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RESOLUCION DECANAL N° 140 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de abril del 2025

VISTOS:
El Expediente N° 2025-1458 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion

titulado RESULTADOS MATERNOS RELACIONADOS CON EDAD EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN
PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 -

2023
CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: OBSTETRA del (la) bachill,r SERRANO MACHACA GRIMELDA CRIS habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente 2 Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

# 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA

# Asesor(a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA - VIERNES 11 DE ABRIL DEL 2025
HORA 3 11:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direcciéon de la Escuela Profesional de Obstetricia la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.
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RESOLUCION DECANAL N°1778-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de diciembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 182-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 19 de diciembre del egresado (a) SERRANO MACHACA
GRIMELDA CRIS quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: RESULTADOS MATERNOS
RELACIONADOS CON EDAD EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023 para optar el titulo Profesional de:
OBSTETRA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N°® 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

* Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

# 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

«  2do. Miembro : Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA

* Asesor(a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) SERRANO MAGHACA GRIMELDA CRIS para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesis Titulado : RESULTADOS MATERNOS RELACIONADOS CON EDAD EXTREMA PARA
EL EMBARAZO EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA
MARIA. 2019 - 2023 correspondiente a la linea de investigacion Salud Sexual y Reproductiva PE 06

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretarla académica de la facultad de ciencias de la salud ,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Distribucion: Decanato, OBSTETRICIA secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 899 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 25 de julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 056-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 12 de julio de la E.P. de Obstetricia, folio 0000063;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) SERRANO MACHACA GRIMELDA CRIS presentado y
‘solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: RESULTADOS MATERNOS
RELACIONADOS CON EDAD EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN PACIENTES CONTROLADAS

EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023 correspondiente a la
linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en:
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

x  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  1er. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
x  2do. miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Torca
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion  de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la:
egresado(a) SERRANO MACHACA GRIMELDA CRIS, para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA
titulado: RESULTADOS MATERNOS RELACIONADOS CON EDAD EXTREMA PARA EL EMBARAZC
EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA VIARIA.

2019 - 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARIA AMPARC
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Invesugacior
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

!
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Distribucién: Decanalo, EP: OBSTETRICIA, Secrel . ) A/ /’Cﬂb% [} ~
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RESUMEN

Objetivo. Establecer los resultados maternos asociados a la edad avanzada para
la gestacion en pacientes supervisadas en la Institucion Prestadora de Salud Santa
Maria 2019-2023. Material y métodos. El disefio no experimental, de naturaleza
basica y con un nivel relacional de corte transversal, se caracteriza por ser
hipotético deductivo con un enfoque cuantitativo. La poblacion se constituira por
169 gestantes de edad avanzada y la muestra se constituira por el 100% de las
mismas Resultados. Los resultados maternos en el embarazo como: Entre las
enfermedades las infecciones urinarias en el 33.2% (p=0.01), quedar embarazada
a una edad muy avanzada o muy joven conlleva varios problemas. Casi el 76 % de
las mujeres se encuentra dentro del aumento de peso recomendado durante el
embarazo (p=0,02). Alrededor del 8 % sufre abuso sexual doméstico (p=0,001).
Casi el 63 % comienza su atencion médica prenatal mas tarde de lo debido
(p=0,001). No se encontro relacion con las hemorragias los abortos/amenazas en
el 4.7% (p>0.05) y complicaciones como la preeclampsia en el 6.5% (p>0.05). Los
resultados maternos en el parto como: inicio del parto espontdneo en el 78.7%
(p=0.02), edad gestacional a término en el 85.2% (p=0.04) y la atencioén por via
vaginal en el 61.6% (p=0.01), se relacionan con madres muy jovenes 0 mayores
durante el embarazo. Las madres tenian menos de 18 afios (muy jovenes) en el
22,5 % de los casos, y 36 aflos o0 mas (mayores) en el 77,5 % de los casos.
Conclusion. Los resultados maternos del embarazo y el parto estan relacionados

significativamente con edad extrema para el embarazo.

Palabras claves. Resultados embarazo parto edad extrema embarazo
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ABSTRACT

Objective. To determine maternal outcomes related to extreme age for pregnancy
in patients monitored at the Santa Maria Health Provider Institution. 2019-2023.
Material and methods. Non-experimental design, basic type of research and cross-
sectional relational level, it is hypothetical deductive with a quantitative approach.
Population represented by 169 pregnant women of extreme age and the sample will
be 100% of the pregnant women. Results. Maternal pregnancy outcomes such as:
Among the illnesses, urinary tract infections occurred in 33.2% of women (p=0.01);
becoming pregnant at a very old or very young age leads to various problems.
Nearly 76% of women are within the recommended weight gain during pregnancy
(p=0.02). Around 8% experience domestic sexual abuse (p=0.001). Nearly 63%
begin prenatal care later than they should (p=0.001). No association was found with
bleeding, miscarriage/threatened abortions occurred in 4.7% (p>0.05), and
complications such as preeclampsia occurred in 6.5% (p>0.05). Maternal birth
outcomes, such as spontaneous onset of labor in 78.7% (p=0.02), full-term
gestational age in 85.2% (p=0.04), and vaginal delivery in 61.6% (p=0.01), were
associated with very young or older mothers during pregnancy. Mothers were
younger than 18 years (very young) in 22.5% of cases, and 36 years or older (older)
in 77.5%. Conclusion. Maternal outcomes of pregnancy and delivery are related to
extreme age for pregnancy, being the most frequent age over 35 years, in patients
monitored at the Santa Maria Health Provider Institution. The hypothesis is partially

accepted.

Keywords: Pregnancy results childbirth extreme age pregnancy
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INTRODUCCION

Se considera embarazo a edad extrema, al embarazo previo a los 20 y posteriores
a los 35 afios se correlaciona con un incremento en el riesgo materno y perinatal.
La gestacion en adolescentes también se denomina embarazo precoz.

El embarazo precoz, es un problema en varios paises de América, entre ellos el
Peru. la mayoria de estos embarazos no son planificados ni deseados.

Estos embarazos tienen un riesgo mayor de complicaciones en relacion a las
mujeres con embarazos a edades de menor riesgo.

En el embarazo precoz existe un riesgo mayor de presentar aborto, nacimientos
prematuros y de bajo peso.

Sumado a los riesgos del embarazo, en este grupo de embarazadas es frecuente
la violencia intrafamiliar de tipo fisica, psicolégica y sexual.

Por otra parte, tras cumplir 35 afios, existe un incremento en el riesgo de sufrir
complicaciones asociadas al embarazo que podrian provocar un parto por cesarea.
Existen un incremento en el riesgo de alteraciones cromosémicas.

Los neonatos provenientes de madres de avanzada edad presentan un mayor
riesgo de sufrir ciertas enfermedades cromosémicas, como el sindrome de Down.
En esta investigacion nos hemos propuesto: Determinar los resultados maternos
relacionados con edad critica para la gestacion en pacientes con embarazo
controladas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.

La recoleccion de datos se realizé a partir de los historiales clinicos que satisfacian
los criterios de seleccion, los cuales fueron procesados mediante el software SPSS

V25.
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Los datos se exponen en tablas y representaciones gréficas, y la evaluacion
estadistica se realiz6 empleando el test de chi cuadrado.

Se considera en la estructura de la tesis 4 capitulos. Capitulo | explica el problema,
Capitulo 1l comparte la teoria, Capitulo 11l describe como se estudio y Capitulo IV
revela los descubrimientos, las reflexiones finales, las sugerencias y las fuentes del

libro.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Internacional.

Estudios realizados en el Ecuador. Respecto al embarazo a edades
extremas encontraron. Al analizar la edad y los antecedentes de las
personas, observamos que la mayoria son mujeres jovenes de entre 17y 19
afos (66,4 %) y mujeres un poco mayores de entre 35y 39 afos (85,2 %).
En cuanto a la salud femenina, las afecciones mas frecuentes son: segundos
embarazos (48,7 %), embarazos que duran lo normal (62,3 %), las tres
primeras visitas al médico (43,4 %), partos naturales (52,5 %) e infecciones
en las partes del cuerpo que producen orina (37,0 %). (1)

Nacional.

En el &mbito nacional. Los estudios revelan La edad avanzada de las madres
es un riesgo afadido de anemia en gestantes (RR= 2,730 IC 95% (1,889-
3,946), asi mismo prevalencia de embarazo en damas de entre 19 y 35 afos,
sin importar su edad, fue el 12,6% y el 19.9% respectivamente; en cuanto a

La frecuencia de anemia en mujeres embarazadas menores de 19 afos y
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mayores de 35 afios fue del 50,3 % y 80,0 % respectivamente, donde de 10
a 19 afos fue del 21,7% para anemia leve y 28,6% para anemia moderada,;
el 30 % presenta anemia leve. Sin embargo, el 50 % presenta una afeccion
mas grave. (2)

Regional.

En el Hospital Carlos Monge Medrano. Las complicaciones en las madres,
como el aborto que ocurre en el 8.4% de los casos (p=0.02), El 12.0% de
hipertension (p=0.02) y el 15.6% de hemorragias postparto (p=0.05), estan
vinculados con la edad avanzada de la madre durante la gestacién. No se
detectd una correlacion entre el desgarro anticipado de las membranas,
8.4% p>0.05. prolongado periodo gestacional 4.8% p>0.05, y una alta edad

materna. (3)

Formulacién del Problema

1.1.1. Problema general

PG. ¢Cudles son los hallazgos maternos asociados con la edad extrema
para el embarazo en pacientes embarazadas controladas en la

Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2019-20237?
1.1.2. Problemas especificos

PE1l. ¢Cudles son los resultados maternos en el embarazo relacionados
con edad extrema para el embarazo en pacientes controladas en la
Institucion Prestadora de Salud Santa Maria?

PE2. ¢Cuéles son los resultados maternos en el parto relacionados con
edad extrema para el embarazo en pacientes controladas en la

Institucion Prestadora de Salud Santa Maria?
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PE3. ¢Cuél es la frecuencia de edad extrema para el embarazo en
pacientes controladas en la Institucion Prestadora de Salud Santa

Maria?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion teorica.

El embarazo al principio o al Final de la fase reproductiva femenina,
especificamente a menudo se asocia con resultados no deseados para la

madre.

En esta institucion de salud se atiende a embarazadas con edades de riesgo
para el embarazo y es un tema que aun no ha sido estudiado.
Este estudio quiere descubrir si el hecho de que una madre sea muy mayor

puede provocar malos resultados para ella.

1.2.2. Justificacion practica.

El mejor conocimiento respecto a los resultados maternos en el embarazo y
parto de mujeres que estan en una edad muy avanzada para un embarazo.
Este estudio va a permitir conocer la frecuencia de cesareas en mujeres
afiosas y adolescentes, asi mismo, la frecuencia de enfermedades y
complicaciones del embarazo.

Con esta informacion se pretende concientizar a mujeres adolescentes y
afosas para prevenir el embarazo a estas edades de riesgo.

Las beneficiadas seran las mujeres en edad de riesgo para el embarazo.
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1.2.3. Justificacion metodolégica

Se revisO 169 Historias clinicas, de embarazadas con edades extremas para
el embarazo atendidas en Santa Maria durante los afios 2019 al 2023, para
ello, veremos videos y leeremos documentos. También veremos cOmo se
relacionan las cosas. Recopilaremos la informacion mediante un formulario
especial. Después, la analizaremos en detalle con una herramienta llamada

SPSS v24.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar los resultados maternos relacionados con edad extrema
para el embarazo en pacientes controladas en la Institucidon

Prestadora de Salud Santa Maria.

1.3.2. Objetivos especificos

OEL. Identificar los resultados maternos en el embarazo relacionados con
edad extrema para el embarazo en pacientes controladas en la
Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.

OE2. Seialar los resultados maternos en el parto relacionados con edad
extrema para el embarazo en pacientes controladas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria.

OE3. Analizar la edad extrema mas frecuente para el embarazo en
pacientes controladas en la Institucion Prestadora de Salud Santa

Maria.
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1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis general

HG. Losresultados maternos del embarazo y el parto si estan relacionados
con edad extrema para el embarazo, siendo la edad mas frecuente
mayor de 35 afios, en pacientes controladas en la Institucion

Prestadora de Salud Santa Maria.

1.4.2. Hipotesis especificas

HEL. Los resultados maternos en el embarazo como: infecciones urinarias,
abortos, ganancia de peso superior al recomendado, problemas como
el exceso de peso y complicaciones como la preeclampsia, la
violencia psicoldgica y el inicio tardio del control prenatal, se vinculan
con una edad avanzada para la gestacién en pacientes controladas
en la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria.

HE2. Los resultados maternos en el parto como: inicio del parto
espontaneo, edad gestacional a término y la atencién por via vaginal,
se relacionan con edad extrema para el embarazo en pacientes
controladas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.

