1 55 83,3 235 83,0 

Superior 4 7,1 26 16,1 2 3,0 32 11,3 

Estado Civil         

Soltera 28 50,0 42 26,1 11 16,7 81 28,6 

Casada 1 1,8 12 7,5 8 12,1 21 7,4 

Conviviente 27 48,2 107 66,5 47 71,2 181 64,0 

Nacionalidad         

Extranjera 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,4 

Peruana 56 100,0 160 99,4 66 100,0 282 99,6 

IMC         

Bajo peso 5 8,9 2 1,2 0 0,0 7 2,5 

Peso normal 31 55,4 77 47,8 17 25,8 125 44,2 

Sobrepeso  16 28,6 57 35,4 28 42,4 101 35,7 

Obesidad  4 7,1 25 15,5 21 31,8 50 17,7 

obstétricas         

Gravidez Me (RIQ) 1 (1)  2 (2)  4(2)  2 (2)  

Paridad Me (RIQ) 1(1)  2(4)  5(3)  2(4)  

Atenciones prenatales         

Sí 52 92,9 144 89,4 57 86,4 253 89,4 

No 4 7,1 17 10,6 9 13,6 30 10,6 
Semana de inicio de 
atención Me (RIQ) 

17(2)   26(7)   11,5(9)   12(11)   

Me: Mediana | RIQ: Rango intercuartílico 

 

Del total de 283 registros de puérperas atendidas, fueron 66 (23,3%) ≥ 35 años y 56 

(19,8%) ≤ 19 años, la edad media de las participantes fue 26 años. Así mismo, dentro 

de las ≥ 35 años y < 19 años, el 83,3% y el 91,1 % había culminado secundaria 

respectivamente; el 71,2% de gestantes ≥ 35 años era conviviente y el 50,0%  ≤ 19 



26 
 

años era soltera. En cuanto a la nacionalidad, el 100% de la población en edad de 

riesgo era de nacionalidad peruana. Según su IMC, el 44,4% de gestantes ≥ 35 años 

tenía sobrepeso y el 55,4% ≤ 19 años tenía un peso normal. La gravidez y paridad de 

las ≥ 35 años fue de 4 y 5 y de las  ≤ 19 años fue de 1 y 1 respectivamente. Finalmente, 

el 86,4 % ≥ 35 años y el 92,9% de las ≤ 19 años si tuvieron atenciones prenatales 

(Tabla 1). 

Tabla 2a. Complicaciones obstétricas en el embarazo asociadas a la edad menor o 
igual a 19 años y mayor o igual a 35 años en las puérperas atendidas en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz, 2022. 

Complicaciones 
obstétricas: En el 

embarazo  

Edad ≤ 19 Y ≥ 35 años 
p 

Si No 

n % n %  

Anemia en el embarazo      

Si 65 55,6 103 62,0 0,273 

No 52 44,4 63 38,0  
Hemorragia 1 Mitad      

Si 5 4,3 1 0,6 0,085* 

No 112 95,7 165 99,4  
Hemorragia 2 Mitad      

Si 2 1,7 0 0,0 0,170* 

No 115 98,3 166 100,0  
Enfermedad 

hipertensiva del 
embarazo 

    
 

Si 17 14,5 0 0,0 0,000 

No 100 85,5 166 100,0  
Amenaza de parto 

prematuro 
    

 

Si 9 7,7 9 5,4 0,441 

No 108 92,3 157 94,6  
Rotura prematura de 

membranas 
    

 

Si 23 19,7 28 16,9 0,548 

No 94 80,3 138 83,1  
Diabetes Gestacional      

Si 1 0,9 0 0,0 0,413* 

No 116 99,1 166 100,0  
ITU      

Si 41 35,0 27 16,3 0,000 

No 76 65,0 139 83,7  
Placenta Previa      

Si 4 3,4 0 0,0 0,028* 

No 113 96,6 166 100,0  
Total  117 100,0 166 100,0   

 Prueba Chi cuadrado 
* Prueba Chi cuadrado de Fisher 
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En la Tabla 2a. se puede destacar según el análisis bivariado, las complicaciones 

obstétricas en el embarazo que se asociaron significativamente a la edad materna de 

riesgo ( ≤ 19 y ≥ 35 años) fueron la enfermedad hipertensiva del embarazo, infección 

del tracto urinario (ITU) y placenta previa con un (p< 0,05). 

 

Tabla 2b. Complicaciones obstétricas en el parto y puerperio asociadas a la edad 
menor o igual a 19 años y mayor o igual a 35 años en las puérperas atendidas en el 
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022. 

