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RESUMEN

La tendencia de la mujer a retrasar su maternidad se ve influenciado por los
cambios socioculturales actuales, se conoce que en edades cercanas al cese de su fertilidad
existen mayores tasas de complicaciones, es por eso que para reducir su incidencia y
morbilidad es necesario conocer cuales de las complicaciones obstétricas estan asociadas
y son dependientes de la mujer mayor de 35 afios. Objetivo: Determinar las
complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna avanzada en el Hospital Carlos
Monge Medrano en el afio 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico,
transversal, retrospectivo, de casos y controles, incluyd 183 gestantes mayores de 35 afios
(casos) y 183 mujeres de 20 a 34 afios (controles) se utilizo la prueba de Chi cuadrado y
Odds Ratio. Resultados: La edad materna avanzada estd asociada a complicaciones
obstétricas como; la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (OR: 2,6) distocia
de presentacion (OR: 2,7), trabajo de parto prolongado (OR: 4,1) parto por ceséarea (OR:
4). Conclusiones: Las complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna avanzada
son: enfermedad hipertensiva inducida por embarazo, distocia de presentacion, trabajo de

parto prolongado y parto por cesarea.

Palabras clave: Edad materna avanzada, complicacion obstétrica, riesgo

obstétrico

12

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

ABSTRACT

The tendency of women to delay childbearing is influenced by current
sociocultural changes, it is known that at ages close to the cessation of fertility there are
higher rates of complications, that is why to reduce their incidence and morbidity it is
necessary to know which obstetric complications are associated and are dependent on
women over 35 years of age. Objective: To determine the obstetric complications
associated with advanced maternal age at the Carlos Monge Medrano Hospital in 2022.
Materials and methods: Observational, analytical, cross-sectional, retrospective,
retrospective, case-control study, including 183 pregnant women older than 35 years
(cases) and 183 women aged 20 to 34 years (controls), the Chi-square test and Odds Ratio
were used. Results: advanced maternal age is associated with obstetric complications
such as; pregnancy-induced hypertensive disease (OR: 2,6) presentation dystocia (OR:
2.7), prolonged labor (OR: 4.1) cesarean delivery (OR: 4). Conclusions: Obstetric
complications associated with advanced maternal age are pregnancy-induced

hypertensive disease, presentation dystocia, prolonged labor and cesarean delivery.

Key words: advanced maternal age, obstetric complication, obstetric risk
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion de las Naciones Unidas estipula una relacion de dependencia
entre las condiciones de la gestante y el nacimiento para el inicio de una infancia sana,
sin embargo, al establecer las condiciones de la madre; la edad de la gestante es un
importante factor de riesgo y la Federacién Internacional de Ginec6logos y Obstetras
(FIGO) considera “edad materna avanzada™ (AMA) a una edad de 35 afios a mas en la

fecha estimada de parto. (1)

Los datos del Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) indican
que la fecundidad de las mujeres disminuye de forma gradual pero significativa
aproximadamente a partir de los 32 afios debido a una disminucion de la calidad y

cantidad de ovocitos, y a partir de los 37 afios disminuye mas rapido. (2)

Una condicion que viene creciendo en los dltimos tiempos es el retraso de la
maternidad a edades mas tardias esto debido a los cambios de la sociedad actual la mujer
se inclina mé&s por construir una carrera, tener una estabilidad financiera, familiar, laboral
y emocional todas estas circunstancias anteceden a formar una familia. (3) Por otro lado,
también se estima que el bajo nivel educativo, la pobreza, los factores socioculturales y
el limitado acceso a la planificacion familiar, sobre todo en las regiones rurales, también

son algunas de las causas de los embarazos tardios.(4)

Un embarazo después de los 35 afios es un factor de riesgo, asi como también
condiciona a asociarse a posibles complicaciones y convertirse en un problema de salud
publica importante aln mas en paises en vias de desarrollo como es el Peru.(5) Es por eso

14
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que la edad materna avanzada, trae consigo problemas propios de una gestante por los
cambios fisioldgicos que presenta durante el embarazo, la disminucion de la calidad y
produccion de 6vulos, dan como respuesta resultados obstétricos adversos, (4) un
especialista en obstetricia y ginecologia en Innova Health Sistem, toma en cuenta como
complicacion propia de la edad materna avanzada tales son asi el aborto espontaneo,
problemas de la placenta, embarazo ectopico, restriccion de crecimiento intrauterino
(RCIV), los trastornos hipertensivos inducidos por la gestacion, parto prematuro y
ademas, algunas de estas complicaciones podria llegar a necesitar una cesarea de
emergencia que como cirugia mayor pueden conducir a patologias infecciosas o

problemas puerperales. (6)

La edad media de las mujeres embarazadas en Estados Unidos sigue aumentando,
segun datos de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
correspondientes al 2020, indica que las mujeres de 35 afios 0 mas representa el 19% de
todos los embarazos en dicho pais. Esta tendencia no es especifica de este pais; a escala
internacional se ha producido un aumento de la frecuencia del inicio tardio del embarazo.
Todos estos hechos demuestran lo crucial que es abordar los peligros del embarazo a una

edad maés tardia. (7)

En el Perd, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDEYS), en el 2019 la tasa de fecundidad en el area urbana de nuestro pais fue de 61%
para mujeres de 35 a 39 afios, 21% para mujeres de 40 a 44 afios y 2% para mujeres de
45 a 49 afos; mientras que el area rural fue el 71%, 36% y 5% para los mismos grupos
de edad, respectivamente. En el Instituto Nacional Materno-Perinatal, la mayoria de las
mujeres que fueron dadas de alta del servicio de hospitalizacion gineco-obstétrica por
partos tenian entre 20 y 34 afios en 67.8%, seguidas por las mayores de 35 afios en 22.4%

y las menores de 20 afios en 9.8%.(6)
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Dada la importancia que se ha otorgado anteriormente a la edad materna de la
gestante, y las altas tasas de morbilidad materna en nuestro pais que es un fenémeno
imparable de incremento cada afio, sorprende que se hayan realizado pocas
investigaciones a nivel nacional y a nivel regional en el Hospital Carlos Monge Medrano,
con el presente estudio se podra demostrar si existe asociacion entre la edad maternay las
posibles complicaciones mas comunes descritas durante el embarazo, parto y puerperio,
pues afecta al binomio madre-hijo con la finalidad de disminuir el riesgo, se debe contar
con una serie de estrategias para reconocer, diagnosticar y brindar tratamientos oportunos
a las gestantes y puérperas mayores de 35 afios de este modo disminuir la

morbimortalidad materna.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢Cudles las complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna avanzada en

el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 2022?
Problemas Especificos

¢Cudles son las complicaciones en la gestacion asociadas con la edad materna en

el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 20227

¢Cudles son las complicaciones en el parto asociadas con la edad materna en el

Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 20227

¢ Cuales son las complicaciones en el puerperio asociadas con la edad materna en

el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 20227

1.3 HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho)

16
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No existe asociacion entre las complicaciones obstétricas con la edad materna
avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre

2022.
Hipotesis alterna (Ha)

Existe asociacion entre las complicaciones obstétricas con la edad materna
avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre

2022.

1.4  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Por diversas circunstancias la mujer pospone su maternidad, en el 2020 el Instituto
Nacional Materno Perinatal ha reportado que un 19.6% de gestantes fueron mayores de
35 afios y un 4.5% fueron mayores 40 afios. Tal incremento de gestantes mayores de 35
afios se considera un problema que no se puede ignorar, no obstante, si un embarazo es
saludable y la madre recibe una atencion adecuada el riesgo va disminuir
considerablemente. Por otro lado, diversos estudios demuestran y describen que
inevitablemente la edad de la madre se asocia a posibles complicaciones de patologias

preexistentes y son propias del embarazo.

En nuestro Hospital Carlos Monge Medrano al ser una Institucién importante de
referencia en la region norte de Puno, recibe un nimero considerable de embarazos de
alto riesgo obstétrico, la edad de la madre no es una excepcién, asi como también trata
sus complicaciones: trastornos hipertensivos, hemorragias obstétricas, entre otros,
afectando psicoldgica y fisicamente la salud materna y también de su entorno familiar.
En nuestro pais se toma en cuenta los trastornos hipertensivos, hemorragias y sepsis como
morbimortalidad materna y constituye un importante problema de salud puablica, por lo

expuesto amerita indagar si la edad de la gestante estd independiente vinculado con la
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morbilidad materna, el estudio es trascendental ya que beneficiara a las gestantes mayores
de 35 afios a tener conocimiento de la probabilidad de riesgos que podria tener su
embarazo, a la toma de decisiones en busca de ayuda profesional para sentirse segura con
su embarazo, tener un recién nacido sano y el personal de salud tener las puertas abiertas
para brindar una atencion adecuada, teniendo los debidos conocimiento de los riesgo de
este grupo etario. Esta informacién contribuird al sistema de salud de la Region Puno para
disefiar futuras estrategias de prevencion con la finalidad de disminuir complicaciones en

esta poblacidn de estudio.