HE3. La edad extrema para el embarazo mas frecuente es mayor de 35
afos, en pacientes controladas en la Institucion Prestadora de Salud

Santa Maria.

1.5. VARIABLES

Variable 1. Resultados maternos

Variable 2. Edad materna extrema
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CENTRO DE VALORES
Variable 1. 1.1 Embarazo 1.1.1 Enfermedades a) Infeccidn urinaria
Resultados b) Anemia
maternos ¢) Ninguna
1.1.2 Hemorragias a) Aborto/amenaza
b) Placenta previa
¢) Ninguna
1.1.3 Ganancia de a) < de lo recomendado
peso gestacional b) Dentro de lo recomendado
¢) > de lo recomendado
1.1.4 Complicaciones a) Preeclampsia
del embarazo b) Ruptura prematura de
membranas
¢) Ninguna
1.1.5 Violencia a) Fisica
doméstica b) Sexual
c) fisica y psicoldgica
d) No presenta
1.1.6 Inicio de la a) Precoz antes de la
atencién prenatal semana 14
b) Tardio 14 a mas semanas
1.2 Parto 1.2.1 Inicio del parto a) Inducido
b) Espontaneo
¢) Programado
1.2.2 Edad gestacional | a) <36 semanas
b) 37 a 40 semanas
c) 41 amas
1.2.3 Término del a) Vaginal
parto b) Cesarea
Variable 2. 2.1 Tipo de edad a) Precoz < 18 afios
Edad materna materna extrema b) Afosa 35 a mas afos
extrema
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Ordofiez, Vega (1) TITULO: Embarazo en edades extremas y su relacion
al resultado perinatal en pacientes atendidas en el Hospital Sagrado
Corazén de Jesus, Bolivia. 2023.

La meta de la investigacion consistié en desentrafiar como el embarazo a
temprana edad y el estado de gestacion en pacientes del Hospital Sagrado
Corazoén de Jesus, durante el periodo comprendido entre enero y agosto de
2023.

El esquema adoptd rasgos observacionales, cuantitativos, descriptivos, de
estudio y transversales. Para recolectar datos, se utilizo el formulario para la
recopilacion de informacién en un equipo de 265 mujeres embarazadas.
Los descubrimientos revelaron que, en términos de edad, los jovenes de 17
a 19 afnos (66,4%) y las mujeres de 35 a 39 afos (85,2%) poseen un nivel
educativo secundario (76,2%), provienen de zonas urbanas-marginales

(45,3%), estan unidos civilmente libremente (48,7%) y no practican
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costumbres nocivas (71,7%). En el ambito gineco-obstétrico, predominan los
elementos secundarios (48,7%) y la gestacion a término (62,3%).

Finalizacion: La gestacion en etapas avanzadas se vincula con un desenlace
perinatal no gratificante vinculado a factores sociodemograficos y gineco-

obstétricos.

Benitez, Kundycki, Benitez (4) TITULO: Embarazadas Adolescentes:
Riesgos y Consecuencias Perinatales. Revista Fasgo, Argentina. 2023.
Objetivos: a) Determinar la incidencia de embarazos en adolescentes y
adultos. b) Analizar el vinculo entre los resultados perinatales en nacimientos
de adolescentes y no adolescentes (20 a 35 afios) para establecer riesgos y
efectos perinatales.

Materiales y Procedimientos: Esta investigacion es de naturaleza descriptiva,
retrospectiva, analitica y de tipo transversal, basada en datos recabados de
2437 registros clinicos perinatales. Las variables categdricas se manifiestan
en términos porcentuales, a través de ensayos de significacion estadistica y
OR. Hicimos uso del software estadistico SPSS.

Recursos: El 90% de los adolescentes de 11 a 34 afios experimentaron
embarazos (n=2194), siendo el 22,07% del grupo sanguineo G1y el 67,93%
del grupo sanguineo G2 (n=1656). En G1, el 82,9% (n=446) de los
nacimientos ocurrieron vaginalmente, mientras que en G2, el 17,1% (n=92)
ocurrié por ceséarea. En G1, los infantes de término alcanzaron el 80,9%
(n=435), en contraste con el 19,1% (n=103); en G2, los infantes de término

alcanzaron el 81,8% (n=1355) y el pretérmino alcanzé el 18,2% (n=301).
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Conclusion: La prevalencia de embarazadas tanto adolescentes como no
adolescentes concuerda con los valores ofrecidos por las bibliografias
consultadas. En los dos conglomerados de estudios, se detectd una p
relevante en el camino de finalizacion del parto, peso, reanimacioén del
infante e internacion compartida de madre e hijo. Asi pues, se podria deducir
un riesgo perinatal con significatividad estadistica en las variables de

morbimortalidad mencionadas.

Gaspar, Carcelén (5). TITULO: Anemia en madres adolescentes y su
relacion con el control prenatal. Revista Cubana de Pediatria, 94(3).
2022.

Objetivo: La meta es identificar el vinculo entre la prevencion prenatal y la
anemia en mujeres embarazadas en una etapa avanzada de la
adolescencia.

Métodos: La investigacion, de caracter analitico y retrospectivo, en Lima,
Peru, se llevo a cabo un evento especial en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Este evento dur6 un afio, de enero de 2015 a diciembre de 2019.
Investigadores estudiaron a un grupo de adolescentes embarazadas de
entre 15y 19 afos. Utilizaron informacion de una base de datos institucional.
El grupo estaba compuesto por un total de 5408 personas. Estos se
separaron en 1490 casos y 3918 controles. Se presentaron los resultados en
numeros absolutos y porcentuales, y para determinar la correlacion entre las
variaciones posibles fueron evaluadas con un margen de confianza del 95%.
Resultados: La poblacion media tenia 18 afos, el 25,2 % tenia En el primer

control prenatal, se debe tener una edad gestacional inferior a las 12
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semanas, mientras que el 24,2 % realiz6 controles prenatales de mas de 8.
El 27,6% mostraba anemia, donde el 20,0 % El 74% presentaba anemia de
grado leve, el 7,4 % padecia de anemia de grado moderado y el 0,2 %
padecia de anemia severa. Comenzar los controles del bebé después de las
12 semanas de embarazo (datos: OR: 3,48; IC: entre 2,87 y 4,22) aumenta
la probabilidad de desarrollar anemia. Por lo tanto, comenzar los controles
del bebé después de las 12 semanas de embarazo cambia
considerablemente la situacion en la manifestacion de anemia en

adolescentes embarazadas durante su etapa final de gestacion.

Alvarado (6). TITULO: Complicaciones obstétricas significativas en
pacientes de 35 afios 0 mas que reciben tratamiento en un hospital
especializado en Veracruz, México. 2020.

Objetivo: Principales problemas obstétricos en pacientes de mas de 35 afios
gue reciben atencién en el Hospital de Alta Especialidad de Veracruz.
Material 'y procedimientos: Evaluacién descriptiva, observativa,
retrospectiva. Ambiente: mujeres de 35 afios o mas. Criterios de inclusion:
gestantes de 35 afios en adelante que experimentaran un suceso obstétrico
en el Hospital de Alta Especialidad de Veracruz desde enero de 2016 hasta
diciembre de 2020. Se empled una herramienta en consonancia con los
objetivos de la investigacion. (En espafiol, SPSS version 25.0).

Resultados: Dentro de los 11649 pacientes obstétricos que recibieron
atencion en el Hospital Alta Especialidad Veracruz desde enero de 2016
hasta diciembre de 2020, el 10% (1159) tenia mas de 35 afos. Los

problemas obstétricos mas habituales comprenden: Aborto 27% (216),
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preeclampsia 13% (103), distocia al presentarse 12% (95), nacimiento
prematuro 7% (58), ruptura prematura de las membranas 7% (56), edemas
5% (39), diabetes gestacional 3% (25), por medio vaginal. Conclusién: En
este analisis de 1159 gestantes de edad avanzada, el 75% mostraron
problemas obstétricos, fenomeno parecido a lo mencionado en la literatura
nacional y global, ademas de un incremento en la cesarea para la solucién

del embarazo.

Mahia (7). TITULO: Anélisis de la prevalencia y efectos de la edad
materna avanzada sobre la morbilidad y mortalidad maternay perinatal
en el Hospital Universitario de Lugo (Doctoral dissertation, Universidad
da Corufia) Espafia. 2023.

Objetivos: Realizamos un estudio para conocer cuantas veces se quedan
embarazadas las mujeres mayores de 35 afios en un hospital situado en el
noroeste de Espafia. El estudio también analizé su posible relacién con el
riesgo de problemas de salud para la madre y el bebé durante el embarazo,
el parto y el posparto.

Material y métodos: Investigacion observacional retrospectiva que contemplé
a mujeres de mas de 20 afios que tuvieron un hijo en 2014 (n=1378). Se
analizé la variacion temporal de las edades durante el lapso comprendido
entre 2011 y 2021. Se evalud el avance en la prevalencia de ancianos en la
madre mediante un estudio de regresién de puntos de corte. Realizamos un
estudio exhaustivo para determinar si ser madre mayor puede influir en
ciertos resultados en el parto. Para ello, analizamos diversos factores a la

vez.
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Resultados: Finalmente, se ha observado un crecimiento gradual y relevante
en la prevalencia de embarazadas de 35 afios en adelante, desde un 35,4%
de los nacimientos registrados en 2011 hasta un 45,5% en 2021 (crecimiento
medio anual 2,1%; 95% IC=1,0%-2,7%). Las futuras mamas mayores tienen
mayor probabilidad de padecer diabetes gestacional, con un riesgo que
practicamente se duplica. Tienen mas del doble de probabilidades de tener
hipotiroidismo. Un parto normal se vuelve menos probable. Si la madre es
mayor, la probabilidad de permanecer en el hospital mas de cuatro dias se
triplica. Sin embargo, la edad no parecié afectar la tasa de ceséareas ni la
revision de otros problemas. Muchas futuras mamas estan envejeciendo, y
esta tendencia no se esta deteniendo. Con la edad, aumentan los riesgos
del embarazo, como la diabetes gestacional y el hipotiroidismo, asi como la
necesidad de una hospitalizacibn mas prolongada. Ademas, se vincula con
una probabilidad de nacimientos eutdcicos reducida. No obstante, no se ha
identificado una correlacién con un aumento en la tasa de cesareas ni con

las otras complicaciones examinadas.

2.1.2. A nivel nacional

Bazan (2). TITULO: Edad materna avanzada como determinante de
riesgo de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pedro
Ruiz Gallo, Amazonas. 2024.

Objetivo: Determinar si la edad avanzada de la madre representa un riesgo
para la anemia en las gestantes.

Materiales y métodos: Se realiz0 un analisis de naturaleza analitica y

observacional, de cohorte retrospectiva, la muestra se conformé por 231
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mujeres embarazadas (75 expuestas y 156 no expuestas) mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizo las historias médicas de
las mujeres embarazadas que recibieron atencion durante el periodo 2018 —
2022. Resultados: Los estudios demuestran que, a mayor edad, mayor
probabilidad de padecer anemia durante el embarazo. Por ejemplo,
aproximadamente el 12,6 % de las menores de 19 afios y el 19,9 % de las
mayores de 35 estan embarazadas. La anemia afecta a aproximadamente
la mitad (50,3 %) de las menores de 19 afios embarazadas y a un
significativo 80 % de las mayores de 35. Especificamente, entre los 10 y los
19 afios, las cifras muestran que el 21,7 % presenta anemia leve y el 28,6 %
presenta un nivel de anemia mas grave y moderado; y en gestantes mayores
de 35 afios el 30,0% presentd anemia leve y el 50,0% anemia moderada, en
ambos grupos etarios no presentaron anemia severa. Al comparar la
prevalencia de gestantes con diagnostico y sin diagndéstico de anemia en
edad materna extrema, evidencio que el 65,6 % presentd anemia y el 21,0
% no presentd anemia. No se detectd relevancia estadistica en funcion de
las variables involucradas. Conclusion: Las futuras mamas de mayor edad
que acuden a sus controles en el Centro de Salud Pedro Ruiz Gallo podrian

ser mas propensas a presentar niveles bajos de hierro.

Medina (8). TITULO: Edad Materna Extrema Como Factor Asociado A
Cesarea En Gestantes Atendidas En El Hospital Santa Rosa, Lima. 2021.
Objetivo: Es imprescindible identificar si la edad extrema materna (EME)
tiene un vinculo con la cesarea. Materiales y Métodos: Se llevo a cabo una

investigacion de observacion, valoracion, situaciones y controles. A través
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del analisis de registros médicos y la utilizacion del formulario de recopilaciéon
de datos, se consiguio informacion para evaluar las variables en analisis. El
estudio analiz6 a 1694 pacientes en 2019. De ellas, 969 se sometieron a
cesareas. Tras clasificar a las pacientes segun ciertas afecciones, se
formaron dos grupos de 725 personas cada uno. Esto representa una
proporciéon de uno a uno. A continuacion, los investigadores comprobaron la
relacion entre los diferentes aspectos. Hicieron célculos con una prueba de
chi-cuadrado y algo llamado razén de probabilidades. También analizaron
algo que puede cambiar por si solo. Usaron un intervalo de confianza para
ayudar con esto. Optaron por estar 95% seguros de sus resultados.