Complicaciones obstétricas  

Edad ≤  19 Y ≥ 35 años 
p 

Si No 

n % n %  

Parto       
Vía de finalización del parto      
Vaginal 77 65,8 126 75,9 0,063 
Cesárea 40 34,2 40 24,1  

Desgarro perineal      
Si 20 17,1 43 25,9 0,079 
No 97 82,9 123 74,1  

Parto pretérmino       
Si 12 10,3 12 7,2 0,368 
No 105 89,7 154 92,8  
Distocia de hombros      

Si 0 0,0 0 0,0 - 
No 117 100,0 166 100,0  

Puerperio       
Hemorragia postparto       
Si 17 14,5 10 6 0,016 
No 100 85,5 156 94  

Endometritis puerperal       
Si 1 0,9 0 0,0 0,413* 
No 116 99,1 166 100,0  
Mastitis puerperal       

Si 2 1,7 0 0,0 0,170* 
No 115 98,3 166 100,0  

Atonía uterina      
Si 13 11,1 9 5,4 0,078 
No 104 88,9 157 94,6  

Total  117 100,0 166 100,0   
Prueba Chi cuadrado 
* Prueba Chi cuadrado de Fisher 

 

Por otro lado, podemos observar en la Tabla 2b, que las complicaciones obstétricas 

en el parto no se asocian significativamente con la edad materna de riesgo. Así mismo, 

podemos observar que, dentro de las complicaciones obstétricas en el puerperio, la 
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hemorragia postparto se asocia significativamente a la edad materna de riesgo con un 

(p<0,05). 

 

Tabla 3. Complicaciones perinatales asociadas a la edad menor o igual a 19 años y 
mayor o igual a 35 años en las puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco 
La Hoz, 2022 

Complicaciones perinatales 

Edad ≤  19 Y ≥ 35 años 

p Si No 

n % n % 

Síndrome de dificultad respiratoria      

Si 5 4,3 11 6,6 0,399 
No 112 95,7 155 93,4  
Edad gestacional por Capurro      

Prematuro (<37) 105 89,7 157 94,6 0,126 
A termino (>=37) 12 10,3 9 5,4  
Apgar al minuto      

Alto  114 97,4 159 95,8 0,531* 
Bajo  3 2,6 7 4,2  
Apgar a los 5 minutos      

Alto  117 100,0 166 100,0 - 
Bajo 0 0,0 0 0,0  

Talla para la edad gestacional      

PEG 5 4,3 2 1,2 

0,538 AEG 107 91,5 157 94,6 

GEG 5 4,3 7 4,2 

Peso para la edad gestacional      

PEG 7 6,0 8 4,8 

0,709 

AEG 100 85,5 145 87,3 

GEG 10 8,5 13 7,8 

Total 117 100 166 100   
Prueba Chi cuadrado 
* Prueba Chi cuadrado de Fisher 
 

 

En la Tabla 3, se observa que ninguna complicación perinatal se asoció a la edad ≤  

19 años y ≥ 35 años. 
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Tabla 4a. Complicaciones obstétricas en el embarazo asociadas a la edad menor o 

igual a 19 años en las puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 

2022 

Complicaciones obstétricas: En el embarazo  

Edad ≤ 19 años 
p 

Si No 

 n % n %  

Anemia en el embarazo      

Si 36 70,6 103 62,0 0,266 

No 15 29,4 63 38,0  

Hemorragia 1 Mitad      

Si 3 5,9 1 0,6 0,063* 

No 48 94,1 165 99,4  

Hemorragia 2 Mitad      

Si 0 0,0 0 0,0 - 

No 51 100,0 166 100,0  

Enfermedad hipertensiva del embarazo      

Si 8 15,7 0 0,0 0,000* 

No 43 84,3 166 100,0  

Amenaza de parto prematuro      

Si 5 9,8 9 5,4 0,21* 

No 46 90,2 157 94,6  

Rotura prematura de membranas      

Si 7 13,7 28 16,9 0,594 

No 44 86,3 138 83,1  

Diabetes Gestacional      

Si 0 0,0 0 0,0 - 

No 51 100,0 166 100,0  

ITU      

Si 23 45,1 27 16,3 0,000 

No 28 54,9 139 83,7  

Placenta Previa      

Si 2 3,9 0 0,0 0,054* 

No 49 96,1 166 100,0  

Total  51 100,0 166 100,0   
Prueba Chi cuadrado 
* Prueba Chi cuadrado de Fisher 
 

 

En la Tabla 4a, se observa que, según el análisis bivariado, las complicaciones 

obstétricas en el embarazo que se asociaron significativamente con la edad ≤  19 años 

fueron la enfermedad hipertensiva y la ITU con un (p<0,05). 
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Tabla 4b. Complicaciones obstétricas en el parto y puerperio asociadas a la edad 

menor o igual a 19 años en las puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz, 2022. 