1.5 OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar las complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna avanzada

en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 2022
Obijetivos Especificos

e OBJETIVO 1. Determinar las complicaciones en la gestacion asociadas a la edad
materna avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero
a diciembre 2022.

e OBJETIVO 2. Determinar las complicaciones en el parto asociadas a la edad
materna avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero
a diciembre 2022.

e OBJETIVO 3. Determinar las complicaciones en el puerperio asociadas a la edad
materna avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero

a diciembre 2022.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 A nivel internacional

Pinheiro Rosa, et al. Portugal (2019) realiz6 una meta analisis con el objetivo
de determinar si las mujeres en edad materna avanzada (mayores de 35 afios) tenian
peores resultados obstétricos que las mujeres de entre 20 y 34 afios. Los resultados que
obtuvieron en su comparacion, las mujeres >40 afios y en el tercer trimestre de embarazo
tenian mas probabilidades de padecer sobrepeso, diabetes gestacional e hipertension
gestacional. También eran mas propensas a tener un parto por cesarea electiva y un parto
inducido. Los peores resultados fueron mas frecuentes en el grupo de mas edad en ambas
comparaciones, concluyendo que la edad materna avanzada es un significativo factor de

riesgo y las complicaciones son més frecuentes a medida que se envejece. (8)

Kohei Ogawa, et al. Japon (2017) en su estudio tuvo por objetivo aclarar y
describir los resultados del embarazo entre las mujeres de edad muy avanzada (AMMA).
Se utilizaron las 365.417 mujeres que dieron a luz a un feto Unico entre 2005 y 2011 de
la base de datos perinatal de Japon. En funcién de su edad (en afios), separaros a las
mujeres en cuatro grupos: 30-34, 35-39, 40-44 y 45afios a méas. Utilizaron la regresién de
Poisson para examinar los riesgos de resultados desfavorables del parto entre los grupos.
Entre los resultados que obtuvieron en comparacion con las mujeres de 30-34 afos, las
mujeres con AMMA tenian mayor riesgo de parto por cesarea de urgencia [(cociente de

riesgos ajustados aRR): 1,77;] pre eclampsia (aRR: 1,86) placenta previa (aRR: 2,17)
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parto prematuro (aRR: 1,20). En comparacion con las mujeres mas jovenes, las mujeres

con AMMA se asociaron resultados desfavorables en el parto como la cesarea. (9)

Molina L, et al. Espafia (2019) realizaron una investigacion ya que les generaba
dudas sobre la influencia de edad en los resultados obstétricos, con la finalidad de
verificar la relacion entre la edad de la madre mayor a 35 afios y otros factores de salud
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Tuvieron como muestra 373 mujeres
primiparas en el que la edad promedio de las mujeres que presentaron hipertension en el
embarazo fue de 34,54 afios (IC 95%: 31,80-37,27; p = 0,002) frente a una media de 30,11
afios (IC 95%: 29,56-30,66) en las mujeres que no la presentaron. Ademas, el promedio
de edad de mujeres que tuvieron partos eutocicos fue de 29,17 afios (IC 95%: 28,48-
29,86) frente a 31,90 afios (IC 95%: 31,05-32,74; p 0,001) para los partos distocicos. El
periodo de dilatacion durdé mas en las mujeres mayores de 35 afios (p = 0,001). En
conclusién, una mayor frecuencia de patologias durante el embarazo y de partos

distocicos esté vinculada a una edad materna avanzada. (10)

Bajana Q. Ecuador (2018) En su estudio tuvo por objetivo constatar la relacion
entre la edad materna y las complicaciones gestacionales en el Ecuador, la poblacion de
estudio fue de 729 pacientes con mas de 32 semanas de gestacion. Entre los resultados
que reportaron fue que el 46,4% eran mayores de 35 afios. Al examinar los diversos
factores relacionados segun el grupo de edad, se observo gque las embarazadas tenian mas
probabilidades de padecer pre eclampsia (X2= 24,2; p<0,001) e hipertension (X2=36,3,
p<0,001), realizacién de cesarea (X2 = 22,6; p<0,001), rotura prematura de membranas
(X2=7,3; p=0,007), hemorragia posparto (X2=7,2; p=0,007), desproporcion
cefalopélvica (X2=6,8; p=0,009), parto prematuro (X2=19,6; p<0,001) y muerte fetal
(X2=7,7; p=0,005) estudio con el cual se reportd que existe asociacion entre las diferentes

complicaciones maternas con las mujeres mayores de 35 afios. (11)
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2.1.2 A nivel Nacional

Zumaeta T. en Iquitos, Peru (2020) En su tesis de pregrado tuvo como proposito
identificar las dificultades obstétricas que experimentan las gestantes de la tercera edad,
que solicitaron atencién en el Hospital Regional de Loreto en el 2018. La metodologia
del estudio fue que utilizaron una muestra de 141 embarazadas en un disefio no
experimental, cuantitativo, retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional. Los
resultados que obtuvieron fue que los problemas obstétricos afectaron al 82,3% de las
pacientes, entre ellos anemia (51,8%), infecciones urinarias (46,8%), pre eclampsia
(16,3%) y parto prematuro (13,5%). A continuacion, figuran los porcentajes de desgarros
perineales (5,0%), eclampsia (2,1%), Ruptura prematura de membranas (RPM) (2,1%),
atonia uterina (2,8%), placenta previa (2,8%), DPP (2,1%) y diabetes gestacional (2,1%).
La edad y las dificultades obstétricas no estan correlacionadas; sin embargo, se observo
que los cuidados prenatales estaban correlacionados de forma estadisticamente

significativa (p = 0,001).(12)

Quenaya D. en Tacna. Peru (2019) Realiz6 un estudio en el Hospital Hipdlito
Unanue entre el 2000 y 2018, desde una perspectiva de salud puablica, realizaron un
andlisis observacional, retrospectivo, analitico y transversal de casos y controles que
cumplian los requisitos de inclusion con una muestra total de 54 062 gestantes de los
cuales 8 075 gestantes mayores de 35 afios conformaron el grupo control. Observaron que
la tasa de natalidad entre las gestantes mayores de 35 afios fue del 12,5%, tasa que indica
una tendencia ascendente. Se encontraron asociaciones significativas entre los resultados
maternos de HIE, parto por cesarea, distocia de presentacion, amenaza de parto pre

término y placenta previa. Concluyendo confirmada su hip6tesis planteada. (13)
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Trucios J. en Huancayo, Peru (2019) realiz6 una investigacion de postgrado con
el objetivo de determinar cuales son las dificultades maternas y perinatales que afectan a
las gestantes en edades maduras en esta Region. La metodologia fue cuantitativa,
transversal, no experimental, utiliz6 un muestreo no probabilistico. Los hallazgos que
encontraron fue que de las 294 embarazadas, el 44% presentd dos complicaciones
maternas simultaneamente, junto con hemorragias en el primer y segundo trimestre del
embarazo (28,5% Yy 5,1%, respectivamente), HIE (26,5%), complicaciones urinarias en el
52,7% de los casos, anemia (77,2%), complicaciones de los anexos (29,2%),
complicaciones del puerperio (69,7%) en el que concluyeron que las gestantes AMA

presentaron mayores complicaciones maternas.(1)

Romero C. en Lima, Peru (2018) realiz6 en su tesis de pregrado con el objetivo
de determinar las dificultades maternas y obstétricas en gestantes con AMA. El disefio de
su investigacion fue transversal, descriptiva y no experimental en el que participaron
embarazadas de 35 afios en adelante. Los resultados que obtuvieron fue que el tipo de
finalizacion del parto fue la cesarea (53,3%), En 367 casos (77,3%) hubo complicaciones.
La anemia (27,2%), los desgarros perineales (14,5%), el parto prematuro (9,3%), la pre
eclampsia (8,6%) y la HIE (8,2%) fueron los problemas que se presentaron con mayor
frecuencia, concluyendo que las embarazadas mayores de 45 afios tenian mas
probabilidades de sufrir problemas comunes como anemia, pre eclampsia, parto

prematuro, hipertension gestacional y hemorragia posparto.(14)

Ayala F, et al. Lima, Peru (2016) publicé una investigacion acerca de cuales
fueron los resultados obstétricos de las pacientes gestantes del Instituto Nacional
Materno-Perinatal que presentan edad materna avanzada (AMA). Examinaron 321
egresos maternos mediante un enfoque observacional, descriptiva y retrospectiva.