Resultados: De acuerdo con nuestra investigacion, se detectdé un vinculo
entre En términos generales, se observa la edad materna extrema (EME) en
adolescentes y adultos, asi como la ceséarea (OR: 1,617; IC: 1,287 — 2,032).
Al examinar a personas de entre 10 y 19 afos, los expertos descubrieron
gue los partos por ceséarea no estaban relacionados con la EME en ese grupo
de edad. Sin embargo, si una persona tiene mas de 35 afos, existe una clara
conexién entre una cesarea y la EME. Conclusién: Se puede decir
simplemente que las madres mayores podrian tener cesareas con mas

frecuencia.

Salvador (9). TITULO: Influencia de la edad materna en los resultados
materno perinatales en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. 2022.

Objetivo: Es imprescindible determinar una relacién entre la edad de la
madre y los resultados perinatales de la misma en el hospital Hipdlito Unanue

de Tacna. (9)
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Técnica: Se realiz6 un estudio de observacion y comparacion de naturaleza
retrospectiva.

Resultados: Se registré una tasa de gestantes del 12,7% entre los 10 y 19
afnos, del 71% entre los 20 y 34 afios, y del 16,3% entre los 35 y mas. Se
cred una correlacion entre las adolescentes embarazadas y la anemia
durante el embarazo (OR=1,2) y la infeccion de las vias urinarias (OR=1,4).
Para las futuras mamas, los riesgos pueden acumularse. Factores como la
hipertension (probabilidades 1,9 veces mayores), problemas de azlcar
durante el embarazo (2,3 veces mayores) y que una parte del cuerpo del
bebé bloquee la salida (2,8 veces mayores). Tener al bebé en posicion
incorrecta (1,4 veces mas probable) y tener que planificar o apresurar una
cesarea (ambos 1,4 veces mas probables). La probabilidad de tener al bebé
prematuramente también es 1,4 veces mayor. Ademas, existe la
preocupacion de que el puntaje de salud del recién nacido sea inferior a 7 en
el primer minuto (de nuevo, un riesgo 1,4 veces mayor). Objeto: El alto rango
de edad materna esta vinculado con varias enfermedades que suceden

durante la gestacion, el nacimiento y el periodo neonatal.

Arone (10). TITULO: Edad materna como factor de riesgo de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el hospital regional de Ica. 2021.
Determinar si la edad de la madre constituye un peligro para un nacimiento
prematuro en mujeres gestantes que reciben atencién en el Hospital
Regional de Ica.

Material y métodos: Estudio de observacion, descriptiva, retrospectiva y de
tipo transversal, llevado a cabo en un grupo de 346 gestantes atendidas en

el Hospital Regional de Ica.
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Resultados: Se considera que la edad materna es un factor de riesgo para
la aparicion de un parto prematuro, cuando presenta un valor de (P=0,025),
particularmente en los limites de la edad reproductiva, es decir, en las
gestantes de 19 a 35 afios, con un valor de (OR 1.624). En relacién al factor
de riesgo de la edad reproductiva inferior a 19 afios para el surgimiento En
el caso de un parto prematuro, se observa que (OR 1.089); se considera un
factor de riesgo (P=0,023) Se nota una OR de 2.287 en relacion con el parto
pretérmino en personas con edad reproductiva que supera los 35 afios, lo
gue lo convierte en un factor de riesgo (P=0.037). En las gestantes con parto
pretérmino, las complicaciones maternas mas frecuentes incluyen: infeccion
urinaria (39.4%), riesgo de parto prematuro (31.8%), anemia (28.2%) y RPM
(22.4%), siendo la infecciébn urinaria la mas prevalente, con una
predominancia superior. Conclusion: Las mamas que tienen bebés a una
edad mas avanzada a veces pueden tener partos prematuros. Se ha
detectado una correlacion estadisticamente relevante (P< 0.05) entre las
embarazadas que fueron atendidas en el departamento de Ginecobstetricia
del Hospital Regional de Ica en el transcurso del afio 2018. La prevalencia
del parto pretérmino se distingue principalmente por las personas de edad
avanzada, con una tendencia incrementada hacia el parto pretérmino en las
embarazadas de menos de 19 afios, con un promedio de 29 (51.8%), en las
embarazadas de mas de 35 afios, con un promedio de 29 (67.4%), en
cambio, en las embarazadas de 19 a 35 afos, la prevalencia del parto
pretérmino es de 115 (46.6%). La edad de la madre en las fases mas
avanzadas de la gestacion representa un factor de riesgo para el parto

prematuro (P<0.05). En mujeres embarazadas de <19 afios, se registra un
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riesgo de 1.089, en cambio, en mujeres embarazadas de 35 afios en
adelante, el riesgo aumenta en 2.287. Los factores de riesgo predominantes
para el nacimiento prematuro son los factores de riesgo primordiales,
detectados en el estudio, comprenden: El contagio urinario, la anemia y el

deterioro temprano de las membranas epiteliales.

Asto, Coras (11). TITULO: complicaciones obstétricas en gestantes de
edad extrema, atendidas en el centro de salud haquira, Cotabambas-
Apurimac. 2023.

El propésito de esta investigacion es detectar las complicaciones obstétricas
gue pueden surgir en gestantes de edad avanzada que fueron atendidos en
el Centro de Salud Haquira, Cotabambas durante el afio 2021. (9)

El enfoque utilizado fue un estudio cuantitativo y descriptivo que empleo
recursos secundarios, no experimentales y de disefio descriptivo. Se realizd
en 39 mujeres embarazadas de edad avanzada que recibieron atencién
desde enero hasta diciembre de 2021. La informacién fue recopilada
mediante un formulario de registro, fundamentado en una revision
meticulosa de documentos.

Los resultados mostraron que aproximadamente 36 de cada 100 personas
entre 19 y 34 afos tienen menos de 34 afios, en cambio, el 64.1% eran
mayores de 34. Adicionalmente, el 51.3% de las personas estaban casadas,
mientras que el 23.1% provenian de zonas rurales. Adicionalmente, el 66.7%
de las personas eran catolicas. Las particularidades obstétricas comprenden
una primera gestacion con un 30.8%, espacios intergenésicos cortos con un

41.0% y un peso normal con un 38.5%. Con un 30.8%, el peso prenatal fue
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bajo, seguido por un aborto con un 13.2% y oligohidramnios con un 5.3%.
En el transcurso del parto, se registréo el desgarro perineal de primer y
segundo grado, con un 33.6% y un 20.6% respectivamente. Durante la
gestacion, se registro un 55.3% de anemia posparto y un 34.2% de retencion
de residuos placentarios. Durante el embarazo, observamos que mas de la
mitad (55,3%) de los casos presentaron anemia posparto. Asimismo, cerca
de un tercio (34,2%) presentod retencion placentaria. Posteriormente, durante
el puerperio, la anemia posparto persistia en el 55,3% de los casos, y
también se observo en el 34,2%.

Conclusion: La anemia se destac6 como una de las complicaciones mas
prevalentes durante la gestacion y el periodo posparto, mientras que durante

el proceso de parto se experimentaron dafios perineales.

2.1.3. A nivel regional

Ascarza (12). TITULO: Factores asociados al embarazo en
adolescentes en gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butrén
Puno.2023.

Mediante este estudio pretendemos conocer las razones por las cuales las
adolescentes se embarazan en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno.
Materiales y procedimientos: Se realizdé un estudio de caracter transversal,
correlacional, cuantitativo, prospectivo y no cuantico. Entrevistamos a 108
mujeres embarazadas y registramos sus respuestas en formularios
especiales para recopilar informacion. Uso del coeficiente Chi cuadrado en

lugar del coeficiente Chi estadistico.
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Resultados: Este estudio examina cémo funcionan algunas variables
biolégicas como: Entre los 15 y 19 afios, el 90.7% (NS 0.003) ha tenido su
primera menstruacion después de los 15 afos, el 69.4% (NS 0.004) ha tenido
su primera relacion sexual durante este rango de edad, con un 57.4% (NS
0.007) de estos adolescentes experimentando un embarazo no planificado,
gue afecta al 66.7% (NS 0.0013). Se reconoce que factores sociales como:
Clase familiar problematica con el 69.4% (NS0-004), violencia en el hogar
con el 75% (NS 0.000), comunicacién doméstica habitual con el 55.6% (NS
0.0043Estan relacionadas con el embarazo en adolescentes. Se identifico
gue elementos culturales como: Avance del nivel de educacion secundaria
al 49. El 1% (NS 0.013), con el 65.7% (NS 0.020), con ingresos econémicos
gue no superan los 1030 soles, y el 52.8% (NS 0.020), estan asociados con
la gestacién en la adolescencia. Se notd que el comienzo tardio de la
gestacion en adolescentes fue el mas comuan, con un 77.8% de las
adolescentes que quedaron embarazadas.

Este estudio determin6 que los elementos biolégicos, sociales y culturales

tienen relacion con la gestacion en adolescentes del HRMNB Puno 2022.

Supo (3). TITULO: Complicaciones materno perinatales asociado a la
edad avanzada de las gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. 2024.

Objetivo: El propésito de la investigacion identificar las mujeres
embarazadas mayores del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
podrian presentar mayores complicaciones al momento del parto, y también

después del nacimiento del bebé, en el afio 2023.
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Materiales y métodos. Realizamos un estudio que no fue un experimento.
Fue prospectivo. No modificamos nada, simplemente observamos lo que
estaba sucediendo. Realizamos este estudio en el hospital Carlos Monge
Medrano, en Juliaca. Todo esto ocurrio durante nuestra investigacion.
Observamos a 107 mujeres embarazadas, todas mayores de 35 afios. Nos
interesaron especialmente 83 de estos casos. Estos fueron los que
estudiamos con detenimiento. Utilizamos la prueba de chi-cuadrado para
comprender toda la informacién recopilada.

Resultados. Las dificultades maternas, tales como la probabilidad de que el
embarazo se interrumpa en el 8.4% (p=0.02), estan intrinsecamente
asociadas con la edad de la madre mas avanzada para el embarazo. La
correlacion entre la ruptura anticipada de membranas, 8.4% p>0.05, no fue
identificada. y una gestacion prolongada, 4.8% p>0.05, en combinacion con
una avanzada edad materna. La meta de esta investigacion es brindar datos
relevantes y exhaustivos sobre el asunto en cuestion. Las complicaciones
perinatales, que incluyen un retraso en el desarrollo intrauterino del 8.4%
p=0.02 e irregularidades congénitas del 3.6% p=0.02, muestran una
correlacion relevante con la edad materna en desarrollo, no presentaron
correlacion estadistica con dicha edad. Se registra una edad avanzada de la
madre en el 73.5% de los casos, mas de una cuarta parte, 26,5% para ser
exactos, de las mujeres tienen entre 40 y 49 afos. En resumen, en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2023 se notaron mas
dificultades en los embarazos y partos en mujeres mayores, con especial
enfasis en las complicaciones maternas. La hipotesis ha sido parcialmente

validada.
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Velasquez (13). TITULO: Caracteristicas sociodemograficas y medico
forenses de la violencia familiar contra las mujeres en el Instituto de
Medicina Legal de Juliaca. 2020.

Objetivo: Establecer las particularidades sociodemograficas Durante el afio
2020, se realizaron investigaciones médico-forenses sobre la violencia
doméstica contra las mujeres en el Instituto de Medicina Forense de Juliaca.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de correlaciébn prospectiva y de tipo
transversal no experimental. El grupo incluyé a todos los enfermos de 18
afios en adelante en adelante diagnosticados con violencia doméstica,
guienes recibieron atencién en un consultorio externo. Se llevd a cabo una
investigacion con 65 pacientes que satisficieron los criterios de seleccion.
Resultados: En el 31.2% de las situaciones, las personas de entre 21 y 25
afios provienen de Juliaca, en cambio, el 59.8% proviene de zonas rurales y
el 65.5% poseen una educacion primaria completa. El 47.2% de las victimas
son esposas, mientras que el 25.7% tiene entre 36 y 40 afos de edad. La
agresion ocurrié en lugares publicos en el 30.5%, en mas de tres sucesos
traumaticos en el 58%, con dafios en la columna vertebral en el 40.5%, y con
una incapacidad inferior a 10 dias en el 84.3% de los casos. Para el afio
2020, segln el indice de Muestral de Violencias de Juliaca, la tasa de
violencia se situa en el 0%. Dentro del contexto de la violencia doméstica, la
prevalencia de violencia dirigida hacia las mujeres es alta se ubica en el
97.8%. Conclusion: En el afio 2020, el Instituto de Medicina Legal (IML) de
Juliaca determind que la prevalencia de la violencia doméstica hacia las
mujeres se concentra predominantemente en mujeres jovenes adultas de la

ciudad de Juliaca, con un nivel educativo primario.
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Acero (14). TITULO: Andlisis de las caracteristicas y prevalencia del
aborto en adolescentes de 12 a 18 afios del Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno. 2021.
El objetivo consistio en establecer y reconocer los rasgos y situaciones de
aborto en adolescentes de 12 a 18 afios en el departamento de Gineco-
Obstetricia.