Complicaciones obstétricas: 
parto y puerperio  

Edad  ≤ 19 años 

p Si No 

 n % n % 

Parto            

Vía de finalización del parto      

Vaginal 21 41,2 40 24,1 0,018 

Cesárea 30 58,8 126 75,9  

Desgarro perineal      

Si 4 7,8 43 25,9 0,006 

No 47 92,2 123 74,1  

Parto pretérmino       

Si 7 13,7 12 7,2 0,126* 

No 44 86,3 154 92,8  

Distocia de hombros      

Si 0 0,0 0 0,0 - 

No 51 100,0 166 100,0  

Puerperio       

Hemorragia postparto       

Si 9 17,6 10 6,0 0,015* 

No 42 82,4 156 94,0  

Endometritis puerperal       

Si 1 2,0 0 0,0 0,235 

No 50 98,0 166 100,0  

Mastitis puerperal       

Si 2 3,9 0 0,0 0,054* 

No 49 96,1 166 100,0  

Atonía uterina      

Si 7 13,7 9 5,4 0,064* 

No 44 86,3 157 94,6  

Total  51 100,0 166 100,0   
Prueba Chi cuadrado 
* Prueba Chi cuadrado de Fisher 

 

En la Tabla 4b, se observa que las complicaciones en el parto que se asociaron 

significativamente con la edad ≤ 19 años fueron la vía vaginal como vía de finalización 

del parto y el desgarro perineal con un (p<0,05). 

Por otra parte, se observa que las complicaciones en el puerperio que se asociaron 

significativamente con la edad ≤ 19 años fue la hemorragia postparto con un (p<0,05). 
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Tabla 5a. Complicaciones obstétricas en el embarazo asociadas a la edad mayor a 
35 años en las puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022 

 
Complicaciones obstétricas: 

En el embarazo 

Edad ≥ 35 años 
p 

 Si No 
 n % n %  
 En el embarazo       

Anemia en el embarazo      

Si 29 43,9 103 62,0 0,012 
No 37 56,1 63 38,0  
Hemorragia 1 Mitad      

Si 2 3,0 1 0,6 0,196* 
No 64 97,0 165 99,4  
Hemorragia 2 Mitad      

Si 2 3,0 0 0,0 0,08* 
No 64 97,0 166 100,0  
Enfermedad hipertensiva del 
embarazo 

     

Si 9 13,6 0 0,0 0,000* 
No 57 86,4 166 100,0  
Amenaza de parto prematuro      

Si 4 6,1 9 5,4 0,533* 
No 62 93,9 157 94,6  
Rotura prematura de 
membranas 

     

Si 16 24,2 28 16,9 0,196 
No 50 75,8 138 83,1  
Diabetes Gestacional      

Si 1 1,5 0 0,0 0,284* 
No 65 98,5 166 100,0  
ITU      

Si 18 27,3 27 16,3 0,056 
No 48 72,7 139 83,7  
Placenta Previa      

Si 2 3,0 0 0,0 0,08* 
No 64 97,0 166 100,0  
 Total  66 100,0 166 100,0   
Prueba Chi cuadrado 
* Prueba Chi cuadrado de Fisher 
 

 

En la Tabla 5a, según el análisis bivariado podemos observar que las complicaciones 

obstétricas en el embarazo que se asociaron significativamente con la edad ≥ 35 años 

fueron la anemia y la enfermedad hipertensiva con un (p<0,05). 

 

 

 



32 
 

Tabla 5b. Complicaciones obstétricas en el parto y puerperio asociadas a la edad 
mayor a 35 años en las puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 
2022. 

Complicaciones obstétricas: 
Parto y puerperio 

Edad ≥ 35 años 

p Si No 

n % n % 

Parto       

Vía de finalización del parto      

Vaginal 19 28,8 40 24,1 0,459 

Cesárea 47 71,2 126 75,9  

Desgarro perineal      

Si 16 24,2 43 25,9 0,793 

No 50 75,8 123 74,1  

Parto pretérmino       

Si 5 7,6 12 7,2 0,561* 

No 61 92,4 154 92,8  

Distocia de hombros      

Si 0 0,0 0 0,0 - 

No 66 100,0 166 100,0  

Puerperio       

Hemorragia postparto       

Si 8 12,1 10 6,0 0,117 

No 58 87,9 156 94,0  

Endometritis puerperal       

Si 0 0,0 0 0,0 - 

No 66 100,0 166 100,0  

Mastitis puerperal       

Si 0 0,0 0 0,0 - 

No 66 100,0 166 100,0  

Atonía uterina      

Si 6 9,1 9 5,4 0,375* 

No 60 90,9 157 94,6  

Total  66 100,0 166 100,0   
Prueba Chi cuadrado 
* Prueba Chi cuadrado de Fisher 
 