Resultando que la edad 38,8 +/-3,4 afios en promedio. La pre eclampsia, el parto

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

prematuro (p<0,001), la rotura prematura de membranas, los desgarros perineales de
grado I, la anemia moderada/grave y la infeccidén urinaria fueron las principales
comorbilidades obstétricas. La hemorragia posparto fue el factor principal de la tasa de
mortalidad. Concluyeron que el parto prematuro, la RPM, la anemia de moderada a grave

y la pre eclampsia son més frecuentes entre las embarazadas mayores de 35 afios.(15)

Barahona S. Lima, Peru (2018) que tuvo como muestra 302 gestantes divididas
en dos grupos, 151 los casos que fueron gestantes con AMA, mientras que el grupo
control incluia mujeres en edad éptima para embarazarse, crearon el presente estudio para
identificar la relacion entre la AMA y las complicaciones materno-perinatales. Los
hallazgos indicaron que las complicaciones maternas como el trabajo de parto prolongado
(p=0, 01, OR=8,3) pre eclampsia (p=0, 019, OR=2,4), RPM (p=0, 002, OR=2,4), y

obesidad materna (p=0, 03, OR=7,2), se asocian significativamente con AMA. (5)

Quispe R. Tacna, Peru (2017) realizé una investigacion en el Hospital Hipdlito
Unéanue, en el cual evalud el riesgo materno en las primigestas mayores de 35 afos,
teniendo 131 casos y 262 controles. Dentro de los resultados asociados al riesgo materno
obtuvo que el 79,4% de las gestantes mayores de 35 afios tuvieron un parto por cesarea
(OR: 3,478), concluyendo que existe una asociacion de forma independiente entre la edad

materna con resultados maternos adversos. (16)

2.1.3 A nivel regional

Chura D. Juliaca, Peru (2021) Realiz6 una tesis de pregrado con el objetivo de
encontrar problemas obstétricos asociados a edades extremas, el método de la
investigacion fue correlacional, transversal, prospectiva, no experimental. En el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2019 se atendieron 110 gestantes con AMA,

la muestra estuvo conformada por 85 casos. Emplearon la prueba de Chi cuadrado y los
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resultados que obtuvieron fue que los trastornos hipertensivos en un 56,5% de los casos
(p< 0,05) y las alteraciones del volumen del liquido amniético en un 32,9% de los casos
(p< 0,05) y las infecciones de transmision sexual (ITS) tuvieron una mayor frecuencia en
las gestantes con AMA 34,2% de los casos (p< 0,01), mientras que las consecuencias
médicas, las hemorragias obstétricas y RPM fueron més frecuentes en los adolescentes.
Todas las consecuencias mencionadas se relacionan con la edad materna extrema, con la

excepcion de los trastornos hipertensivos. (17)

22 MARCO TEORICO

2.2.1 Gestacién

e Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Se declara embarazo cuando
finaliza la implantacién, lo que ocurre cuando el blastocisto se adhiere a la pared
uterina (aproximadamente 5 o 6 dias después de la fecundacion), penetra a través
del endometrio e invade el estroma. Cuando se cierra el defecto superficial del
epitelio y finaliza el proceso de nidacién, se completa el proceso de implantacion
y puede iniciarse el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 y 16 después de la

concepcion”.(18)

e DeCherney lo describe como la condicién maternal durante la cual un feto se
desarrolla dentro del cuerpo. El Utero es el lugar donde el embridn se desarrolla
hasta convertirse a la semana 8 y se denomina embrion y se conoce como feto

desde esta semana hasta el parto. (19)

e La FIGO, también lo define como "La generacion de gametos masculinos y
femeninos y su fusion durante la fecundacion son componentes esenciales de la
reproduccion humana natural. EI "conceptus" se implanta en el Gtero de la mujer
al principio del embarazo y termina con el parto o un aborto espontaneo".(20)
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2.2.2 Edad fértil

En los ovarios de forma gradual y natural va disminuyendo el nimero de ovocitos
a través del proceso de atresia y a las 20 semanas de gestacion el feto femenino tiene entre
6 y 7 millones de ovocitos, que es el complemento maximo. Al nacer, hay
aproximadamente 1-2 millones de ovocitos; en la pubertad, 300.000-500.000; a los 37
afios y a los 51, que es la edad tipica del fin de la edad fértil en Estados Unidos, hay

25.000 y 1.000 ovocitos, respectivamente. (2)

La OMS afirma que una mujer es fértil entre los 15 y los 49 afos, cuando puede
empezar a tener hijos. EI embarazo antes de los 20 afios y después de los 35 entrafia un

mayor peligro para la madre y el feto. (21)

2.2.3 Embarazo de alto riesgo obstétrico (ARO)

“El embarazo de alto riesgo es aquel en que la probabilidad de enfermedad o
muerte antes, durante o después del parto es mayor que lo habitual para la madre como

para el nifio”, Segiin Martinez y Pereira. (22)

Todos los embarazos conllevan un riesgo, aunque la mayoria de los embarazos y
partos transcurren sin contratiempos. El concepto de ARO constituye hasta el 20% del

total de embarazos que se llevan a cabo. (23)

La OMS, establece que una mujer embarazada tiene riesgo de morir entre 100 y
200 veces mas en un pais en vias de desarrollo que una mujer de un pais rico.(13) es por
ello que se determina que la atencion prenatal, es el pilar fundamental para la deteccion
y el tratamiento del embarazo de alto riesgo, es la piedra angular y soporte fundamental

para la atencién y los cuidados que requieren los embarazos de alto riesgo. (23)
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La obstetriciay la pediatria deben trabajar juntas para proporcionar el nivel éptimo
de salud para la vida y el desarrollo fisico y mental de la descendencia de la concepcion.
Solo evaluando al futuro ser desde una edad temprana, haciendo un seguimiento de su
desarrollo y determinando sus factores de riesgo maternos puede lograrse este

objetivo.(23)
2.2.4 Edad materna avanzada

Concepto: En el afio 1958 la FIGO define a la edad materna avanzada como
aquella mujer que se embaraza a partir de los 35 afios de edad, que también entra en el

concepto de ARO por las complicaciones materno-perinatales que presenta. (24)

Historicamente para la mayoria de autores la edad materna avanzada se define
como aquellas mujeres que se embarazan a los 35 afios 0 mas. Este limite de edad se
indicd basédndose en la evidencia del descenso de la fertilidad y en el aumento del riesgo
de complicaciones perinatales ya reconocidas y del mismo modo también admiten la
posibilidad de un riesgo progresivo de la morbilidad materna relacionado con la edad de

la madre. (7)

Prevalencia: Los embarazos a edades maternas avanzadas han aumentado en
muchos paises de renta alta en las ultimas décadas, con tasas recientes de hasta el 9,1%
en EE.UU. el 28,1% en Japdn, este aumento se ha observado en diversas naciones y a lo
que puede atribuirse al aumento de la participacion de la mujer en la sociedad de estos
paises. (9) En el 2019 en Esparfia en el afio 2019, la prevalencia de partos fue de 37% en

mujeres con AMA. (6)

Fisiologia del embarazo en la edad avanzada: La fecundidad de la mujer
disminuye de forma gradual pero notable a partir de los 32 y después de los 37 afios es

mas considerable. Esto se debe principalmente a un deterioro de la calidad de los évulos
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junto con un aumento gradual de los niveles circulantes de la hormona foliculoestimulante
y una disminucion de las concentraciones de hormona antimiilleriana e inhibina B. Los
mecanismos implicados no se conocen bien, pero parece que incluyen multiples factores
codificados por genes del cromosoma X y los autosomas. (2) que sumado a los cambios
propios de un embarazo normal en una mujer todos estos mecanismos pueden empeorar
el prondstico ocasionando complicaciones y alterando el desarrollo normal del embarazo

y afectan tanto a la madre y feto. (3)

Disminucion de la fertilidad femenina relacionada con la edad materna
avanzada: La edad por si sola influye en la fertilidad, los datos historicos sugieren que,
entre las poblaciones que no utilizan la contracepcion, las tasas de fertilidad disminuyen

proporcionalmente conforme la mujer es mayor. (2)

En cuanto aumenta la edad, también aumenta la probabilidad de desarrollar
afecciones adicionales como endometriosis, enfermedad tubarica y leiomiomas que
pueden afectar negativamente a la fertilidad. Las mujeres que se han sometido en el
pasado a cirugia ovarica, quimioterapia, radioterapia, endometriosis grave, tabaquismo,
infeccion pélvica o antecedentes familiares significativos de menopausia precoz pueden
ser mas propensas a experimentar una disminucion precoz del tamafio de su reserva

folicular y un descenso de la fertilidad.(2)

La edad materna avanzada como factor de alto riesgo obstétrico: Existen
varias posibilidades a la hora de especular sobre las causas de los peores resultados del
embarazo de las mujeres con AMA. Aldrighi et al. Afirman que, con un buen seguimiento
prenatal y una buena atencion al recién nacido, los pronosticos materno y perinatal son

comparables a los de las embarazadas mas jovenes. Li et al. Analizaron una muestra de
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embarazadas de bajo riesgo y descubrieron que las mujeres con edad materna avanzada

experimentaban resultados adversos mas elevados.(8)

2.2.5 Complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna avanzada.

En Las complicaciones obstétricas representan una gran alta morbilidad obstétrica

y esta condicion en nuestro pais es un problema de salud.