Método: El estudio es descriptivo y retrospectivo, con un grupo de 62
adolescentes como muestra. La herramienta empleada en La recopilacion
de informacion es un formulario de recopilacion de informacion que
comprende diecisiete componentes.

Conclusiones: De acuerdo con los objetivos, se nota que el 53% representa
el 53% de factores sociodemograficos tiene una incidencia superior, en
cambio, el 47% de factores clinicos muestra una incidencia disminuida de
aborto en adolescentes. En términos sociodemograficos, se observa que el
44% tiene entre 14 y 16 afos, La mayoria de las personas, alrededor del
63%, vive en ciudades. Una gran parte de ellas, el 87% para ser exactos, no
estan casadas. Alrededor del 76% de ellas han terminado la escuela
secundaria, mientras que el 71% todavia vive con sus padres. Ademas, el
81% son estudiantes. En cuanto a asuntos mas privados, casi la mitad (48%)
comenzo a tener relaciones intimas entre los 14 y los 16 afios. Ademas de
eso, el 61% no usd proteccion y el 58% no es sexualmente activo
actualmente. Un enorme 84% tiende a mantenerse aislado sin mucha
interaccion social. Bastante preocupante, el 42% ha tenido un aborto fallido,
y una gran mayoria (87%) se ha sometido a un procedimiento meédico

llamado legrado uterino. Alrededor del 56% ha tenido problemas de
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sangrado y un asombroso 81% no se ha sometido a un chequeo de salud en
un laboratorio.

Zapana (15). TITULO: Asociacion entre los factores de riesgo
obstétrico y las complicaciones perinatales en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno. 2023.
Objetivo: Definir la relacion los factores de riesgo obstétricos y las
dificultades perinatales en adolescentes en estado de gestacion que
recibieron atencién en el Hospital Regional de Maternidad y Nutricion de
Puno en el afio 2023.

Metodologia: método numérico, perspectiva descriptiva, correlacion y
retrospectiva. El equipo de investigacion se conformo por 26 adolescentes
gue gestaron con HRMNB, Durante el primer trimestre, se llevé a cabo Un
procedimiento de muestreo por conveniencia que incluye el 100% de la
muestra del 2023.

Resultados: Tener muchos hijos (80,80%) y un bajo recuento sanguineo de
la madre (7,70%) son dos cosas que pueden afectar realmente a la salud de
un bebé cuando nace. El Unico vinculo significativo entre el factor obstétrico
y la disnea neonatal fue la edad materna (7.70%). Conclusion: Al considerar
los riesgos del parto, sabemos que ciertos factores pueden provocar que los
bebés nazcan con bajo peso. Estos incluyen que la madre haya tenido mas
de un bebé anteriormente (19,20%), que tenga niveles muy bajos de hierro
(15,40%) y que la madre sea joven, aun en la adolescencia tardia (7,70%),
gue tuvieron complicaciones durante el parto en el Hospital HRMNB de
Puno. durante el aflo 2023, periodo en el que los indicadores presentaron

una relevancia significativa (p<0.05)
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2.2. MARCO TEORICO
1. Resultados maternos
1.1. Embarazo
Desde este punto, transcurriran 40 semanas desde el crecimiento fetal hasta
el dia del parto.
La gestacion se inicia con la fecundacion e implantacion del embrion,
después de haber mantenido encuentros sexuales sin condones durante los
dias fértiles de la madre.
1.1.1. Enfermedades
a) Infeccidén urinaria
Las infecciones del sistema urinario constituyen las complicaciones mas
frecuentemente observadas durante el periodo gestacional. Durante la
gestacion, las infecciones urinarias son comunes, probablemente a causa de
la estasis urinaria causada la expansién hormonal ureteral, La escasez de
orina y la presion del Utero en expansion sobre los uréteres provocan una
hipoperistalsis hormonal son factores que contribuyen a la dilatacion del
Utero, son factores que contribuyen a la dilatacion del Utero en crecimiento.
Alrededor del 15% de las embarazadas sufren de una bacteriuria
asintomatica que a veces puede desencadenar una cistitis aguda o una
pielonefritis repentina. Nunca se presenta una infeccion urinaria franca con
una bacteriuria asintomatica. (16)
b) Anemia
La OMS reconoce anemia durante la gestacion cuando se observan valores
de Hb que no superan los 11 g/dL y un hematocrito que no supera el 33%6.

Segun los niveles de Hb, se la categoriza en:
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(a) anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl);
(b) anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl) y
(c) anemia grave (Hb menos de 7 g/dl)
Mayor riesgo de anemia: Las adolescentes en estado de gestacion pueden
estar expuestas a un riesgo incrementado de desarrollar anemia, atribuible
a las demandas adicionales de hierro durante la gestacion. (17)

1.1.2. Hemorragias del embarazo
La hemorragia durante el embarazo hace referencia al flujo de sangre que
sucede a través de la vagina en cualquier momento del embarazo.
Los factores primordiales que provocan hemorragias incluyen el aborto, la
amenaza de aborto, la gestacion ectopica y la enfermedad trofoblastica
durante el primer trimestre.
En la dltima parte del embarazo, pueden ocurrir cosas como que la placenta
esté demasiado baja, que el bebé nazca antes de tiempo, que la placenta se
adhiera normalmente o que se desgarre el Gtero.

a) Aborto

El aborto espontaneo se refiere a la interrupcion abrupta de una gestacion
antes de la semana 20.
Alrededor del 10% y el 20% de las gestaciones concluyen en un aborto
espontaneo. Sin embargo, es posible que la cifra verdadera sea superior.
Esto ocurre porque numerosos abortos espontaneos suceden al comienzo,
antes de que los individuos sintieran que estan en estado de gestacion.
El concepto de aborto espontaneo indica que algo no funcioné

correctamente durante el desarrollo del embarazo. Esto generalmente no es
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verdad. Se producen multiples abortos espontaneos debido a que el feto no

se desarrolla correctamente.

Un aborto natural es una vivencia frecuente; no obstante, a pesar de ello, es

una vivencia poco frecuente, esto no simplifica su ejecuciéon; no obstante,

esto no simplifica su procedimiento.

La mayoria de las interrupciones espontaneas suceden porque el feto no se

desarrolla de manera adecuada. Cerca de la mitad a dos tercios la

prevalencia de abortos espontaneos durante este periodo con una carencia

0 exceso de cromosomas.

Las mujeres de 35 afios 0 mas podrian tener mas probabilidades de perder

el embarazo que las mujeres mas jovenes. A los 35 afios, la probabilidad de

gue esto ocurra es de una entre cinco. Al cumplir los 40, la probabilidad

puede alcanzar hasta el 40 %. A los 45, estas probabilidades pueden ser adn

mayores, su proporcion se incrementa del 57% al 80% (185)

b) Placenta previa

La placenta previa es una situacion que sucede durante el embarazo, en la

gue la placenta se encuentra en formacion cubre de manera completa o

parcial la apertura del atero (cuello uterino).

El peligro mas elevado de una placenta previa es una hemorragia intensa.

Frecuentemente, la menstruacion ocurre cuando la parte baja del utero se

hace mas delgada durante el tercer trimestre del embarazo. Esto causa la

hemorragia en la region de la placenta situada sobre el cuello del Gtero. (19)
1.1.3. Ganancia de peso gestacional

El incremento de peso durante la gestacion es un factor crucial para predecir

los resultados del neonato.
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La ganancia insuficiente eleva la probabilidad de nacimientos pretérmino y
con peso al nacer bajo (BPN), mientras que la ganancia excesiva incrementa
la probabilidad de macrosomia neonatal.
Durante el embarazo, la mayoria de las mujeres deberian experimentar un
incremento en su peso que oscile entre 25 y 35 libras, es decir, entre 11.5y
16 kilogramos. La mayoria experimentara un incremento de 2 a 4 libras
(equivalentes a 1 a 2 kilogramos) durante el primer trimestre, el cual sera
seguido de un incremento semanal de 1 libra (0.5 kilogramos) durante el
resto del embarazo.
De forma aproximada, el aporte de cada uno de ellos al incremento de peso
de la embarazada es:
-Bebé: 3,5 kilos.
-Placenta: 700 g.
-Utero: 1 kilo.
-Liquido amnidtico: 800 g.
-Mamas: 400 g.
-Sangre: 1.5 kilos.
-Depdsitos de grasa: 3,5 kilos.
-Fluido extravascular: 1,5 kilos.

1.1.4. Complicaciones del embarazo

a) Preeclampsia

La preeclampsia, un trastorno neurohipertensivo inherente al embarazo, se
distingue por la presencia de proteinuria e hipertension arterial durante la
gestacion. Adicionalmente, se vincula con una elevada morbimortalidad

materno-fetal, tanto materna como fetal. (21)
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La preeclampsia tiene un impacto en las arterias que proporcionan sangre a
la placenta. En caso de que la placenta no reciba el volumen adecuado de
sangre, el infante podria proporcionar un nivel insuficiente de sangre y
oxigeno, ademas de una cantidad reducida de nutrientes. Esto podria causar
un desarrollo lento, conocido como “restriccion del crecimiento fetal”.
La madre podria sufrir de lesiones renales, convulsiones, un suceso
cerebrovascular o hemorragias en el higado. Hay una alta probabilidad de
gue la placenta se desvie del utero (desprendimiento) y de que se produzca
un bebé mortinato. Puede que su bebé no se desarrolle correctamente
(restriccion de crecimiento).
Se diagnostica preeclampsia, en los casos de Una presion arterial elevada
tras 20 semanas de gestacion, que oscila entre 140/90 mmHg, acompafada
de al menos uno de los siguientes sintomas: La existencia de proteinas en
la orina, denominada proteinuria, es la manifestacion de proteinas en la
orina, sefala de una deficiencia renal. Otros indicadores de afecciones
renales. El recuento de plaquetas es insuficiente.

b) Ruptura prematura de membranas
Si la membrana que rodea al bebé se rompe antes de tiempo, se denomina
"rotura prematura de membranas” o "amniorrexis". A menudo, el parto ocurre
poco después. Sin embargo, a veces, estas membranas pueden romperse
demasiado pronto, antes de la semana 37 de embarazo. Esta situacion
también se conoce como "rotura prematura de membranas” y existen
diferentes categorias:
* Previable (23 semanas),

* Remota del término (de las 24 a las 32 semanas) y
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* Cercana al término (de las 33 a las 36 semanas).
Después de las 37 semanas, se estima que la rotura anticipada de
membranas ha concluido.
Estos son los microorganismos presentes en el liquido amniético durante la
Rotura Prematura de las Membranas Ovoides: Gardnerella vaginalis,
Fusobacterium nucleatum, Bacteroides spp. Escherichia coli, Streptococcus
y Listeria monocytogenes. (22)

1.1.5. Violencia doméstica
Cuando una persona actua incorrectamente para controlar a un familiar o
pareja, lo llamamos violencia familiar o doméstica. Este comportamiento
inapropiado puede manifestarse de diferentes maneras. Puede consistir en
golpear o herir sentimientos, tomar dinero o comportarse de forma
sexualmente inapropiada.
La violencia doméstica es un asunto que puede provocar serias
repercusiones. Las personas afectadas por cualquier forma de violencia
doméstica experimentan perjuicios fisicos, emocionales y mentales.
La Organizacién Mundial de la Salud describe la violencia asi: “Es cuando
alguien usa intencionalmente su poder o fuerza fisica, de forma real o
amenazante, ya sea contra si mismo, contra otra persona o contra un grupo
entero de personas” con gran probabilidad de causar heridas, fallecimiento,
Dafios psicologicos, alteraciones en el desarrollo o deficiencias fisicas"(23)

a) Fisica

Esto habla de todas las maneras en que alguien puede lastimarse

fisicamente. Cosas como golpes, lanzamientos de objetos, atrapamientos,
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sacudidas o apretones pueden causar dafio. Todas estas acciones pueden

causar dafio fisico al cuerpo de una persona.

b) Sexual
De acuerdo con La OMS sefiala que la violencia sexual abarca cualquier
accion intima o el intento de realizar un acto sexual, las ideas o comentarios
inapropiados sobre la sexualidad de alguien pueden ser incorrectos, sin
importar la situacion. No esta bien abusar de la sexualidad de nadie para
beneficio o presion personal. Esta regla aplica en todas partes: en casa, en
el trabajo o en cualquier otro lugar. Ninguna persona, conocida o
desconocida para la victima, puede comportarse de esta manera. El
perpetrador actla utilizando fuerza fisica o intimidando a la mujer con el
objetivo de forzarle a iniciar una relacion sexual y/o actos sexuales contra su
voluntad, sin importar si se finaliza o no, ya sea a través de la via vaginal,

anal u oral.

c) Psicologica
El maltrato emocional se define como el acto de menoscabar la autoestima
de un individuo a través de criticas persistentes y de subvalorar sus
habilidades; los mofas y otras agresiones verbales; el dafio a la relacién entre
la pareja y sus hijos; o el impedir que la pareja se relacione con sus parientes
y amigos
1.1.6. Inicio de la atencion prenatal
Desventaja de recibir una atencién prenatal adecuada: Las adolescentes en
estado de gestacion pueden encontrar obstaculos para obtener atencién

médica prenatal de manera temprana y regular.
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Esto podria comprometer la salud de la progenitora y el infante, dado que no
se identificaran problemas potenciales de manera oportuna.

a) Precoz antes de la semana 14
Es necesario comenzar en el primer trimestre del embarazo, una vez que se
haya identificado el embarazo para determinar con certeza la edad
gestacional, posibilitar acciones preventivas y de promocion de la salud, y
identificar factores de riesgo.

b) Tardio 14 a mas semanas
Después de la décima tercera semana de gestacion, se aconseja incluir en
el primer control todas las actividades sugeridas para los controles
anteriores, asi como aquellas pertinentes a la consulta en curso. En
consecuencia, se aconseja que se realice un primer control prenatal tardio
con una duracion de 40 minutos.