 

En la Tabla 5b se visualiza que las complicaciones en el parto y puerperio no 

mostraron significancia estadística. 
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Tabla 6. Complicaciones perinatales asociadas a la edad menor o igual a 19 años en 
las puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022 

Complicaciones perinatales 

Edad ≤ 19 años 

p Si No 

n % n % 
Síndrome de dificultad 

respiratoria 
    

 

Si 3 5,9 11 6,6 0,574* 

No 48 94,1 155 93,4  

Edad gestacional por Capurro      

Prematuro  5 9,8 9 5,4 0,326* 

A termino  46 90,2 157 94,6  

Apgar al minuto      

Alto  49 96,1 159 95,8 0,643* 

Bajo  2 3,9 7 4,2  

Apgar a los 5 minutos      

Alto  51 100,0 166 100,0 - 

Bajo 0 0,0 0 0,0  

Talla para la edad gestacional      

PEG 4 7,8 2 1,2 

0,771 AEG 47 92,2 157 94,6 

GEG 0 0,0 7 4,2 

Peso para la edad gestacional      

PEG 5 9,8 8 4,8 

0,428 AEG 45 88,2 145 87,3 

GEG 1 2,0 13 7,8 

Total 51 100,0 166 100,0   

Prueba Chi cuadrado 
* Prueba Chi cuadrado de Fisher 
 

En la Tabla 6, se observa que ninguna complicación perinatal se asoció 

significativamente a la edad ≤  19 años. 
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Tabla 7. Complicaciones perinatales asociadas a la edad mayor a 35 años en las 
puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022 

Complicaciones perinatales 

Edad ≥35 años 

p Si No 

n % n % 

Síndrome de dificultad respiratoria      

Si 2 3,0 11 6,6 0,359* 

No 64 97,0 155 93,4  

Edad gestacional por Capurro      

Prematuro  7 10,6 9 5,4 0,163* 

A termino  59 89,4 157 94,6  

Apgar al minuto      

Alto  65 98,5 159 95,8 0,446* 

Bajo  1 1,5 7 4,2  

Apgar a los 5 minutos      

Alto  66 100,0 166 100,0 - 

Bajo 0 0,0 0 0,0  

Talla para la edad gestacional      

PEG 1 1,5 2 1,2 

0,289 AEG 60 90,9 157 94,6 

GEG 5 7,6 7 4,2 

Peso para la edad gestacional      

PEG 2 3,0 8 4,8 

0,267 AEG 55 83,3 145 87,3 

GEG 9 13,6 13 7,8 

Total 66 100,0 166 100,0   

Prueba Chi cuadrado 
* Prueba Chi cuadrado de Fisher 
 

 

En la Tabla 7, se observa que ninguna complicación perinatal se asoció 

significativamente a la edad ≥ 35 años. 
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Tabla 8a. Análisis de regresión de variables asociadas a la edad menor o igual a 19 
años en las puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022 

                                         ANALISIS BIVARIADO                           ANÁLISIS MULTIVARIADO 

RPc= Razón de Prevalencia crudo // RP a= Razón de Prevalencia ajustado 

 

Adicionalmente se realizó un análisis multivariado donde se halló que las asociaciones 

descritas anteriormente (p<0,05) se mantenían al ajustarlas como se describe en la 

Tabla 8a donde se observa que las mujeres ≤ 19 años tienen más prevalencia en 

tener enfermedad hipertensiva del embarazo, ITU y hemorragia postparto. 

 

Tabla 8b. Análisis de regresión de variables asociadas a la edad mayor o igual a 35 
años en las puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022 

                                                   ANÁLISIS BIVARIADO                                         ANÁLISIS MULTIVARIADO 

RPc= Razón de Prevalencia crudo // RP a= Razón de Prevalencia ajustado 

 

Tabla 8b donde se observa que las mujeres en edad materna de riesgo ≥ 35 años 
tiene mayor prevalencia en tener anemia en el embarazo y enfermedad hipertensiva 
del embarazo.