Complicacién obstétrica: se la define como la existencia de problemas
fisiopatoldgicos o clinicos que se desarrollen durante el embarazo o el parto y agraven el

estado medico existente de la madre, aumentando asi el riesgo para el producto.(25)

Segun datos procedentes de estudios de registros de poblacion y de grandes
estudios de cohortes (CS), se han relacionado con la AMA varios resultados negativos
del embarazo, como abortos espontaneos, anomalias cromosémicas, mortinatos, retraso
del crecimiento fetal (RCF), parto prematuro, pre eclampsia, diabetes mellitus gestacional
(DMG) y mayores tasas de cesareas.(26) infeccion del tracto urinario, anemia,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, retencion de membranas, entre

otros.(25)

A continuacion, se describiran, para ellos se optd por dividirlos en 3 sectores: los

que estan relacionadas al embarazo, las asociadas al parto y finalmente en el puerperio.
Asociado al embarazo:

Complicaciones de la primera mitad del embarazo: La mayoria (el 80%) de las
pérdidas fetales relacionadas con la AMA se deben a abortos espontaneos. Es
significativo que el impacto de la AMA en el aumento de las tasas de aborto espontaneo

no se vea afectado por la aneuploidia, la paridad o los antecedentes de abortos previos(27)
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Estudios modernos de registros poblacionales de Dinamarca y Noruega han
demostrado de forma convincente que a medida que la mujer es mayor el aborto
espontaneo en el primer trimestre constituye un factor independiente. La tasa de pérdida
en el primer trimestre oscila entre el 17 y el 25% para las mujeres de 35 a 40 afios, entre
el 33 y el 51% para las mujeres de 40 a 45 afios, y entre el 57 y el 75% para las mujeres
mayores de 45 afios. Dado que estas cifras se basan en las mujeres que acuden a un
profesional sanitario con un aborto espontaneo y, por lo tanto, no incluyen a las mujeres
gue gestionan las pérdidas tempranas del embarazo Unicamente en casa, lo méas probable

es que reflejen una infravaloracion sistematica de las pérdidas en el primer trimestre.(26)

Complicaciones de la segunda mitad del embarazo: El riesgo de aborto
espontaneo se extiende mas alla del primer trimestre.(26), también existen patologias mas
frecuentes en este periodo, entre ellas las anomalias placentarias son otro factor
importante que contribuye a aumentar las complicaciones del embarazo y la morbilidad
en la AMA. El DPP (causado sobre todo por la multiparidad y la hipertension) y la
placenta previa son mas frecuentes en las mujeres mayores. La placenta previa es el Unico
trastorno placentario que tiene una relacion fuerte e independiente con la edad materna

aun cuando el riesgo es bajo depende de la paridad.(27)

La hipertension crénica es mas frecuente en las mujeres mayores, y tienen un
riesgo entre 2 y 4 mas veces de padecer hipertension que las mujeres de 30 a 34 afios.
Existen cofactores como la hipertension que hacen mas probable que se presente pre
eclampsia, en todas las gestantes el riesgo aumenta entre 3 a 4%, pero si hablamos de
mujeres mayores de 40 afos el riesgo se eleva al 5 a 10%, pudiendo llegar hasta un 35%

en gestantes mayores de 45 afios. (27)
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El riesgo de pre eclampsia aumenta claramente con la AMA, especialmente en
gestantes de mas de 40 afios. Esto se ve respaldado por una revision sistematica anterior
y una meta analisis mas reciente, en los que se descubri6 que las mujeres de mas de 40
afios tenian entre 1,5y 2,0 veces mas riesgo de pre eclampsia que las madres mas jévenes.

(26)

Aunque la mayoria de los estudios describen una asociacion positiva entre AMA
y el parto pre término, trayendo consigo diferentes problemas perinatales, un subgrupo
de estudios sugiere que la asociacion puede estar confundida por condiciones médicas
preexistentes, antecedentes médicos preexistentes, antecedentes obstétricos y

caracteristicas sociales maternas. (28)

La anemia en el embarazo aumenta las necesidades de hierro que es proporcional
a las necesidades requeridas por el proceso de gestacion, en el Perd, la frecuencia de
anemia fue de 28,6% en las gestantes de entre 36 a 45 afios, que es un dato muy superior

a encontradas en otros paises.(29)

Las infecciones del tracto urinario representan el 90% de las consultas por las
que la gestante acude a un centro de salud segun el instituto materno perinatal. Dicha
patologia relacionada al grupo etario predomina el grupo de gestantes de 20 a 34 afios con
un 65%, seguido de las adolescentes y mayores de 35 afios con un 23% y un 12%
respectivamente. Seguidamente esta infeccion de las vias urinarias trae consigo

complicaciones como el parto pre término, RPM y amenaza de aborto. (30)

Asociado al parto: Las mujeres con AMA tienen una alta probabilidad de

terminar su gestacion por parto vaginal asistido o de una cesarea.(26)

Se ha descrito un aumento de la distocia en la segunda fase del parto asociada
a la AMA, independientemente de la paridad, lo que puede explicar la elevada tasa de
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cesareas intraparto y de partos vaginales quirdrgicos (también independientemente de la

paridad). (27)

Los grandes estudios poblacionales hallaron un aumento del riesgo de restriccion
de crecimiento intrauterino (RCIU) con la AMA, con una ORa que oscilaba entre 1,2
y 1,6 para las mujeres de 35 a 40 afios y entre 1,4 y 3,9 para las mayores de 40 afios.
Aungue se desconocen los mecanismos exactos por los que el AMA provoca un aumento
de la tasa de RCIU, existen pruebas de un aumento de la disfuncién placentaria tanto en

embarazos humanos como en modelos de ratdn con AMA. (26)

Parto por cesarea, en las Ultimas investigaciones el parto por cesarea constituye
el 20% de los partos, ésta cifra va incrementando y se rige tanto para mujeres nuliparas o
multiparas, patologias como la enfermedad hipertensiva, amenaza de parto pre termino
obligan a concluir la gestacion por esta via y de esta forma disminuir la probabilidad de
mayores complicaciones, Indicado frecuente mente en gestante con antecedente de
cesarea anterior (25,7%), DCP (19%),SFA (11,4%), distocia de presentacion (7,6%) estos

motivos fueron suficientes para decidir por una cesarea nuevamente.(16)

Asociado al puerperio: El puerperio es considerado un periodo de tiempo en el
que ocurren cambios fisicos, emocionales, hormonales normales de la mujer para volver

a su estado previo al embarazo y luego poder establecer la lactancia.(31)

La etapa de puerperio es el tiempo mas frecuente en la que puede ser mortal para
la mujer con un 59,7%. En el Perd en el afio 2019, la hemorragia obstétrica fue la
primera causa de muerte materna con un 25,2%,; la HIE fue la segunda causa en 18,5%,
el aborto y sus complicaciones en 5,1%, las infecciones obstétricas y otras representaron

el 6,2%.(32)
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

LUGAR DE INVESTIGACION

Realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano, localizado en la ciudad de Puno

a 3824 msnm.

PERIODO DE ESTUDIO

El estudio abarca de enero a diciembre del afio 2022.
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Tipo de estudio:

El estudio:

Es observacional, porque no se modificd ninguna variable.

Es retrospectivo, porque se hallaron datos ya ocurridos (las complicaciones que

tuvieron las gestantes).

Es analitico, porque se asocian dos variables (edad materna avanzada y

complicaciones obstétricas)

Es transversal, ya que se estudia en simultaneo las variables en un determinado

momento.

Disefio de investigacion
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El disefio es no experimental de casos (mujeres expuestas a la edad mayor a 35
afios) y controles (mujeres sin exposicion a dicho factor), por la tanto se consideran dos

grupos:
e CASOS: Mujeres mayores de 35 afios con complicaciones obstétricas.
e CONTROLES: Mujeres entre 20 y 34 afios con complicaciones obstétricas.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Mujeres mayores de 35 afios con complicaciones obstétricas que han sido
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca de enero a diciembre del afio

2022. Que corresponde a 348 segun la oficina es estadistica del HCMM
Tamafio de muestra

Para el célculo de la muestra se consideré la poblacion de 348 mujeres mayores

de 35 afios. Se calculé el tamafio de la muestra mediante la siguiente formula:

N*Zz*p*q
T 82x(N—1)+Z2xp=xq

n

En donde,
e n=tamafio de la muestra
e N=tamafio de las gestantes con edad mayor a 35 afios del afio 202 (348)
e Z=intervalo de confianza del 95% (1.96)
e p=proporcion estimada de gestantes con edad mayor a 35 afios 50,1% (p=0.551),
e q=proporcion de la poblacién con edad entre 20 a 34 afios 49,9% (q=1-p),
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e J=error estimado del 5% (0.05).

e Resultando: N=183

Al aplicar esta férmula la muestra queda constituida por 183 mujeres mayores de

35 arios que fueron atendidas en el HCMM que representa la cantidad de casos.