1.2. Parto
1.2.1. Inicio del parto

a) Inducido
La induccién del parto, o parto inducido, consiste en estimular el Gtero para
gue se contraiga antes de que el proceso de parto comience de manera
autonoma, con el fin de conseguir un parto vaginal.

b) Espontaneo
El cuerpo comienza a trabajar para tener un bebé con contracciones
abdominales que se sienten de forma diferente. Estas contracciones ayudan
a crear una abertura: el cuello uterino. Primero, estas contracciones

abdominales cambian la forma del cuello uterino y luego lo ensanchan. A
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medida que el cuerpo se acerca al trabajo para tener al bebé, estas
contracciones abdominales se vuelven mas largas, fuertes y frecuentes.

c) Programado
Cuando nos enfrentamos a un parto el cual no puede producirse de manera
espontanea o natural, debemos tener considerado la opcidon de un parto
programado, el cual se define como aquel procedimiento que tiene como
objetivo conseguir un parto por via vaginal induciendo contracciones uterinas
de manera iatrogénica.

1.2.2. Edad gestacional
Al llegar al mundo, un infante se cataloga como: Prematuro (antes de las 37
semanas de embarazo) A término (de las 37 a las 42 semanas de gestacion)
Postérmino o posmaduro (nacido tras las 42 semanas de gestacion).
1.2.3. Término del parto

a) Vaginal
Durante el proceso del parto, la apertura que conecta el Gtero, conocida
como cuello uterino.
La vagina es un conjunto de musculos que se expande para acomodar la
cabeza y hombros del neonato, mientras que las contracciones del Utero
contintan propulsando al infante hacia el exterior.

b) Cesarea
Un nacimiento por cesarea se realiza cuando la gestacion vaginal no es
segura o viable para la embarazada.
El procedimiento suele efectuarse mientras la mujer se encuentra en estado
de vigilia. El organismo se somete a anestesia desde el torax hasta las

extremidades inferiores, empleando anestesia epidural o raquidea.
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Las adolescentes en estado de gestacion presentan una mayor
susceptibilidad a la intervencién quirdrgica de cesarea en comparacion con
las mujeres adultas. Esta circunstancia puede ser atribuida a una variedad
de factores, tales como un incremento en la prevalencia de complicaciones
durante el proceso de parto, o una mayor prevalencia de complicaciones
durante el proceso de parto.

2. Edad materna extrema
El embarazo previo a los 18 y posteriores a los 35 afios se correlaciona con
un incremento en el riesgo materno y perinatal. (24)

2.1. Tipo de edad materna extrema

a) Precoz < 18 afios

El embarazo adolescente alude al que se evidencia durante la fase inicial de
la adolescencia o pubertad, también conocida como pubertad. Durante este
periodo, la gestacién y la maternidad conllevan diversas repercusiones a
nivel personal, familiar y social.
Cuando una adolescente experimenta un embarazo o un hijo, su salud, su
formacién académica, su capacidad para generar ingresos y su futuro
pueden estar en riesgo, pudiendo quedar inmersa en una existencia inmersa
en la pobreza, la marginacion social y la desamparo, experimentando la
impotencia. (25)
Durante la adolescencia, comienza un proceso de activacion de las
hormonas sexuales, las cuales fomentan el surgimiento de cambios fisicos y
psicologicos caracteristicos de esta etapa. A pesar de que estos cambios
parecen similares a los de los adultos, todavia no han finalizado el proceso

de maduracion de la personalidad.
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Cuando te rebelas contra tus padres, demuestras que buscas quién eres. En
esa busqueda, te sientes inseguro, y el amor se mezcla con un fuerte deseo
y anhelo. El amor se fusiona con la pasién y el anhelo. (26)

El embarazo adolescente puede ser un grave problema para los jovenes
peruanos. Cada afio, afecta la salud y el futuro de cientos de miles de
adolescentes. No solo los jovenes se ven afectados. El problema también
afecta a sus hijos, a nuestro gobierno y al crecimiento de nuestro pais de
una manera gue beneficie a todos. Por estas razones, es un problema de
salud publica. (30)

En contraste con las mujeres de 20 a 24 afos, las adolescentes presentan
un riesgo incrementado de padecer complicaciones como la eclampsia, la
endometritis puerperal y las infecciones sistémicas. Adicionalmente, los
neonatos nacidos de madres adolescentes pueden enfrentar mayores
probabilidades de ser demasiado pequeios, nacer demasiado pronto y tener
graves problemas de salud cuando son recién nacidos.

A pesar de que las tasas de embarazos adolescentes han experimentado
una disminucion en diversas regiones del mundo en las ultimas décadas,
contindian representando un desafio social y de salud significativo.

Ser adolescente y tener un bebé puede ocurrir por muchas razones. Estas
pueden incluir situaciones en la escuela, en casa, en la comunidad y en el
mundo que te rodea. Aprender sobre sexo y anticonceptivos puede ser dificil.
También puede ser dificil ser igual a los nifios y a los hombres. A veces, los
padres presionan demasiado. Otras veces, las jovenes no quieren tener
relaciones sexuales o se ven obligadas. Esto puede causar una barriguita

inesperada.
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Las madres adolescentes tienen mas problemas de salud que las madres
mayores. Estos pueden incluir presion arterial alta y diabetes durante el
embarazo. También pueden provocar que los bebés nazcan antes de tiempo,
lo cual no es saludable. Ademas, los bebés pueden ser mas pequerios de lo
normal, lo cual también puede ser dificil. (28)

b) Afiosa 36 a mas afos
Desde 1958, Es una organizacion conocida en todo el mundo por su trabajo
en el campo de la salud de la mujer y el cuidado del embarazo (FIGO) ha
establecido que el embarazo en mujeres de edad avanzada se produce
cuando tienen una edad que supera los 35 afios. (30)
La tasa de mujeres de edad materna avanzada que estan gestando oscila
entre el 9,6 y el 7,1%.
Aungue otros lo utilizan desde la edad de 40 afios, y como gestacion muy
desarrollada desde la edad de 45 afios (edad materna muy avanzada, edad
materna extremadamente avanzada), con el fin de resaltar el riesgo materno-

perinatal elevado de estas edades maternas.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
e Adolescente. Se trata del periodo entre los 10 y los 19 afios. A menudo lo
dividimos en dos partes: la primera, de los 12 a los 14 afos; la segunda, de

los 15 a los 19 afios. (30)
e Anemia. Es una enfermedad reconocida mundialmente como un desafio
nutricional, es comdn durante la gestacion y sus resultados negativos
afectan la salud tanto de la madre como del neonato se ve afectada por sus

deficiencias. (31)
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e Cesérea. Una cesérea es una operacion en la que los médicos extraen a un
bebé del vientre materno. Como cualquier cirugia, esta puede presentar
problemas. Estos se pueden clasificar en dos partes. La primera incluye
aspectos que podrian salir mal poco después de la operacion, como un dolor
muy intenso. La segunda incluye aspectos que podrian salir mal mucho
tiempo después, como dolor en la zona lumbar y el abdomen, ombligo
pegado de forma extrafa, dificultad para que el estbmago distribuya los
alimentos y bebés que crecen donde no deberian, como en los conductos
gue conectan los ovarios con el Gtero. (32)

e Control prenatal. Es una significativa accién de salud publica y uno de los
servicios de prevencion de salud mas habituales a nivel global. (33)

e Edad maternaextrema. Se trata de la denominacion médica empleada para
aludir al embarazo de una mujer que contara con menos de 18 afios o de 35
afios a mas en el momento del parto. (34)

e Embarazo. ElI embarazo, también denominado gestacion por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la fase en la que el feto se forma
en el Gtero de la mujer. Se trata de una fase que define la existencia de una
mujer, experimentando una variedad de transformaciones fisiolégicas y
psicoldgicas. (35)

e Gestante afiosa. Se refiere a la mujer que experimenta un embarazo a partir
de la edad de 35 afios. Esta es una paciente con un elevado riesgo
obstétrico. (36)

e Parto. Hace referencia al momento en que sucede el nacimiento del infante

a través de su expulsion del atero materno. Generalmente, se produce
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cuando se han completado nueve meses de gestacion, aunque puede
manifestarse de forma prematura. (37)

e Preeclampsia. Se trata de una enfermedad de la que no se sabe con certeza
su origen. Es muy comun y afecta gravemente la salud de las madres y sus
bebés. Se trata de un tipo de hipertension arterial muy grave durante el
embarazo, con diversos sintomas. Puede comenzar a partir de las 20
semanas de embarazo y persistir hasta después del nacimiento del bebé. De
hecho, es uno de los problemas mas comunes a nivel mundial. (38)

e Resultados maternos. Son factores maternos del embarazo y parto,

indicadores del estado de salud materno. (39)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion del disefio es no experimental: lo definen como "las
investigaciones que se llevan a cabo sin la alteracion intencionada en las
gue solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para luego

examinarlos". Torales, J., Barrios, I. 2023. (40)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de naturaleza basica y de nivel relacional. Es el que

busca evaluar el nivel de correlacidon que existe entre dos 0 mas variables.

Transeccional o transversal: La recopilacion de los datos ocurre en un
Unico instante, en un lapso de tiempo especifico.

Su objetivo es caracterizar variables y examinar su incidencia en un instante
especifico.

Retrospectivo. Un andlisis retrospectivo se define como aquel que busca
identificar qué factores de riesgo potenciales u otras asociaciones y
relaciones comparten un conjunto especifico. Medina, M., Rojas, R., &

Bustamante, W. 2023. (41)
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3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
Método es hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. Es necesario
comparar teorias previamente formuladas a partir de una serie de hipétesis
gue emergen de estas, necesitando la recoleccion de Una muestra, ya sea
seleccionada aleatoriamente o seleccionada de manera discriminada, que
represente a una poblacion o fendmeno en particular que se esta analizando.
Andrade, R. G., Trujillo, Y. D. S. 2023. (42)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacidn
La poblacion la representd las pacientes con edades extremas para el
embarazo controladas durante los afios 2019 al 2023 en el establecimiento
de salud Santa Maria. Cifra representada por 169 casos.

3.4.2. Muestra
Se revis6 el 100% (169) historias clinicas de pacientes con edades extremas
para el embarazo controladas durante los afios 2019 al 2023 en el
establecimiento de salud Santa Maria.
Ambito y temporalidad
El ambito de investigacion fue en la posta medica Santa Maria del
Departamento de Puno, Provincia San Roman, Distrito Juliaca.
Temporalidad. Periodo 2019 - 2023.

3.5. Técnicas, instrumentos y fuentes de Investigacion para la recoleccion
de datos

3.5.1. Técnicas
Analisis documental. Es un método que facilita la transferencia del

contenido de un documento inicial a otro documento.
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3.5.2. Instrumento
Es la herramienta que utiliza el investigador para la recoleccion de datos.
Variable: andlisis documental
Variable: analisis documental
3.5.3. Fuente
Historias clinicas, es de tipo secundaria, proporciona informaciéon de

segunda mano ejm. Libros, articulos cientificos, historias clinicas.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se mostré en un formulario de recopilacion de datos.
El manejo y estudio de datos fue una seccion recolectada de la informacién
de los registros clinicos.
Este procedimiento para codificar los valores de las variables operacionales
simplifico la recopilacién de informacion.
El SPSS V25 fue empleado para llevar a cabo analisis de estadisticos

descriptivos utilizando tablas cruzadas.