Regresión 
p 

valor 
RP(c) 

IC 95% 
p valor RP(a) 

IC 95% 

Inferior Superior Inferior Superior 

Enfermedad 
hipertensiva del 
embarazo 

0.000 2.213 2.095 2.335 0.000 2.156 1.932 2.405 

ITU 0.000 1.340 1.154 1.555 0.001 1.310 1.125 1.526 

Vía de finalización del 
parto: Cesárea 

0.027 0.859 0.751 0.983 0.482 0.955 0.839 1.086 

Desgarro perineal 0.000 0.826 0.744 0.917 0.344 0.952 0.859 1.055 

Hemorragia postparto 0.027 1.299 1.030 1.638 0.011 1.355 1.074 1.710 

Regresión 
p 

valor 
RP(c) 

IC 95% 
p valor RP(a) 

IC 95% 

Inferior Superior Inferior Superior 

Anemia en el 
embarazo 

0.013 1.448 1.317 1.591 0.032 0.881 0.784 0.989 

Enfermedad 
hipertensiva del 
embarazo 

0.000 2.105 1.988 2.229 0.000 2.049 1.900 2.209 
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VI. DISCUSIÓN 
 

Dentro de las características generales se evidencia que más de las dos décimas 

partes (43.1%) de gestantes que se atienden en este hospital son de edad materna 

de riesgo, cifras similares a lo reportado a nivel mundial (3,11) lo cual demandaría una 

mejor política de atención y un mayor seguimiento a las gestantes de este grupo etario. 

En esta investigación se realizó análisis multivariado de las complicaciones obstétricas 

asociadas a la edad materna de riesgo (menor a 19 años y mayor o igual a 35 años), 

donde se encontró como resultados que las mujeres de este grupo etario tienen mayor 

prevalencia en tener enfermedad hipertensiva, ITU, placenta previa y hemorragia 

postparto. Esto es similar a los estudios de Machado A (18) y Tembo T. (25) quienes 

describen que el riesgo ajustado para la placenta previa, hemorragia postparto e 

hipertensión gestacional es significativo en el grupo mayor o igual a 35 años, este 

escenario puede ser explicado por la multiparidad o el tener una cesárea anterior. 

Por otra parte, Mihret-ab (24) M., Taghreed S. (22) en el análisis multivariado no 

encontraron asociación significativa de las complicaciones obstétricas mencionadas 

anteriormente con la edad ≥ 35 años, lo cual puede ser explicado por el pequeño 

tamaño de la muestra. Así mismo, Tembo T. (25), en el análisis ajustado las 

complicaciones obstétricas no tuvieron significancia estadística con la adolescencia. 

Respecto al análisis bivariado, se encontró asociación significativa entre la 

enfermedad hipertensiva del embarazo, infección del tracto urinario, placenta previa, 

hemorragia postparto con la edad materna de riesgo. Así mismo, Mihret-ab M(24) , 

Doortje R.(26), Ettedal A (21), encontraron asociación significativa entre las mujeres 

mayores de 35 años con la hemorragia postparto y la hipertensión producida por el 

embarazo, pudiendo esta última ser explicada en la edad mayor o igual a 35 años 

debido a la disminución de la distención del miocardio y el bajo flujo de las aortas 

durante la diástole, de igual forma puede deberse a que a mayor envejecimiento 

también hay mayor alteración hemodinámica (21) y en la edad adolescente podría estar 

relacionado con un inadecuada atención prenatal. Por otro lado, el estudio de 

Taghreed S (22) realizado en Arabia Saudita en donde la enfermedad hipertensiva del 

embarazo y la placenta previa no tuvieron significancia estadística con la edad 

materna avanzada. 
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Por otro lado, dentro de las complicaciones perinatales asociadas a la edad materna 

de riesgo no se encontró significancia estadística, siendo este resultado contrario a lo 

analizado por Guarga M.(23) quien en su estudio encontró que los resultados 

perinatales como muerte fetal, ingreso neonatal y pequeño para la edad gestacional 

tuvieron asociación con la edad materna de riesgo. 

A continuación, se desagrega las complicaciones obstétricas y perinatales asociadas 

con cada grupo etario. 

El embarazo en la adolescencia continúa siendo un problema de salud pública a nivel 

mundial, ya que se ha mostrado asociado a resultados adversos tanto para la 

adolescente como para su neonato. Con relación a este punto, se evidenció que la 

enfermedad hipertensiva del embarazo se encuentra asociada a la edad menor a 19 

años, igual a lo encontrado por Treviños L (20). Así mismo, la vía de culminación de 

parto vía vaginal se encontró asociada significativamente a la edad materna 

adolescente, asemejándose a lo encontrado por Mohammadian F. (19), quien refiere 

que esto podría deberse debido a un peso menor en sus recién nacidos; además, el 

miedo que les genera pasar por una cesárea, así como también podría influir que en 

las adolescentes hay un adecuado trabajo del miometrio. 