Por lo tanto, el grupo de controles queda constituido por 183 mujeres de entre 20

a 34 afos que fueron atendidas en el HCMM.

35 SELECCION DE LA MUESTRA

e Para la seleccion de los casos se utilizdé el muestreo aleatorio sistematico de
historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion hasta

completar el tamafio de muestra (183).

36 CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusién para los casos:

e Gestantes mayores de 35 afios con complicaciones obstétricas en la gestacion,
parto y puerperio atendidas en el HCMM en el periodo enero a diciembre del

2022.

e Gestante que culmind su gestacion en el HCMM.

e Gestante con historia clinica completa.

e Criterios de exclusién para los casos:

e Gestante que tuvo su primer control con una edad menor de 35 afos.

e (Gestante con resultado neonatal con malformaciones.

e Gestantes que fallecieron durante el parto.
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3.7

Gestantes con resultado positivo a COVID 19.

Gestacion multiple.

Criterios de inclusion para los controles:

Gestantes entre 20 a 34 afios con complicaciones obstétricas en la gestacion, parto
y puerperio atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el

periodo enero a diciembre del 2022.

Gestante que culmind su gestacion en el HCMM.

Gestante con historia clinica completa.

Criterios de exclusion para los controles:

Gestante con resultado neonatal con malformaciones.

Gestantes que fallecieron durante el parto.

Gestantes con resultado positivo a COVID 19.

Gestacion multiple.

Gestante menor de 20 afios

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Para la recoleccion de datos se hizo revision de historias clinicas

completas.

Instrumento: Fue una ficha de recoleccion de datos pre elaborada con las variables

de estudio, ésta ficha fue validada previamente por tres expertos. (Anexo 1y 3)
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3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Serealizo las siguientes actividades:

e Se solicité al director del HCMM la autorizacion para ejecutar el trabajo de

investigacion. (anexo 2)

e Se coordiné con la Oficina de Estadistica del Hospital para acceder a las historias

clinicas.

e Se procedid a revision de historias que cumplan con los criterios de inclusion en
la ficha de recoleccién de datos luego se digitaliza en una base de Excel para el

analisis e interpretacion de los datos.

e Los datos se recopilaron e ingresaron en una base de datos utilizando el software
Excel 2013 después de haber sido revisados inicialmente para verificar su

precision.

e Con respecto a las complicaciones obstétricas se emplearon las pruebas de Chi
cuadrado y el Odds Ratio (OR) con el fin de valorar el grado de asociacion entre
variables para poder contrastar la hipétesis, el anélisis estadistico se realiz6 con

un nivel de confianza de 95% y un error permitido de 5% (p < 0.05).

3.9 VARIABLES

e Dependiente: Edad materna.

e Independiente: Complicaciones obstétricas.
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3.10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPODE | DEFINICIO INDICADORES UNIDAD/C INSTRUME
VARIAB N TEORICA ATEGORIA | NTO
LESY
ESCALA

INDEPENDIENT | Cualitativa | Gestante -Afos. -20 a 34 afios. | -Historia

E: y escala mayor de 35 ) clinica.

nominal. | afios. -Mas de 35 )

EDAD MATERNA afios. -Ficha de
recoleccion
de datos.

DEPENDIENTE: | Cualitativa -Hemorragia de la primera | SI - NO -Historia

y escala mitad del embrazo (aborto clinica.
nominal. embarazo ectdpico).
-Ficha de

COMPLICACION -Hemorragia de la segunda | S~ NO recoleccion

ES mitad del embarazo de datos.

OBSTETRICAS (placenta previa, DPP)

DURANTE EL SI-NO

EMBARAZO -Enfermedad hipertensiva

inducida por el embarazo.
-Amenaza de parto pre SI—NO
término.
Presencia de
condiciones -Ruptura prematura de
fisiopatolégic | membranas. SI-NO
as o clinicas _,
que se -Ir?fecg:lon del tracto SI-NO
presentan en urinarto. Sl - NO
elembarazoy | _0linohi ;
que determina Oligohidramnios. SI-NO
una -Anemia gestacional.
agravacion del SI-NO
mismo o -Distocia de presentacion.

COMPLICACION | Cualitativa ::;r;[:srlge a -Desgarro del canal del SI-NO -Historia

ES y escala materna parto. clinica.

OBSTETRICAS nominal. ' o .

EN EL PARTO -Parto pre término. SI-NO -Ficha de

o - recoleccion
-Sufrimiento fetal agudo. SI-NO de datos.
-Trabajo de parto
prolongado. SI-NO
-Parto por cesarea. SI-NO

COMPLICACION | Cualitativa -Hemorragia posparto. SI-NO -Historia

ES y escala clinica.

OBSTETRICAS nominal.

EN EL -Ficha de

PUERPERIO. recoleccién
de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 1 Hemorragia de la primera mitad del embarazo asociado a la edad materna

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022

Prueba de asociacion
H?amoi{r?]%ifade Edad Materna . P
m?tad del = = CS:Jr Valor | Odds ik
embarazo Mayor a 35 afios 20 a 35 afios : p Ratio | confianza
(Casos) (Control) aco (95 %)
No. % No. %
Si 16 8,7% 13 7,1%
No 167 91.3% 170 92.9 % 0.337 | 0.562 1.25| 0,585 2,69
Total 183 | 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

En latabla 1y figura 1, se muestra que, en el grupo de los casos, el 8,7% presento
hemorragia de la primera mitad del embarazo y el 91,3% no lo presentd. En los controles

los porcentajes fueron 7,1% y 92,9% respectivamente.

Asimismo, en la prueba estadistica encontramos que no existe asociacion
significativa (p: 0,562) entre la hemorragia de la primera mitad del embarazo y la edad

materna avanzada.
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Figura 1 Hemorragia de la primera mitad del embarazo asociada a la edad materna

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022
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Fuente: tabla 1
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Tabla 2 Hemorragia de la segunda mitad del embarazo asociada a la edad materna

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022

Prueba de asociacion
Hemorragia de Edad Materna I |
la segunda Chi ntervalo
mitad del _ _ d Valor | Odds de
Mayor a 35 afios 20 a 35 afios cuaadr D st | canitena
embarazo ado
(Casos) (Control) (95 %)
No. % No. %
Si 14 7,7% 9 49 %
No 169 92.3 % 174 95.1 % 1.16 | 0.281 1.6| 0,675-3,8
Total 183 | 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 se muestra que el grupo de gestantes mayores de 35 afios
(casos) un 7,7% presentd hemorragia de la segunda mitad del embarazo y un 92,3% no
lo presentd. En las mujeres de entre 20 a 34 afios (controles) fueron de 4,9% y 95,1%

respectivamente.

Asimismo, no existe asociacion estadisticamente significativa (p: 0,014) entre la

hemorragia de la segunda mitad y la edad materna avanzada
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Figura 2 Hemorragia de la segunda mitad del embarazo asociada a la edad materna

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022
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Fuente: Tabla 2.
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Tabla 3 Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo asociado a edad

materna avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022.

Prueba de asociacién
ENFERMEDAD Edad Materna
HIPERTENSIVA Chi valor | odds Intervalo de
INDUCIDA POR Mayor a 35 afios 20 a 35 afios cuadra p Ratio confianza
EL EMBARAZO do (95 %)
(Casos) (Control)
No. % No. %
Si 33 18.0% 14 7,7%
No 150 82,0 % 166 92.3 % 8,81 | 0.003| 2,66 |1,37-5,15
Total 183 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

En latabla 3y figura 3, se muestra gque, en el grupo de los casos, el 18% presento
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo y el 82,0% no lo presentd. En los

controles los porcentajes fueron 7,7% y 92,3 % respectivamente.

Por lo tanto, en la prueba estadistica encontramos que existe asociacion
significativa (p: <0,005) entre la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo con
la edad materna avanzada, en la cuantificacion de la asociacion, podemos afirmar con el
OR que se obtiene es estadisticamente significativo (OR: 2,66, IC: 1,36 — 5,15) se da a
entender que la variable enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo se presentd

2,66 veces mas en mujeres mayores de 35 afios a comparacion con las gestantes jovenes.
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Figura 3 Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo asociado a edad

materna avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022
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Tabla 4 Amenaza de parto pre término asociado a la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022

Prueba de asociacion
Edad Materna
AMENAZA DE Chi Intervalo
PARTO _ _ q Valor | Odds de
PRETERMINO | Mayor a 35 afios 20 a 35 afios cuadr| | Ratio | confianza
(Casos) (Control) ado (95 %)
No. % No. %

Si 20 10,9 % 31 16,9 %
No 163 89.1 % 129 83.1 % 2,76 | 0.097 | 0.602| 0,329-1,10

Total 183 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

En latabla 4y figura 4, se muestra que, en el grupo de los casos, el 10,9 % presentd
amenaza de parto pre término y el 89,1% no lo present6. En los controles los porcentajes

fueron 16,9% y 83,1% respectivamente.