3.7. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Para verificar la teoria se empled la magia de la estadistica no paramétrica.
Es una de las pruebas mas usadas en los trabajos de investigacion.

El procedimiento de Chi-Cuadrado es un método estadistico empleado para
establecer si hay una discrepancia importante entre los resultados previstos
y los observados en una o varias categorias.

Asi, el objetivo es establecer si una discrepancia entre los datos recogidos y
los previstos es casual, o si es resultado de una correlacion entre las

variables que se estan analizando.
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Keale = f
Je

Jo :Frecuencia del valor observado.

2 Z(fﬂ_fe)

[e :Frecuencia del valor esperado.

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento

3.8.1. Validez

Tres expertos tomaron la decision. Piense en el juicio experto de esta
manera: es cuando personas que realmente saben de su materia comparten
sus opiniones bien fundamentadas. Otros los reconocen como expertos y
son habiles para proporcionar hechos, pruebas, decisiones 'y

retroalimentacion.
3.8.2. Confiabilidad

Se estableci6é estadisticamente con Alfa de Cronbach con un valor de 0.89,
favorable. En otras palabras, la herramienta es confiable y nos ayudara a

alcanzar nuestros objetivos establecidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
TABLA 1. ENFERMEDADES EN EL EMBARAZO Y EDAD MATERNA EXTREMA

PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA

2019-2023
EDAD MATERNA EXTREMA TOTAL
ENFERMEDADES Precoz Anosa
EN EL
EMBARAZO f % f % f %
Infeccion urinaria
5 3.0 51 30.2 56 33.2
Anemia
7 4.1 11 6.5 18 10.6
Ninguna
26 15.4 69 40.8 95 56.2
TOTAL 38 225 131 77.5 169 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X2cal=9.98 > X?tab=9.210 GL 2 NSO0.01
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FIGURA 1. ENFERMEDADES EN EL EMBARAZO Y EDAD MATERNA

EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA

MARIA 2019-2023
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La variable enfermedades en el embarazo, esto es lo que sucedié: del total de
casos, el 33,2 % presento infecciones urinarias. El 10,6 % presentdé anemia. Y la
buena noticia es que el 56,2 % no presentd ningun problema.

En el andlisis multivariable, se observa que en el grupo de gestantes con edad
precoz la enfermedad mas frecuente fue la anemia y en el grupo de afiosas se
presentd con mayor frecuencia infeccion urinaria.

Desde el punto de vista estadistico, La prueba de chi-cuadrado muestra que las
enfermedades durante el embarazo son mas comunes en madres de mayor edad.
El valor calculado de chi-cuadrado es 9,98. Este valor es mayor que el 9,210
mostrado en la gréfica. Lo medimos con 2 grados de libertad y un nivel de
significancia de 0,01. Esto simplemente significa que las enfermedades durante el
embarazo se relacionan mas con las madres de mayor edad. Se acepta la hipotesis
y establece que las enfermedades en el embarazo estan relacionados
significativamente con edad extrema.

Afirman los autores Ordofiez Y. E., Vega N. A. En su estudio realizado en mujeres
aflosas para el embarazo encontraron “infeccion de vias urinarias (37,0%)”. (1)
Comparando con los datos presentados en la tabla se encuentra una frecuencia
levemente menor de infecciones urinarias en gestantes afiosas de 30.2% en este

estudio.
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TABLA 2. HEMORRAGIAS DEL EMBARAZO Y EDAD MATERNA EXTREMA
PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA

2019-2023

EDAD MATERNA EXTREMA

TOTAL
Precoz Afosa
HEMORRAGIAS
DEL EMBARAZO
fi % fi % fi %
Aborto/amenaza
1 0.6 7 4.1 8 4.7
Placenta previa
0 0.0 6 3.6 6 3.6
Ninguna
37 21.9 118 69.8 155 91.7
TOTAL 38 225 131 77.5 169 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=2.37 < X?tab=5.991 GL2 NSO0.05
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FIGURA 2. HEMORRAGIAS DEL EMBARAZO Y EDAD MATERNA EXTREMA
PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA

2019-2023
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Las hemorragias en el embarazo, en el 4.7% fue por aborto o amenaza, en el 3.6%
por placenta previa y el 91.7% ninguna hemorragia.

Por otra parte, el analisis bivariado muestra que en gestantes con edad precoz y
afiosas, es mas frecuente el aborto o amenaza en el 0.6% y 4.1% respectivamente.
Utilizamos una prueba matematica especial, llamada prueba de chi-cuadrado, para
determinar si existe una relacion entre las madres mayores y los problemas de
sangrado durante el embarazo. En este caso, el valor de chi-cuadrado fue de 2,37.
Este valor es menor que el que solemos usar para compararlo con esta prueba.
Esto sugiere gue la relacién podria no ser tan sélida como pensabamos. No se
acepta la hipotesis y establece que las hemorragias del embarazo no estan
relacionados significativamente con edad extrema.

En una investigacion realizada por Supo E. M. Respecto a mujeres embarazadas
con edad avanzada. “Las complicaciones maternas: como la amenaza de aborto se
presentaron en el 8.4% p=0.02." (3)

En esta investigacion la frecuencia de aborto/amenaza fue menor en el 4.1% de las

anosas.
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TABLA 3. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y EDAD MATERNA EXTREMA

PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA

2019-2023
EDAD MATERNA EXTREMA TOTAL
GANANCIA DE PESO Precoz Afosa
GESTACIONAL

fi % fi % fi %
< delo recomendado

6 3.6 8 4.7 14 8.3
Dentro de lo
recomendado 31 183 97 57.4 128 75.7
> de lo recomendado

1 0.6 26 15.4 27 16.0
TOTAL 38 22.5 131 77.5 169 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=9.02 > X?tab=7.824 GL 2 NSO0.02
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FIGURA 3. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y EDAD MATERNA
EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA

MARIA 2019-2023
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En mujeres con edad materna extrema para el embarazo, el incremento de peso
gestacional fue del 8.3% inferior a lo sugerido, del 75.7% dentro de lo sugerido y
del 16.0% superior a lo sugerido.

Del analisis multivariable, apreciamos que, en el grupo de gestantes precoces en
el 3.6% de casos la ganancia de peso fue menor de lo recomendado y en el grupo
de afiosas en el 15.4% fue mayor de lo recomendado.

Al vincular el incremento en el peso gestacional con la edad materna mas avanzada
para la gestacion, el valor que obtuvimos de nuestra prueba de chi-cuadrado es
9,02. Este numero es superior a la puntuacién habitual en la prueba, que es 7,824.
Lo obtuvimos utilizando dos medidas diferentes y establecimos nuestro nivel de
importancia en 0,02. Se acepta la hipotesis y establece que la ganancia peso
gestacional en el embarazo estan relacionados significativamente con edad
extrema.

Los cientificos Asto R. E. y Coras E., en su investigacion llevada a cabo en
gestantes de edad avanzada, hallaron que, "con un incremento de peso normal del
38.5%". (9)

Al contrastar estas declaraciones mirando la tabla, vemos que mas mujeres forman
parte de este estudio con un aumento de peso apropiado durante la gestacion, el

75.7%.
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TABLA 4. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y EDAD MATERNA EXTREMA

PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA

2019-2023
EDAD MATERNA
EXTREMA TOTAL
Precoz Afosa
COMPLICACIONES DEL fi % fi % fi %
EMBARAZO

Preeclampsia

Ruptura prematura de

membranas 0 00 4 24 4 2.4
Ninguna

38 225 116 686 154 91.1
TOTAL 38 225 131 775 169 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=4.77 < X?tab=5.991 GL 2 NS 0.05
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FIGURA 4. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y EDAD MATERNA
EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA

MARIA 2019-2023
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Las complicaciones del embarazo en el 6.5% se presentd preeclampsia, El 2.4%
presenta unay el 91.1% experimento una ruptura prematura de las membranas no
presenta ninguna complicacion.

En el estudio bivariable, no se detectaron problemas en el conjunto de gestantes
en etapas tempranas de gestacion, mientras que, Dentro del colectivo de mujeres
de edad avanzada, la complicacion mas frecuente fue la preeclampsia con un 6.5%.
Posteriormente, Una prueba comparé los problemas del embarazo con madres de
edad muy avanzada. La puntuacion de la prueba fue de 4,77, inferior a la
puntuacion habitual de 5,995. Esta puntuacion habitual se ajusta a un nivel de
libertad de 2 y a un nivel de importancia de 0,05. No se acepta la hipotesis y
establece que las complicaciones en el embarazo no estan relacionados
significativamente con edad extrema.

Alvarado L. A. “La complicacion obstétrica del embarazo encontrada con mayor
frecuencia en embarazadas mayores de 35 afios fue la preeclampsia en el 13% de
los casos.” (6)

En esta investigacion también fue la preeclampsia la complicacién mas frecuente

en gestantes afiosas, pero en menor porcentaje 6.5%.
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TABLA 5. VIOLENCIA DOMESTICA Y EDAD MATERNA EXTREMA PARA EL

EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA 2019-2023

EDAD MATERNA EXTREMA

) TOTAL
VIOLENCIA DOMESTICA Precoz Afosa

fi % fi % fi %
Fisica 1 0.6 3 1.8 4 2.4
Sexual 13 7.7 0 0.0 13 7.7
Fisicay psicolégica 1 0.6 12 7.1 13 7.7
No presenta 23 13.6 116 68.6 139 82.2
TOTAL 38 22.5 131 77.5 169 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=49.3 > X?tab=16.268 GL 3 NS 0.001
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FIGURA 5. VIOLENCIA DOMESTICA Y EDAD MATERNA EXTREMA PARA EL

EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA 2019-2023
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La violencia domeéstica en las gestantes en estudio, en el 2.4% fue fisica, en el 7.7%
sexual, en el 7.7% fisica y psicoldgica y el 82.2% no presenta violencia doméstica.
En el andlisis multivariable, hemos identificado que, en el grupo de gestantes, el
grupo de gestantes es mas numeroso. con edad precoz fue mas frecuente la
violencia sexual y en el grupo de las afiosas la fisica y psicologica.

Asimismo, El estudio del chi cuadrado vinculado a la violencia doméstica en etapas
de edad avanzada para el embarazo, mostro que el chi cuadrado calculado es 49.3,
superior al chi cuadrado tabulado 16.268, para 3 grados de libertad y 0.001 nivel de
significancia. Se acepta la hipétesis y establece que la violencia doméstica en el
embarazo esta relacionado significativamente con edad extrema.

En una investigacion realizada en adolescentes por Ascarza W. M. entre sus
resultados “el 75% de gestantes adolescentes sufren de violencia intrafamiliar.” (12)
En esta tabla observamos que la violencia doméstica se presenta con frecuencia
tanto en gestantes afiosas como precoces, sin embargo, el porcentaje de violencia

en adolescentes es menor al indicado por el investigador citado.
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TABLA 6. INICIO DE LA ATENCION PRENATAL Y EDAD MATERNA EXTREMA
PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA

2019-2023

EDAD MATERNA EXTREMA

TOTAL
Precoz Afosa
i fi % fi % fi %
INICIO DE LA ATENCION
PRENATAL
Precoz antes de la semana
14 4 2.4 50 349 63 37.3

Tardio 14 a mas semanas
34 20.1 72 42.6 106 62.7

TOTAL 38 22.5 131 77.5 169 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=15.00 > X?tab=10.827 GL 1 NS0.001
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FIGURA 6. INICIO DE LA ATENCION PRENATAL Y EDAD MATERNA EXTREMA

PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA

2019-2023
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En muchos casos, las mujeres mayores comienzan a recibir atencion médica
durante sus embarazos desde una edad temprana. En aproximadamente 37 de
cada 100 casos, la atencion comienza durante los primeros tres meses de
embarazo. Sin embargo, en aproximadamente 63 de cada 100 casos, comienza
mas tarde, durante el segundo o tercer trimestre del embarazo.

Es importante destacar que, en el andlisis multivariable, en ambos grupos de
estudio edad precoz y afiosa, el inicio de la atencién prenatal fue a predominio de
tardia 20.1% y 42.6% respectivamente.

Ademas, El estudio del chi cuadrado evidencia una relacion entre el comienzo del
cuidado prenatal y la edad maxima de la madre. El chi cuadrado estimado es de
15.00, mas alto que el chi cuadrado tabulado 10.827, en un nivel de libertad y 0.001
nivel de significancia. Se acepta la hipétesis y establece que la atencion prenatal
esté relacionado significativamente con edad extrema..

Esto indica, que si existe significancia entre las variables del inicio de la atencion
prenatal relacionado a edad materna extrema para el embarazo en gestantes
controladas en Santa Maria.