Por otro lado, Treviño L. (20) no encontró asociación significativa entre la infección de 

tracto urinario con la edad materna adolescente, difiriendo con este estudio en el que 

se encontró asociación significativa entre la infección de tracto urinario y la edad 

materna adolescente, siendo esta patología frecuente en el embarazo lo cual puede 

traer complicaciones adyacentes como el parto prematuro y el aumento de la 

proporción de bebés de bajo peso al nacer (45).Así mismo, esto podría deberse a que 

las adolescentes tienen mayor actividad sexual o pueden tener múltiples parejas 

sexuales, así como también pueden presentar una higiene deficiente lo cual 

conllevaría al desarrollo de infecciones urinarias. Lo mismo sucede con el desgarro 

perineal que mostró asociación significativa con la edad menor a 19 años, diferente a 

lo encontrado por Treviño L (20), esta complicación podría explicarse debido a la 

primiparidad o a la restricción de episiotomías(48).También Mohammadian F(19), señaló 

que la hemorragia postparto no tuvo asociación significativa con la edad materna 

adolescente , lo cual difiere con los hallazgos de este estudio que mostró significancia 

estadística entre dicha complicación y la edad materna adolescente. Lo mismo sucede 

con Tembo T. (25), que concluye que no existe asociación significativa entre las 
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complicaciones maternas y la edad adolescente, resultados que difieren con este 

estudio. 

Dentro de las complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna añosa se 

encontró asociación con la enfermedad hipertensiva del embarazo, al igual que lo 

encontrado por Tembo M.(25), Doorje R (26) y Lomelino R (27). Además, Radón M. (28) se 

evidenció una mayor frecuencia de hipertensión gestacional y preeclampsia en las 

mujeres de edad materna avanzada, este escenario puede ser explicado 

principalmente por la reducción de la respuesta vasodilatadora del endotelio con el 

paso de los años (38). Por los hallazgos encontrados en este estudio y en los estudios 

ya mencionados, se debe tener en cuenta realizar un control minucioso de la toma de 

presión arterial en cada atención prenatal. 

Así mismo, se halló significancia estadística entre la anemia y la edad materna de 35 

años a más, resultado que difiere con Radón M (28), quien no encontró significancia 

estadística sin embargo recomienda hacer un seguimiento minucioso de los 

parámetros de anemia en esta población. 

No se encontró asociación significativa con la edad materna adolescente para las 

complicaciones perinatales lo cual puede estar relacionado al tamaño de la muestra, 

caso contrario al estudio de Tembo T.(25) y Treviño L (20) quienes encontraron asociado 

significativamente el bajo peso al nacer, prematuridad y necesidad de reanimación 

con la edad materna adolescente, esto podría deberse a la falta de maduración 

anatómica y al continuo desarrollo que presenta la madre adolescente lo cual podría 

ser un impedimento para el adecuado desarrollo de su producto (19). 

Por otra parte, en este estudio no se encontró asociación significativa entre las 

complicaciones perinatales con la edad materna mayor o igual 35 años. Luego de 

revisar múltiples estudios se confirmó la asociación entre las variables, como los  

estudios de Mihret- ab M (24), Machado A (18), quienes encontraron asociación entre el 

parto prematuro, bajo peso al nacer y bajo puntuación de APGAR al minuto con este 

grupo etario. 

Estos resultados no pueden ser generalizados debido a que al ser un estudio aleatorio 

simple y tener una muestra pequeña, es posible que no represente a la población 

adecuadamente. 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Conclusiones 

1. El estudio muestra que las complicaciones obstétricas se asocian 
significativamente a la edad materna de riesgo; no se reportó asociación 
significativa en cuanto a las complicaciones perinatales asociadas a la edad 
materna de riesgo en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2022. 
 

2. Las complicaciones obstétricas asociadas significativamente a la edad materna 
menor o igual a 19 años fueron la enfermedad hipertensiva del embarazo, ITU, 
parto vaginal, desgarro perineal y hemorragia postparto. 
 

3. Las complicaciones obstétricas asociadas significativamente a la edad materna 
avanzada mayor o igual a 35 años fueron la anemia y la enfermedad 
hipertensiva del embarazo. 
 

4. Las complicaciones perinatales no se asocian a la edad materna de riesgo 
menor o igual a 19 años. 
 

5. Las complicaciones perinatales no se asocian significativamente a la edad 
materna de riesgo mayor o igual a 35 años. 
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Recomendaciones 

 

1. El equipo multidisciplinario del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz debe trabajar 
en forma conjunta para identificar de manera oportuna las complicaciones 
obstétricas en gestantes en edad materna de riesgo, para prevenir la 
morbimortalidad materna y perinatal. 