En la prueba estadistica la edad materna avanzada no encontré alguna asociacion

con la amenaza de parto pre término (p=0,097).
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Figura 4 Amenaza de parto prematuro asociado a la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022
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Tabla 5 Ruptura prematura de membranas asociado con la edad materna avanzada

en el Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022

Prueba de asociacion
RUPTURA Edad Materna

PREMATURA Chi [MErED

DE Mayor a 35 afios 20 a 35 afios cuadr Va;or g:gz Cong:nza
MEMBRANAS (Casos) (Control) ado (95 %)

No. % No. %
Si 18 9,8 % 15 8,2%
No 165 90.2 % 168 91.8 % 2.64 0.3 1.22| 0,596 2,51
Total 183 | 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

En latabla 5y figura 5, se muestra que el grupo de los casos present6 un 9,8% de
ruptura prematura de membranas y un 90,2% no lo presento, los resultados del grupo

control fueron 8,2% y 91,8%.

En la prueba estadistica se encontrd que la ruptura prematura de membranas no se

asocia significativamente con AMA.
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Figura 5 Ruptura prematura de membranas asociado con la edad materna

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022
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Fuente: Tabla 5
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Tabla 6 Infeccion del tracto urinario asociado con la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022

Prueba de asociacion
Edad Materna
INFECCION Chi Intervalo
DEL TRACTO _ _ d Valor | Odds de
URINARIO | Mayor a 35 afios 20 a 35 afios cuadr) | Ratio | confianza
(Casos) (Control) ado (95 %)
No. % No. %

Si 109 59,6 % 122 66,7 %
No 74 40.4 % 61 33.3% 1,98 | 0,159 | 0,736 | 0,481 -1,13

Total 183 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 6, se muestra que el grupo de los casos present6é un 59,6%
de infeccidn del tracto urinario y un 40,4% no lo presento, los resultados del grupo control

fueron 66,7% y 33,3% respectivamente.

En la prueba estadistica no presenté alguna asociacion entre la infeccion del tracto

urinario con la edad materna mayor de 35 afios. (p=0,15).
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Figura 6 Infeccion del tracto urinario asociado con la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022.
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Fuente: Tabla 6
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Tabla 7 Oligohidramnios asociado con la edad materna avanzada en el Hospital

Carlos Monge Medrano enero a diciembre del 2022

Prueba de asociacion
Edad Materna
OLIGOHIDRA Chi Intervalo
MNIOS _ _ cuadr Valor | Odds de
Mayor a 35 afos 20 a 35 anos p Ratio | confianza
(Casos) (Control) ado (95 %)

No. % No. %

Si 14 7.7 % 11 6,0 %

No 169 92,3% 172 94,0 % 0,386 | 0,534 | 1.3 |0,572-293

Total 183 | 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7, se muestra que el grupo de los casos presenté un 7,7%
oligohidramnios y un 92,3% no lo presentd, los resultados del grupo control fueron 6% y

94%.

En la prueba estadistica el valor p es :>0,05 lo que significa que no presentd

asociacion entre estas variables.
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Figura 7 Oligohidramnios asociado con la edad materna avanzada en el Hospital

Carlos Monge Medrano enero a diciembre del 2022
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Tabla 8 Anemia gestacional asociado a edad materna avanzada en el Hospital Carlos

Monge Medrano enero a diciembre 2022

Prueba de asociacion
Edad Materna
ANEMIA Chi Intervalo
GESTACIONA Valor | Odds de
L Mayor a 35 afios 20 a 35 afos cuadr b Feide | morien
(Casos) (Control) ado (95 %)
No. % No. %

Si 56 30,6 % 54 24,3 %
No 127 69,4 % 129 75,7 % 0,052 | 0,82 1.05 | 0,674-1,65

Total 183 | 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 8, se muestra que el grupo de los casos presentd un 30,6%
anemia en la gestacion y un 69,4% no lo presentd, los resultados del grupo control fueron

24,3%y 75,7%.

En la prueba estadistica la anemia gestacional no presento6 asociacion con la edad

materna avanzada (P:>0,05).
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Figura 8 Anemia gestacional asociado a edad materna avanzada en el Hospital

Carlos Monge Medrano enero a diciembre del 2022
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Tabla 9 Distocia de presentacion asociado a la edad materna avanzada en el Hospital

Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022

Prueba de asociacion
Edad Materna

DISTOCIA DE Chi Intervalo
PRESENTACI Valor | Odds de

ON Mayor a 35 afios 20 a 35 afios cuadr p | Ratio | confianza

(Casos) (Control) ado (95 %)
No. % No. %
Si 27 14,8 % 11 6,0 %
No 156 85,2 % 172 94,0 % 7,52 | 0,006 | 2,71 1,30-5,64
Total 183 | 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

Enlatabla 9y figura 9, se muestra que, en el grupo de los casos, el 14,8 % presento
distocia de presentacion y el 85,2% no lo presento. En los controles los porcentajes fueron

6% y 94% respectivamente.

Asimismo, en la prueba estadistica encontramos que la distocia de presentacion
tiene una asociacion significativa (p=0,006) con la edad materna avanzada, al cuantificar
esta asociacion, se afirmar con un nivel de confianza del 95% que el OR observado es
estadisticamente significativo (OR: 2,7, IC: 1,3 — 5,6) es decir que la distocia de

presentacion se presento 2,71 veces mas que el grupo control.
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Figura 9 Distocia de presentacion asociado a la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022
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Tabla 10 Desgarro del canal del parto asociado a la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022.

Prueba de asociacion

Edad Materna

DESGARRO Chi Intervalo
DEL CANAL Valor | Odds de
DEL PARTO | Mayor a 35 afios 20 a 35 afios cuadr D Beifo | corfenz
(Casos) (Control) ado (95 %)
No. % No. %
Si 7 3,8% 13 7,1%
No 176 96,2 % 170 92,9 % 1.9 0.168 | 0.52 | 0,203-1,34
Total 183 | 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

En latabla 10 y figura 10, en relacion a las complicaciones en el parto, se muestra
que el grupo de los casos presentd un 3,8% desgarro del canal del parto y un 96,2% no lo

presento, los resultados del grupo control fueron 7,1% y 92,9%.

En la prueba estadistica el desgarro del canal del parto no present6 asociacién con

el grupo de casos. (P:>0,05).
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Figura 10 Desgarro del canal del parto asociado a la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022
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Tabla 11 Sufrimiento fetal agudo asociado a la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022

Prueba de asociacion
Edad Materna
SUFRIMIENT Chi Intervalo
O FETAL Valor | Odds de
AGUDO Mayor a 35 afios 20 a 35 afios cuadr b Feie | morien
(Casos) (Control) ado (95 %)
No. % No. %
Si 16 8,7 % 17 9,3 %
No 167 91,3% 166 90,7 % 0.033 | 0.855 | 0,936 | 0,457 -1,90
Total 183 | 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

En latabla 11y figura 11, se muestra que el grupo de los casos present6 un 8,7%
sufrimiento fetal agudo y un 91,3% no lo presentd, los resultados del grupo control fueron

similares.

En la prueba estadistica el sufrimiento no present6 asociacion estadisticamente

significativa con la edad materna (P:>0,05).
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Figura 11 Sufrimiento fetal agudo asociado a la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022.
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Tabla 12 Trabajo de parto prolongado asociado a la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022.

Prueba de asociacion
TRABAJO DE Edad Materna
PARTO il Valor | Odds InteC;Z e
PROLgNGAD Mayor a 35 afios 20 a 35 afios cu:dr p | Ratio | confianza
(Casos) (Control) slely (95 %)
No. % No. %
Si 68 37,2% 23 12,6%
No 115 62,8 % 163 87,4 % 29,6 |<0,001| 4,11 | 2,42-6,99
Total 183 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

En la tabla 12 y figura 12, se muestra que en el grupo de las mujeres mayores de
35 afios (casos), el 37,2 % presentd trabajo de parto prolongado y el 62,8% no lo presento.
En las mujeres de 20 a 34 afos (controles) los porcentajes fueron 12,6% y 87,4%

respectivamente.

Asimismo, en la prueba estadistica encontramos que la AMA tiene una asociacién
significativa (p: <0,001) con el trabajo de parto prolongado, al cuantificar la asociacion,
el OR observado es estadisticamente significativo (OR: 4,11, IC: 2,42 — 6,99) y podemos
afirmar que el trabajo de parto prolongado se presentd 4 veces mas en mujeres mayores

de 35 afios a comparacion con el grupo de mujeres de 20 a 34 afos.

60

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Figura 12 Trabajo de parto prolongado asociado a la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022.
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Tabla 13 Parto por cesarea asociado a edad materna avanzada en el Hospital Carlos

Monge Medrano de enero a diciembre 2022

Prueba de asociacion
Edad Materna
PARTO POR Sl Valor | Odds Intedr:alo
CESAREA  "Mayor a 35 afios 20 a 35 afios cuadr p | Ratio | confianza
(Casos) (Control) ado (95 %)
No. % No. %

Si 89 48,6 % 35 19,1%

No 94 51,4 % 148 80,9 % 35,6 |<0,001| 4,0 251-6,4
Total 183 100,0 % 183 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.