Los autores Asto R. E., Coras E. “En su estudio encontraron que gestantes con
edades extremas se presenta el inicio tardio de la atencién prenatal en el 56.4% de
los casos.” (11)

Comparando con los porcentajes de la tabla expuesta se aprecia que en este
estudio el inicio tardio de la primera atencion prenatal es levemente mayor 62.7%

en relacion a los resultados de los autores citados.
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TABLA 7. INICIO DEL PARTO Y EDAD MATERNA EXTREMA PARA EL

EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA 2019-2023

EDAD MATERNA EXTREMA

TOTAL
Precoz Afnosa
INICIO DEL fi % fi % fi %
PARTO
Inducido
0 0.0 4 2.4 4 2.4
Espontaneo
25 14.8 108 63.9 133 78.7
Programado
13 7.7 19 11.2 32 18.9
TOTAL 38 22.5 131 77.5 169 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=8.24 > X2tab=7.824 GL 2 NS 0.02
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FIGURA 7. INICIO DEL PARTO Y EDAD MATERNA EXTREMA PARA EL

EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA 2019-2023
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La forma de inicio del parto en gestantes con edad extrema en el 2.4% fue por
induccion, en el 78.7% espontaneo y en el 18.9% programado para cesarea.
Analizando las dos variables de la tabla que observa que en los dos grupos de
estudio edad materna precoz y afiosa, predominé el inicio espontaneo del parto en
el 14.8% y 63.9% respectivamente.

Dentro del andlisis estadistico, El test del chi cuadrado vincula el comienzo del parto
con la edad materna mas avanzada para la gestacion. Realizamos un calculo
numeérico complejo llamado "chi cuadrado”. Nuestro resultado fue 8,24. Es mayor
gue nuestro numero de referencia, que es 7,824. Estos nUmeros se usaron
considerando 2 grados de libertad, a un nivel numérico especial de 0,02. Se acepta
la hipotesis y establece que el inicio del parto esta relacionado significativamente
con edad extrema.

Salvador H. E. En su estudio realizado en mujeres con edad extrema para la
gestacion encontrd que la cesérea electiva es mas frecuente que “la de emergencia,
cesérea electiva (OR=1,4), cesarea de emergencia (OR=1,2).” (9)

En esta tabla vemos que el 18.9% de mujeres con edad materna extrema no

iniciaron el trabajo de parto debido a ceséarea programada.
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TABLA 8. EDAD GESTACIONAL EN EL PARTO Y EDAD MATERNA EXTREMA

PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA

2019-2023
EDAD MATERNA EXTREMA TOTAL
Precoz Afosa
EDAD
GESTACIONAL EN fi 0% fi % fi %
EL PARTO

<36 semanas

0 0.0 14 8.3 14 8.3
37 a 40 semanas

37 21.9 107 63.3 144 85.2
41 a mas

1 0.6 10 59 11 6.5
TOTAL 38 22.5 131 77.5 169 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X2cal=6.04 > X2 tab=5.991 GL 2 NS 0.04
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FIGURA 8. EDAD GESTACIONAL EN EL PARTO Y EDAD MATERNA EXTREMA
PARA EL EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA

2019-2023
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La edad gestacional en el nacimiento del bebé en la mujer de edad avanzada para
la gestacion, en el 8.3% fue menor o igual a 36 semanas, en el 85.2% entre 37 a
40 semanas y en el 6.5% de 41 semanas a mas.

En el andlisis bivariable, en ambos grupos de estudio mujeres con edad precoz y
afiosas, predomind la gestacion a término entre 37 a 40 semanas en el 21.9% y
63.3% respectivamente.

En términos estadisticos, el test de chi cuadrado vincula la edad gestacional
durante el parto con la edad materna extrema. Se descubre que el chi cuadrado
calculado es 6.4, superior al chi cuadrado tabulado 5.991, en 2 grados de libertad
y 0.04 nivel de significancia. Se acepta la hipoétesis y establece que la edad
gestacional en el parto esta relacionado significativamente con edad extrema.
Concluye Arone K. "La prevalencia del parto pretérmino es atribuible a edades
avanzadas, con una mayor tendencia al parto temprano en mujeres gestantes de
menos de 19 afios, con un total de 29 (51.8%), y en gestantes de mas de 35 afios,
con un total de 29 (67.4%)." (10)

En esta tabla se aprecia El parto pretérmino solo se observé en mujeres gestantes

afiosas en el 8.3% de casos porcentaje menor al indicado por el autor citado.
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TABLA 9. TERMINO DEL PARTO Y EDAD MATERNA ESTREMA PARA EL

EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA 2019-2023

EDAD MATERNA EXTREMA TOTAL
Precoz Afosa
TERMINO DEL
PARTO fi % fi % fi %
Vaginal
16 9.5 88 52.1 104 61.6
Cesarea
22 13.0 43 25.4 65 38.4
TOTAL 38 22.5 131 77.5 169 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=7.82 > X?tab=6.635 GL1 NS0.01
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FIGURA 9. TERMINO DEL PARTO Y EDAD MATERNA EXTREMA PARA EL

EMBARAZO EN GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA 2019-2023
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La via de término del parto de la gestante con edad extrema para el embarazo en
el 61.6% fue vaginal y en el 38.4% por cesarea.

Analizando las variables presentes en la tabla que en el grupo de edad extrema
precoz predomina la cesarea 13.0% y en afiosas, predomina la via vaginal 52.1%.
En el contexto del analisis estadistico, la prueba de chi-cuadrado nos ayuda a
comprender la relacion entre las cosas. Analizo si dejar de trabajar al envejecer se
relacionaba con dejar de trabajar en general. La prueba obtuvo una puntuacién de
7,82, superior a la puntuacion habitual de 6,635. Esto se realizé sin ayuda adicional
y con una diferencia de tan solo 0,01 niveles de significancia. Se acepta la hipoétesis
y establece que el término del parto esta relacionado significativamente con edad
extrema.

Frente a estos resultados, si se encontro significancia entre las variables del término
del parto relacionado a edad materna extrema para el embarazo en gestantes
controladas en Santa Maria.

Diversos autores: Benitez, J. M. R., Kundycki, J. G., Benitez, V. A. R., Cremonte,
A. E, Cremonte, S. E. “En embarazos en adolescentes el 17.1% son atendidos por
cesarea.” (4)

En esta tabla en adolescentes se aprecia el 13% de casos de cesarea porcentaje

menor al indicado por los autores citados.
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TABLA 10. TIPO DE EDAD MATERNA EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN

GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA 2019-2023

TIPO DE EDAD fi %
MATERNA EXTREMA

Precoz < 18 afnos 38 22.5
Afosa 35 a mas afos 131 77.5

169 100.0
TOTAL

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 10. TIPO DE EDAD MATERNA EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN

GESTANTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA 2019-2023
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El género materno extremo para el embarazo en el 22.5% de los casos fue de
menores de 18 afios (precoz), mientras que en el 77.5% de los casos fue de 36
afios a mas (afosas).

De acuerdo con la declaracion de Mahia, L.P. En los afios recientes, se observo
una escalada progresiva y notable En la prevalencia de embarazadas de 35 afios
0 mas, ha experimentado una evolucion desde un 35,4% de los nacimientos
atendidos en 2011 hasta un 45,5% en 2021 (7)

Bazan A. D. R. “La prevalencia de embarazo en mujeres menores de 19 afios y
mayores de 35 afios, fue el 12,6% y el 19.9% respectivamente.” (2)

En Tacna Salvador H. E. "El porcentaje de embarazadas de 10 a 19 afios fue del
12,7%, en contraste con las de 20 a 34 afos que representaron el 71%; y las de 35
afos en adelante representaron el 16,3%." (9)

En la mayoria de los estudios revisados encontramos similitud con nuestros
resultados, es decir que, el embarazo a edades extremas fue mas frecuente

después de los 35 afios.
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CONCLUSIONES

Primera: Se determino los resultados maternos del embarazo y el parto estan
relacionados con edad extrema para el embarazo, siendo la edad méas
frecuente mayor de 35 afios, en pacientes controladas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria. Aceptandose la hipétesis planteada.

Segunda: Se identifico los resultados de la madre durante la gestacion como:
Dentro de las enfermedades, se encuentran las infecciones urinarias
en el 33.2% (p=0.01), el incremento de peso gestacional dentro de lo
recomendado en el 75.7% (p=0.02), la violencia sexual en el 7.7%
(p=0.001) y el inicio tardio del control prenatal en el 62.7% (p=0.001),
si estan relacionadas con una edad avanzada para la gestacion. No se
detect6 una correlacion entre las hemorragias, siendo los
abortos/amenazas el 4.7% (p>0.05) y problemas como la preeclampsia
el 6.5% (p>0.05).

Tercera: Se sefalo los resultados maternos en el parto como: inicio del parto
espontaneo en el 78.7% (p=0.02), edad gestacional a término en el
85.2% (p=0.04) y la atencion por via vaginal en el 61.6% (p=0.01), se
vinculan con una edad avanzada para la gestacion.

Cuarta: Se analizo la edad materna extrema para la gestacion en el 22.5% de
los casos fue de menores de 18 afios (precoz) y en el 77.5% de 36 afios

a mas (afosas).
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RECOMENDACIONES

Primera: A lajefatura de Santa Maria. El objetivo es disminuir los embarazos en
mujeres mayores y jovenes mediante acciones eficaces tales como los
programas de educacion sexual en las instituciones educativas de nivel
secundario, con el apoyo de los padres para que también estén
informados sobre los embarazos en etapas tempranas de la vida.

Segunda: A la jefatura de Santa Maria, proveer de materiales a los obstetras con
la finalidad de que realicen captacion precoz de las embarazadas con
edades de riesgo para el embarazo y su control prenatal integral para
reducir el riesgo de que el embarazo concluya en cesarea.

Tercera: A las obstetras de Santa Maria. Prevencién de un potencial embarazo
segundo en adolescentes que han quedado embarazadas. Fomentar
la educacion sexual holistica en los entornos educativos. Elucidar
mediante representaciones graficas la prevalencia de cesareas, partos
prematuros y neonatos de bajo peso de nacimiento en los grupos
vulnerables.

Cuarta: A las obstetras de Santa Maria, promover el uso de anticonceptivos en
las puérperas con edades extremas para el embarazo, especialmente
las adolescentes ofreciendo métodos anticonceptivos modernos y

garantizando el acceso a la pildora del dia siguiente.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
Ganancia de peso | Complicacio Yiolencia Inicio de la Edad Termino Tipo de edad
Enfermedades | Hemorragias gestacional nes del domestica atencion prenatal | Inicio de parto | gestacional |del parto| materna extrema
. 1) ¢ de la recomendado A
1 Inflectflc'n 11Abaortatamensaz <]8 ka 1] Preeclampsia B Ersemamadk . 1] 236 zemanas ;
urinaria a 2] Ruptura 1) Inducido 2137 a40 ) 1) Precoz < 18 anos
HC 2] Anemia 2] Placenta previa &) DEEe e [ prematura 2l S?x.ual A8 Eemana M g 2)Espontaneo SEMAanas 1l ll'llag"jal 2) Afoza 36 a mas
3)Minguna 3] Minguna UEEIEIEEL D ) 3] Minguno S AR af o U e 3] Programado N Hamis (L afios
3 delorecomendada 4] Mo presenta Semanas
# » 12

1 11E% 1 3 2 3 4 2 2 2 1 1
2 1-265 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1
3 11620 3 3 1 3 4 2 2 2 2 2
4 18667 1 3 2 3 2 2 2 2 2 1
5 13045 3 3 3 3 4 1 2 2 2 2
[ 13462 3 3 1 3 4 1 2 2 2 2
7 18157 1 3 1 3 4 1 2 2 2 2
2 17393 1 3 2 3 3 1 2 1 2 2
3 18212 3 3 1 3 3 1 2 2 1 2
100 18261 3 3 2 3 4 2 2 2 2 2
1 18278 1 2 2 3 4 2 2 2 2 2
12 1053 1 3 1 3 4 2 2 1 1 1
13 18214 3 3 3 3 4 2 2 2 1 2
14 18639 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1
15 18751 1 3 2 3 4 2 2 2 2 1
16 18634 3 3 1 3 4 2 2 2 1 2
17 anz7 1 3 2 3 4 2 2 2 1 2
12 T2EE 3 3 1 3 4 1 2 2 1 2
14 17858 1 3 3 1 4 2 2 2 1 2
20 17EE7 3 3 1 3 4 1 2 3 2 2
E 16317 3 3 3 3 4 2 2 2 1 2
22 18618 3 3 1 1 4 2 2 1 2 2
23 17393 3 3 1 3 1 1 1 1 2
24 3758 3 3 1 3 4 1 2 1 1 2
26 17743 2 3 1 3 4 1 3 1 2 2
26 17967 2 3 1 3 4 1 2 2 1 1
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Ganancia de peso | Complicacio ¥iolencia Inicio de la Edad Termino Tipo de edad
Enfermedades | Hemorragias gestacional nes del domestica atencion prenatal | Inicio de parto | gestacional |del parto| materna extrema
1] Infeccion 1jAbortolamenaz liddelioliecaii=nidada 1] Preeclampsia . 1] 236 semanas
urinaria a <Bkg 2] Ruptura 1|Fizica 1| Precoz antes dela 1] Inducido 2137 a 40 . 1] Frecoz < 18 afios
HC 2] Anemia 2] Placenta previa e Rertreldelle prematura 2l S?H.ual T semana 1 p 2] Espontanea SEManas 1 'l.l'agujal 2] Afoza 36 amas
3)Minguna 3] Minguna eeEb s el 3] Minguno 3)Fisica ypsicologica | 2) Tardio 14 a mas 3] Programado I #amias 2) Cesarea ahios
3] > dela recomendado 4] Mo presenta SEManas
# » 12