 
2. A los establecimientos de nivel I, que tienen como referencia al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, se recomienda darle énfasis a la atención preconcepcional 
en las usuarias; de la misma manera es necesario centrarse en actividades de 
prevención primaria a través de sesiones educativas para sensibilizar a la 
población del riesgo que conlleva cursar una gestación en edades extremas. 
 
 

3. A las autoridades del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, crear estrategias 
eficaces con protocolos claros sobre cómo brindar una atención adecuada a 
las mujeres embarazadas en estos grupos etarios de riesgo, teniendo en 
cuenta sus antecedentes personales y obstétricos para así disminuir los 
riesgos. 
 
 

4. A las obstetras, tener una vigilancia estricta en la atención prenatal con las 
mujeres pertenecientes al grupo etario de riesgo para evitar las complicaciones 
maternas y perinatales que se dan antes, durante y después del parto. 
 
 

5. A los futuros investigadores, se sugiere utilizar otro tipo de estudio donde se 
pueda visualizar asociación entre las complicaciones perinatales y la edad 
materna de riesgo. 
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ANEXOS 
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° de ficha: __________

I. Características generales  

● Edad: ______ años  

● Grado de instrucción: 

1. (  ) Primaria      

2. (  ) Secundaria       

3. (  ) Superior  

● Estado civil: 

1. Soltera  

2. Casada  

3. Conviviente  

4. Divorciada/ separada 

● Nacionalidad: 

1. Peruana 

2. Extranjera 

● Peso: __   Talla: _  IMC: _____ 

1. Bajo peso (<18.5) 

2. Peso normal (18.5-24.9) 

3. Sobrepeso (25.0-29.9) 

4. Obesidad (>30.0) 

● Fuma: 

1. Si  

2. No  

● Alcohol:  

1. Si  

2. No  

 

II. Datos obstétricos  

● Fórmula obstétrica:  G…P…. 

● Atenciones prenatales:  SI (  )   

NO (   ) 

N° de atenciones: …… 

Semana de inicio de atención 

prenatal:……. 

 

III. Antecedentes patológicos: 

1. Hipertensión crónica (  ) 

2. Diabetes mellitus      (  ) 

3. Miomas                     (  ) 

4. ITU a repetición        (  )  

5. ITS/ VIH                    (  ) 

6. Cardiopatías             (  ) 

7. Neuropatías              (  ) 

IV. Complicaciones 

obstétricas  

● Embarazo  

1. Anemia en el embarazo: SI (  

)  NO (  ) 

2. Hemorragia en la 1ra mitad 

del embarazo:   SI (  )   NO (  

) 

Causa: 

___________________ 

 

3. Hemorragia en la 2da mitad 

del embarazo:  SI (  )   NO (  ) 

Causa: 

___________________ 
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4. Enfermedad hipertensiva 

inducida por el embarazo:  SI 

(  )  NO (  ) 

Hipertensión gestacional   (  ) 

Pre eclampsia                    (  ) 

Eclampsia                          (  ) 

Síndrome de HELLP          (  ) 

 

5. Amenaza de parto 

pretérmino:  SI (  )   NO (  ) 

 

6. Rotura Prematura de 

Membranas: SI (  )  NO (   ) 

 

7. Diabetes gestacional:  SI (  )   

NO (  ) 

 

8. Infección del tracto urinario:  

SI (  )  NO (  ) 

 

9. Placenta previa: SI (  )   NO (  

) 

● Parto  

1. Vía de finalización del parto  

Vaginal   (  ) 

Cesárea (  ) 

2. Desgarro perineal:  SI (  ) NO 

(  ) 

 

3. Parto pre término:  SI (  )   NO 

(  ) 

 

4. Distocia de hombros : SI (  )    

NO (  ) 

 

● Puerperio  

1. Hemorragia postparto: SI (  )   

NO (  ) 

 

2. Endometritis puerperal: SI (  )   

NO (  ) 

 

3. Mastitis puerperal:  SI (  )  NO 

(  ) 

4. Atonía uterina: SI (  )  NO (  ) 

 

V. Complicaciones 

perinatales (Recien nacido) 

1. Síndrome de dificultad 

respiratoria: SI ( )   NO (  ) 

2. Edad gestacional por capurro  

< 37 SDG (RN prematuro) 

37- 41 SDG (RN a término) 

>= 42 SDG ( RN postérmino) 

 

3. Puntuación de APGAR 

                APGAR al minuto  

                APGAR a los 5 minutos  

 

4. Talla para la edad 

gestacional 

PEG 

AEG 

GEG
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5. Peso para la edad gestacional 

 

PEG 

AEG 

GEG
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ANEXO 2: Resolución decanal 
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Anexo 3: Aprobación por comité de ética 
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Anexo 4: Validación de instrumento de investigación
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Anexo 5: Matriz de consistencia 

Complicaciones obstétricas y perinatales asociadas a edad materna de riesgo en puérperas en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra- 2022. 