Interpretacion:

En la tabla 13 y figura 13, se muestra que, en el grupo de los casos, el 48,6 %
presento un parto por cesareay el 51,4% no lo presentd. En los controles los porcentajes

fueron 19,1% y 80,9% respectivamente.

Por lo tanto, en la prueba estadistica encontramos que la edad materna avanzada
tiene una asociacion significativa (p: <0,001) con el parto por cesarea, en la cuantificacién
de la asociacion se afirmar con un nivel de confianza del 95% que la asociacién es
significativa (OR: 4,0, IC: 2,51 — 6,4) en otras palabras el parto por cesarea se presento 4
veces mas en las gestantes mayores de 35 afios a comparacion con el grupo de las

gestantes de entre 20 a 34 afios.
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Figura 13 Parto por cesarea asociado a la edad materna avanzada en el Hospital

Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022.
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Tabla 14 Hemorragia postparto asociado a la edad materna avanzada en el Hospital

Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022

Prueba de asociacion
Edad Materna
HEMORRAGI . Intervalo
Chi

A _ _ q Valor | Odds de

POSTPARTO | Mayor a 35 afios 20 a 35 afios cu: "I p | Ratio | confianza
(Casos) (Control) slely (95 %)
No. % No. %
Si 3 1,6 % 2 1,1%
No 180 98,4 % 364 98,9 % 0,203 | 0.652 | 1,51 | 0,24-9,13
Total 183 | 100,0 % 366 100,0 %

Fuente: Datos de historias clinicas del HCMM.
Interpretacion:

En la tabla 14 y figura 14, se muestra que el grupo de los casos presentd un
porcentaje minimo (1,6%) de hemorragia postparto y un 98,4% no lo presento, los

resultados del grupo control fueron similares.

En la prueba estadistica la hemorragia postparto no presentd asociacion

estadisticamente significativa con AMA. (P:>0,05).
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Figura 14 Hemorragia postparto asociado a la edad materna avanzada en el

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022
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4.2 DISCUSION

El HCMM de Juliaca, es uno de los establecimientos de salud de referencia de la
zona norte de la region de Puno, por su capacidad resolutiva atiende embarazos de alto
riesgo; la edad materna avanzada por si sola es un embarazo de alto riesgo provocando

complicaciones tanto para la madre y su hijo. (33)

La presente investigacion es un estudio analitico de casos y controles con la
finalidad de asociar cudles de las complicaciones se ven influidas por la edad de la madre
para el andlisis estadistico se usé la prueba de Chi cuadrado y el Odds Ratio con la muestra

en estudio.

Dentro de las complicaciones en el embarazo, en cuanto a la enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo, para el grupo de mujeres con edad mayor a 35
afios se observaron que el 18,0% tuvieron dicha complicacion asimismo presenta
asociacion con la edad materna (p < 0.005; OR: 2,66) teniendo que las gestantes mayores
de 35 afios presentan un riesgo 2,6 veces mas de presentar dicha complicacion que el
grupo control, los resultados concuerdan con Barahona S. analizé que el 16% de las
gestantes mayores de 35 afios presentaron pre eclampsia encontrando una asociacién
significativa (p=0.019, OR= 2,41).), concluyendo que existe 2 veces mayor probabilidad
que una paciente con pre eclampsia sea mayor de 35 afios Asi mismo, Kohen et al, en su
estudio tuvo un resultado similar aumentando el riesgo en mujeres mayores de 45 afios
de padecer pre eclampsia grave con un riesgo de 1,86 veces mas. Las referencias

concuerdan con nuestros resultados obtenidos.

Otra complicaciones asociadas a AMA es la distocia de presentacion, que tuvo
una frecuencia del 14,8 % en el grupo de gestantes mayores de 35 afios (p=0,006; OR:

2,71), y al cuantificar la asociacion se obtiene que es 2 veces mas frecuente encontrar una

66

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

distocia de presentacion en mujeres mayores de 35 afios en comparacion con las mujeres
jévenes. Los resultados concuerdan con Quenaya D. en su analisis estadistico, encontrd

gue tienen un mayor riesgo asociado (p< 0,001; OR: 1.35) entre las variables.

Por otro lado, la edad materna avanzada no tiene una asociacion significativa (p
=0,56) con las hemorragias de la primera mitad del embarazo. Estos resultados difieren
con Ayala et al. Quién encontr6 una asociacion entre la edad materna tardia y el aborto
encontrando un valor de significancia (p =0,006; OR= 3,6) observando que las gestantes
con edad mayor a 35 afios presentan 2,6 veces mas de padecer aborto. Asi mismo Trucios
C. encontrd una frecuencia del 28,5 % de haber tenido una hemorragia del primer

trimestre en una muestra de 294 gestantes afosas.

Con respecto a las hemorragias que se presentan en la segunda mitad del embarazo
no se encuentra asociacion significativa con la edad materna (p= 0,281) difiere asi
Quenaya D. quien encontré una asociacion entre la edad materna avanzada y placenta
previa con un valor de significancia (p< 0.005; OR: 2,37) concluyendo que las gestantes
con AMA se asocian a 2,37 veces mayor riesgo de presentar placenta previa en

comparacion al grupo control.

En cuanto a la amenaza de parto pre término (p= 0,097), anemia gestacional
(p=0,82), ITU (p=0,15), RPM (p=0,3), oligohidramnios (p=0,534) dichas variables no se
asocian con AMA en contraste con Ayala et al. Encontré una frecuencia de 4,62% con
anemia, 4,57% presentaron ruptura prematura de membranas, y las deméas complicaciones

con un minimo porcentual.

De acuerdo a lo relatado la edad de la madre en la etapa de la gestacion presenta

la mayor probabilidad de poder diagnosticar una de las complicaciones descritas, es por
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eso el énfasis que se debe hacer a la atencion prenatal como eje fundamental para la

prevencion, manejo y control de las pacientes que pertenecen a este grupo etario.

Con respecto a las complicaciones en el parto, los resultados que se obtuvieron
fue que la edad materna avanzada esta asociada al trabajo de parto prolongado, tuvo una
frecuencia de 37,2% y esta asociada con la edad (p<0,001; OR: 4,11). Barahona S. obtuvo
un resultado similar, encontrando asociacion (p=0,015; OR= 8,39) es decir que
incrementa 8 veces mas la probabilidad tener un trabajo de parto prolongado en las
mujeres con AMA que en las mujeres jovenes. Molina et al., encontr6 que el periodo de
dilatacion duré mas en las gestantes mayores de 35 afios que en las gestantes jovenes

(p=0,001). Concordando con el presente estudio.

Se demostré que la edad materna avanzada tuvo una frecuencia del 48,6% y
asociacion significativa con el parto por cesarea (p<0,001; OR: 4) se puede afirmar que
el parto por cesarea es 4 veces mas probable que se presente en el grupo de mujeres
mayores de 35 afios que en las mujeres de 20 a 34afios, asi mismo, Quispe en su estudio
encontré (p<0,001; OR: 3,4) de igual manera se presentd 3 veces mas probable el parto
por cesarea en las gestantes mayores de 35 afios que en las mujeres jovenes. Concordando
con Pinheiro et al. Quien encontrd una asociacion de (OR: 1,11) de presentar parto por
cesarea en las gestantes con AMA. Diversos estudios concuerdan con los resultados

obtenidos.

Por otro lado, la edad materna y desgarro del canal de parto no encuentran
asociacion (p=0,22) con una frecuencia del 3,8%, concordando con Zumaeta quien
también solo encuentra una frecuencia de solo el 5% de gestantes con edad mayor de 35
afios con esta complicacion, pero difieren de Romero C. obtuvo una frecuencia de 14.5%

de una muestra total de 475 gestantes con edad materna avanzada.
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Con respecto a la variable Sufrimiento fetal agudo no se encuentra asociacion con
la edad mayor a 35 afios (p=0,49) con una frecuencia del 8,7%, estos resultados difieren
de Chura, encuentra asociacion entre las variables con un p< 0,001 y una frecuencia del
21.1%. De la misma manera Barahona S, encontrd que el SFA se asocia a la edad de la
gestante mayor (p=0,002) y presentando una mayor frecuencia de dicha complicacion en

mas del 12% de los casos.

Con respecto a las complicaciones puerperales la hemorragia postparto y la edad
mayor a 35 afios no tuvo asociaciéon (p= 0,204) El cual concuerda con el estudio de
Quenaya en su analisis estadistico no encuentra asociacion (p=0,0987). Difiere asi, de
Bajana quien reportd una asociacion entre la hemorragia postparto y la edad materna

tardia, con valor de p< 0,005.
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V. CONCLUSIONES

Las complicaciones en el embarazo asociadas a la edad materna avanzada en el
Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022, de acuerdo a los resultados
obtenidos se llega a la siguiente conclusion; existe asociacién estadisticamente
significativa entre la edad materna y las siguientes variables: la enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo (OR: 2,6), la distocia de presentacion(OR: 2,7) demostrando
que por la edad de la madre puede aumenta el riesgo de presentar dichas complicaciones,
sin embargo, la edad materna avanzada no encuentra asociacion con las hemorragia de la
primera mitad y segunda mitad del embarazo, amenaza de parto pre término, ruptura
prematura de membranas, la infeccion del tracto urinario, oligohidramnios y anemia

gestacional.

Las complicaciones en el parto asociadas a la edad materna avanzada en el
Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022, con los resultados obtenidos
se llega a la siguiente conclusidn; existe asociacion estadisticamente significativa entre la
edad materna y el trabajo de parto prolongado (OR: 4,11) y el parto por cesarea (OR:4)
demostrando que la edad materna avanzada aumenta en cuatro veces mas el riesgo de
presentar dichas complicaciones, por el contrario se demostré que la edad materna
avanzada no existe asociacion estadisticamente significativa con las siguientes variables;

desgarro del canal de parto, y sufrimiento fetal agudo.

La complicacion en el puerperio asociada a edad materna avanzada en el Hospital
Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022, de acuerdo a los resultados obtenidos
se llega a la siguiente conclusion que entre la edad materna avanzada y la hemorragia

postparto no existio asociacion estadisticamente significativa.
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V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda instruir a las mujeres de edad mayor de 35 afios desde su informacion
basica de planificacion preconcepcional una atencion de calidad prenatal, alimentacion
saludable, ser conocedora de los signos de alarma, posibles complicaciones y demas
instrucciones propias que brinda el equipo multidisciplinario en salud materna para la
prevencion de posibles complicaciones obstétricas con el fin de permitir tranquilidad,
seguridad, bienestar para la mujer y su familia sabiendo que puede tener un embarazo

saludable con un recién nacido sano.

Al personal de salud, identificar a la gestante mayor de 35 afios que acude a un centro de
salud, para darles charlas de educacién prenatal, establecer un esquema individualizado,
hacer seguimiento, capacitar, educar de manera periddica, llevando a cabo gestiones para
la prevencion y el manejo adecuado de las complicaciones que pueden derivar de una
gestante mayor de 35 afios, estos requerimientos que al parecer son minimos, son
importantes para disminuir la mortalidad materna ademas sabiendo que las zonas rurales

se encuentran en mayor exposicion de riesgo en el Peru.

A la Diresa San Roman, brindar cursos de actualizacién, capacitaciones programas
educacionales para el equipo multidisciplinario de los diferentes establecimientos de
salud para incrementar la captacion de las gestantes a servicios de atencion prenatal buena
el cual incluye también el diagnostico oportuno y tratamiento adecuado de las
complicaciones que se pueden presentar en una mujer embarazada como la enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo, anemia, las infecciones urinarias; asi también se
sugiere fortalecer el sistema de referencia a los establecimientos de salud de mayor

complejidad..
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Incentivar a los investigadores para realizar estudios en gestantes mayores de 35 afios y
el reconocimiento de algunos factores obstétricos como paridad, controles prenatales,
estado nutricional y/o antecedentes de aborto, cesdrea anteriores, etc. dichas
caracteristicas pueden influenciar en la aparicion de algunas patologias de una gestante,
por lo expuesto se requiere nuevas investigaciones que estudien tales factores y se

reconozcan su importancia para disminuir la morbilidad materna.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
N°FICHA
N® historia clinica
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
EDAD:
20 a 34 ANOS
Mayor de 35 ANOS
ESTADO CIVIL:
OCUPACION:
LUGAR DE PROCEDENCIA:
ESTADO CIVIL:
GRADO DE INSTRUCCION:
CARACTERISITCAS OBSTETRICAS
N°®HIJOS:
CPN:si___ NO__ Numero: ___
ESPACIO INTERGENESICO:
COMPLICACIONES OBSTETRICAS

EMBARAZO:
¢ HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO: SI__NO_
= (Causa:
¢ HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO:SI __ NO__
= (Causa:

¢ ENFERMEDAD HIPERTENSIVA INDUCIDA POR EL EMBARAZO:SI_NO_
¢ AMENAZA DEPARTOPREMATURO: SI___NO___
¢ RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: SI___NO__
¢ INFECCION DEL TRACTO URINARIO: SI NO___
¢ OLIGOHIDRAMNIOS S1 NO___
o ANEMIA GESTACIONAL SI NO___
¢ DISTOCIA DE PRESENTACION: s1 NO___
I
PARTO:
¢ DESGARRODEL CANAL DEL PARTO: SI__NO_
¢ SUFRIMIENTO FETAL AGUDO: S§I__NO_
¢ TRABAJO DE PARTO PROLONGADO: SI__NO___
¢ PARTOPOR CESAREA: SI__NO__
PUERPERIO

¢+ HEMORRAGIA POSPARTO: SI__NO___
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ANEXO 2: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS HISTORIAS

CLINICAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

"Alo del Forlalecimiento de ko Soberonia Nocional®

Juliaco, 02 de Diciemive del 2022
EROVEIDON® O\ 2022 - LUADLHCMM-RED-$-58/)

Sedor(es):
Lc. GODO JAVIER MAMANI VASQUEL

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA = HCMM
PRESENIE..

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.,

SOUICITANTE : Srla. MILAGROS YULEYCI MEJIA LOPEZ

REGISTRO N* 23023 - 2022

Madionle el presente me drfo o Ud. para soudodo cordicimente, osi mismo
presentorle ol bochiler de lo Escuela Profesional en Medicina Humona de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO, Srfo. Miogros Yuleyci MEJA LOPEZ, quien
ejecutard el Proyecto de Investigacion litulodo "COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
GESTANTES CON EDAD MATERNA AVANZADA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
DE JUUACA 2022" conlondo con ko opinidn favoroble de los instancias
comespondienles, considera procedente para que Io interesada oblenga informacion
poro el proyeclo de invesfigocién, solicito le brinde los foclidodes pora recabor
informacion

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigocion de la Red de Solud San Romén
olorgo el presente PROVEIDO FAVORABLE para que la inleresada reclice lo solicitado
dentro de la Institucién o portie de la fecha, ol conclukr el proyecto deberd dejor un
ejemplor poro la biblioteca del hospital.

Alentomenle,

UMH/j2
Ce. Inleresodo

OR{CCT MG
Lo AR et

HOSPIN CAR T Wy

\
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APRECIACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)

N° CRITERIOS

APRECIACION OBSERVACIONES
D) 0)
SI NO
1 El instrumento responde al .
planteamiento del problema Sx
2 El instrumento responde a los .
objetivos a investigar S
3 El instrumento responde a la =
operacionalizacion de las variables Y
4 La estructura que presenta el .
instrumento es secuencial Sk
5 Los términos utilizados son .
comprensibles U
6 El lenguaje utilizado se adecua a la .
poblacién de estudio S&
7 El nimero de items es adecuado oS
8 Se debe incrementar el nimero de
items (que y cuantos) Ne
9 Se debe eliminar el nimero de items
(cuales) N
10 | Guarda correspondencia cada técnica &
con su respectivo instrumento.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

80

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

APRECIACION DEL INSTRUMENTO

(Juicio de expertos)

N° CRITERIOS APRECIACION OBSERVACIONES
(1) )
SI NO

1 El instrumento responde al .
planteamiento del problema 1)

2 El instrumento responde a los 1
objetivos a investigar S\

3 El instrumento responde a la .
operacionalizacién de las variables S\

4 La estructura que presenta el -
instrumento es secuencial S

5 Los términos utilizados son .
comprensibles =)

6 El'lenguaje utilizado se adecua a la &
poblacién de estudio Si

7 El nimero de items es adecuado ST

8 Se debe incrementar el nimero de
items (que y cuantos) No

9 Se debe eliminar el nimero de items P\)
(cuales) 2

10 | Guarda correspondencia cada técnica "
con su respectivo instrumento. S

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nota:
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APRECIACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)

N° CRITERIOS APRECIACION OBSERVACIONES
0] 0)
SI NO

1 El instrumento responde al ”
planteamiento del problema S

2 El instrumento responde a los ,
objetivos a investigar S \

3 El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables 5 (

4 La estructura que presenta el ,
instrumento es secuencial S

5 Los términos utilizados son .
comprensibles S

6 El lenguaje utilizado se adecua a la -
poblacién de estudio S

F § El nimero de items es adecuado S

8 Se debe incrementar el nimero de N
items (que y cuantos) v

9 Se debe eliminar el nimero de items /\)
(cuales) 0

10 | Guarda correspondencia cada técnica g
con su respectivo instrumento. |

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................

........................................................................................................

EL INSTRUM]

"D, Pedio
GIN
o365

Firma (Experto)

/O ES VALIDO PARA SU APLICACION
.np\ Amra
0

co
» RNE. 36869

Nota:
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