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACIÓN HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

General 

¿Cuál es la asociación 

entre las 

complicaciones 

obstétricas y 

perinatales con la 

edad materna de 

riesgo en puérperas 

atendidas en el 

Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 

2022?¡  

 

 

 

General 

Analizar la asociación 

entre las 

complicaciones 

obstétricas y perinatales 

con la edad materna de 

riesgo en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Carlos Lanfranco La 

Hoz,2022 

Objetivos específicos 

-Determinar la 

asociación entre las 

complicaciones 

obstétricas en el 

Se realizó esta investigación 
debido a que cada año el 
número de gestantes menores 
de 19 años o mayores de 35 
años se ve en aumento, lo cual 
representa una problemática de 
interés, ya que el embarazo en 
estas edades representa un 
mayor riesgo de complicaciones 
obstétricas en el embarazo, 
parto, puerperio y 
complicaciones perinatales en 
el recién nacido. 

Los resultados obtenidos en la 
presente investigación nos 
permitirá analizar las 
complicaciones obstétricas y 
perinatales en puérperas en 
edad materna de riesgo, 
especialmente a los 
profesionales de obstetricia, 

Las complicaciones obstétricas y 

perinatales se asocian 

significativamente con la edad 

materna de riesgo en puérperas 

del Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz,2022. 

 

Tipo y diseño de estudio: 

Analítico, retrospectivo, transversal 

Población:  

La población estuvo conformada por 1054 

historias clínicas de puérperas cuyo parto fue 

atendido en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 

2022 que cumplió con los criterios de selección. 

Criterios de selección 

Inclusión:  
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embarazo, parto y 

puerperio con la edad 

materna de riesgo 

menor a 19 años. 

-Determinar la 

asociación entre las 

complicaciones 

obstétricas en el 

embarazo, parto y 

puerperio con la edad 

materna de riesgo 

mayor e igual a 35 años. 

-Determinar la 

asociación entre las 

complicaciones 

perinatales con la edad 

materna de riesgo 

menor a 19 años. 

-Determinar la 

asociación entre las 

complicaciones 

perinatales con la edad 

con el fin de elaborar guías para 
establecer un manejo 
adecuado guiado por evidencia 
científica, también permitirá 
establecer flujos de atención 
para las gestantes menores de 
19 años y mayores de 35 años 
lo que va a permitir disminuir la 
morbimortalidad materna en 
gestantes que pertenezcan a 
este grupo etario. 

 

-Historia clínica de puérperas de parto vaginal o cesárea 

menores de 19 años y mayores de 35 años y de sus 

recién nacidos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

-Historia clínica de puérperas de parto vaginal o cesárea 

entre 20 y 34 años y de sus recién nacidos del Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz. 

Exclusión:  

-Historia clínica de puérperas hospitalarias cuyo parto 

fue extrahospitalario.  

-Historias clínicas materna o del recién nacido con datos 

incompletos. 

-Historia clínica de puérperas de embarazo gemelar, 

óbito fetal 

Muestra:  

El tamaño de la muestra fue de 283 historias clínicas. 

 Análisis de datos 

Una vez que se concluyó el proceso de recolección de 
datos, estos fueron digitados en el programa Microsoft 
Excel. El análisis de datos fue realizado en el software 
STATA versión 14. 



60 
 

materna de riesgo 

mayor e igual a 35 años. 

 

 

Se realizó el análisis descriptivo en el que se usó 
medidas de tendencia central, dispersión. Para el 
análisis inferencial y demostrar los factores asociados 
se realizó la prueba binominal de Chi- Cuadrado de 
Fisher (X²) con un valor de p< 0,05 en cada caso, de tal 
forma que se logró valorar la asociación entre las 
complicaciones obstétricas y perinatales con la edad 
materna de riesgo. Posteriormente se realizó la 
Regresión de Poisson, para obtener el análisis 
multivariado y la fuerza de asociación expresada 
mediante la Razón de prevalencia (RP). 

 Técnica e instrumento 

La técnica será el análisis documental.  

Instrumento 

Ficha de recolección de datos. 

 

 