27 12682 1 3 3 3 4 2 2 2 1 2
28 1TEAT 1 3 2 2 4 2 3 2 2 2
23 17816 1 3 3 1 4 2 3 1 2 2
a0 10653 3 3 1 3 4 2 2 1 1 2
il 14322 3 3 1 3 4 1 3 2 2 2
a2 17532 3 3 2 3 4 1 3 2 2 2
33 7RI 3 3 2 3 4 2 3 3 2 2
4 17568 1 3 1 3 4 1 3 1 2 2
35 17584 1 3 2 3 4 2 2 2 1 2
36 18212 1 3 2 3 2 2 2 2 1 1
ar 18251 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1
et 18276 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2
ek 10493 1 3 2 3 2 2 2 2 2 1
40 18214 3 3 3 3 4 1 2 2 2 2
H 18639 3 3 1 3 4 1 2 2 2 2
42 18751 1 3 1 3 4 1 2 2 2 2
43 18634 1 3 2 3 3 1 2 1 2 2
44 anzz 3 3 1 3 3 1 2 2 1 2
| 45 T28E 3 3 2 3 4 2 2 2 2 2
46 17868 1 2 2 3 4 2 2 2 2 2
47 1TEET 1 3 1 3 4 2 2 1 1 1
43 16317 3 3 3 3 4 2 2 2 1 2
43 18518 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1
0 17393 1 3 2 3 4 2 3 2 2 1
A1 37hE 3 3 1 3 2 2 2 2 1 2
52 17743 1 3 2 3 4 2 3 2 1 2
53 17367 3 3 1 3 4 1 2 2 1 2
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Ganancia de peso | Complicacio ¥iolencia Inicio de la Edad Termino Tipo de edad
Enfermedades | Hemorragias gestacional nes del domestica atencion prenatal Inicio de parto | gestacional |del parto| materna extrema
1] Infeccion f|abartofamenaz 1)< de lo rezomendada 1] Preeclampsia . 1] <36 semanas
urinaria a <8kg 2] Ruptura 1IFizica 1| Precoz ante= dela 1] Inducido 2137 a 40 . 1] Frecoz < 18 afios
HC 2] Anemia 2] Flacenta previa e Reptreldelle prematura 2l S?H.ual Al semana 1 p 2] Ezpontane SeMmanas 1 'l.l'agujal 2] Afosa 36 amas
FIMinguna 3] Mingunia recomendado § a 12kg 3] Mingunio Alistag el | &) Tl ams FProgramado 3141 amas &) (EeeTee afios
3]+ de lorecomendado 4] Mo presenta semanas
# » 12

54 18212 1 3 3 1 4 2 1 2 1 2
il 18251 3 3 1 3 4 1 3 3 2 2
il 18276 3 3 3 3 4 2 2 2 1 2
57 10493 3 3 1 1 4 2 3 1 2 2
k] 18214 3 3 1 3 3 1 2 3 1 2
o] 18633 3 3 1 3 4 1 2 1 1 2
1] 18751 2 3 1 3 4 1 3 1 2 2
El 18634 2 3 1 3 4 1 2 2 1 1
E2 a0z 1 3 3 3 4 2 2 2 1 2
E3 T28E 1 3 2 2 4 2 2 2 2 2
E4 17868 1 3 3 1 4 2 2 1 2 2
ES 1TEET 3 3 1 3 4 2 2 1 1 2
EE 16317 3 3 1 3 4 1 2 2 2 2
E7 18518 3 3 2 3 4 1 2 2 2 2
4] 17393 3 3 2 3 4 2 2 3 2 2
E3 37hE 1 3 1 3 4 1 2 1 2 2
Filll 17743 1 3 2 3 4 2 2 2 1 2
il 17967 1 3 2 3 2 2 2 2 1 1
T2 18212 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1
T3 13281 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2
T4 18276 1 3 2 3 2 2 2 2 2 1
Fi 10493 3 3 3 3 4 1 2 2 2 2
TE 18214 3 3 1 3 4 1 2 2 2 2
7 18639 1 3 1 3 4 1 2 2 2 2
i 18751 1 3 2 3 3 1 2 1 2 2
T3 18634 3 3 1 3 3 1 2 2 1 2
20 a0z 3 3 2 3 4 2 2 2 2 2

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

83

Ganancia de peso | Complicacio Yiolencia Inicio de la Edad Termino Tipo de edad
Enfermedades | Hemorragias gestacional nes del domestica atencion prenatal | Inicio de parto | gestacional |del parto| materna extrema
1] Infeccion TlAbortofamenaz lIicldellelrecamiznidadz 1] Preeclampsia fa 11236 semanas
- < 8kg 1] Fisica 1] Precoz antes de la . o
urinaria a 2] Ruptura 1] Inducido 2137 a 40 . 1| Precoz ¢ 18 anos
HC 2] Anemia 21 Flacenta previa 2| Werieldelle prematura 2l S?H.ual e semana 1 p 2] Espontanea SEManas 1 'l.l'agujal 2] Afoza 36 amas
FMinguna 3 Minguna [ecomsndades ik 3] Mingunio 3|Fizicaypsicolagica | 7] Tardic 14 amas FProgramado 3141 amas 2| Cesarea afios
3] » de lo recomendado 4] Mo presenta seMmanas
# » 12

21 T2EE 1 2 2 3 4 2 2 2 2 2
g2 17858 1 3 1 3 4 2 2 1 1 1
23 17EET 3 3 3 3 4 2 2 2 1 2
24 16317 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1
85 185613 1 3 2 3 4 2 2 2 2 1
26 17393 3 3 1 3 2 2 2 2 1 2
&7 3758 1 3 2 3 4 2 2 2 1 2
ot 17743 3 3 1 3 4 1 2 2 1 2
o] 17967 1 3 3 1 4 2 2 2 1 2
a0 18212 3 3 1 3 4 1 2 3 2 2
a1 18251 3 3 3 3 4 2 2 2 1 2
a2 18276 3 3 1 1 4 2 2 1 2 2
93 1033 3 3 1 3 4 1 2 1 1 2
a4 18214 3 3 1 3 4 1 2 1 1 2
a5 18633 2 3 1 3 4 1 2 1 2 2
96 18751 2 3 1 3 4 1 2 2 1 1
a7 19634 1 3 3 3 4 2 2 2 1 2
ik a0z7 1 3 2 2 4 2 2 2 2 2
a3 T2EE 1 3 3 1 4 2 2 1 2 2
00 17868 3 3 1 3 4 2 2 1 1 2
[ m ITEET 3 3 1 3 4 1 2 2 2 2
nz 16317 3 3 2 3 4 1 3 2 2 2
103 159613 3 3 2 3 4 2 3 3 2 2
04 17383 1 3 1 3 4 1 3 1 2 2
05 3758 1 3 2 3 4 2 2 2 1 2
106 17743 1 3 2 3 2 2 2 2 1 1
07 17367 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1
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Ganancia de peso | Complicacio Yiolencia Inicio de la Edad Termino Tipo de edad
Enfermedades | Hemorragias gestacional nes del domestica atencion prenatal Inicio de parto | gestacional |del parto| materna extrema
: 1] < de lo recomendado :
1] InF_ecgmn 1)Abartadamenaz <]8 kg 1] Preeclampsia 1) Fisica 1] Precoz antes de la _ )23 zemanas .
urinaria a 2] Ruptura 1] Inducido 2137 a 40 . 1| Precoz ¢ 18 anos
HC 2] Anemia 2] Flacenta previa e Reireldelle prematura 2l S?H.ual AV B semana 1 p 2] Ezpontine SeMmanas 1 'l.l'agujal 2] Afosa 36 amas
FIMinguna 3] Minguna recomendado § 4 12k 3] Mingunio HlFisEagpelps | &) TERD i amms FProgramado 34 amas RIEE anos
3] » de lorecomendado 4] Mo presenta semanas
# » 12

08 18212 3 3 1 3 2 2 3 2 2 2
03 18251 1 3 2 3 2 2 3 2 2 1
ji] 18276 3 3 3 3 4 1 3 2 2 2
1 10493 3 3 1 3 4 1 3 2 2 2
1z 18214 1 3 1 3 4 1 3 2 2 2
113 18633 1 3 2 3 3 1 3 1 2 2
114 18751 3 3 1 3 3 1 2 2 1 2
15 18634 3 3 2 3 4 2 3 2 2 2
116 a0z 1 2 2 3 4 2 3 2 2 2
17 T28E 1 3 1 3 4 2 2 1 1 1
13 17868 3 3 3 3 4 2 2 2 1 2
13 1TRET 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1
120 16317 1 3 2 3 4 2 3 2 2 1
121 18518 3 3 1 3 2 2 2 2 1 2
122 17393 1 3 2 3 4 2 3 2 1 2
123 37hE 3 3 1 3 4 1 2 2 1 2
124 17743 1 3 3 1 4 2 3 2 1 2
125 17967 3 3 1 3 4 1 3 3 2 2
126 18212 3 3 3 3 4 2 2 2 1 2
[ 127 13281 3 3 1 1 4 2 3 1 2 2
128 18276 3 3 1 3 4 1 3 1 1 2
129 10493 3 3 1 3 4 1 2 1 1 2
120 18214 2 3 1 3 4 1 3 1 2 2
131 18639 2 3 1 3 4 1 2 2 1 1
132 18751 1 3 3 3 4 2 2 2 1 2
133 18634 1 3 2 2 4 2 3 2 2 2
134 anzz 1 3 3 1 4 2 3 1 2 2
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Ganancia de peso | Complicacio ¥iolencia Inicio de la Edad Termino Tipo de edad
Enfermedades | Hemorragias gestacional nes del domestica atencion prenatal | Inicio de parto | gestacional |del parto| materna extrema
1] Infeccion fjAbortotamenaz Iiidelioliecaii=nidada 1] Preeclampsia . 1] 236 semanas
urinaria a <Bkg 2] Ruptura WAt | ecozani=at el 1] Inducido 2137 a 40 . 1] Frecoz < 18 afios
HC 2] Anemia 2] Placenta previa e Rertreldelle prematura 2l S?H.ual T semana 1 p 2] Espontanea SEManas 1 'l.l'agujal 2] Afoza 36 amas
FMinguna 3 Minguna fecomendadolslalizka 3] Mingunio 3|Fisicaypsicalogica |Z] Tardio ¥ a mas A Programado IHamas 2)Cesarea anos
3] » de lo recomendada 4] Mo presenta semanas
# » 12

135 T28E 3 3 1 3 4 2 2 1 1 2
136 17858 3 3 1 3 4 1 3 2 2 2
137 1TEET 3 3 2 3 4 1 3 2 2 2
138 16317 3 3 2 3 4 2 3 3 2 2
129 18513 1 3 1 3 4 1 3 1 2 2
140 17393 1 3 2 3 4 2 2 2 1 2
141 37hE 1 3 2 3 2 2 2 2 1 1
142 17743 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1
143 17967 3 3 1 3 2 2 3 2 2 2
144 18212 1 3 2 3 2 2 3 2 2 1
145 13251 3 3 3 3 4 1 3 2 2 2
146 18276 3 3 1 3 4 1 3 2 2 2
147 10493 1 3 1 3 4 1 3 2 2 2
143 13214 1 3 2 3 3 1 3 1 2 2
143 18639 3 3 1 3 3 1 2 2 1 2
150 18751 3 3 2 3 4 2 3 2 2 2
151 18634 1 2 2 3 4 2 3 2 2 2
152 anzz 1 3 1 3 4 2 2 1 1 1
153 168 1 3 2 3 2 2 2 2 1 1
154 1-266 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1
155 1580 3 3 1 3 2 2 3 2 2 2
156 18667 1 3 2 3 2 2 3 2 2 1
157 13045 3 3 3 3 4 1 3 2 2 2
| 152 12462 3 3 1 3 4 1 3 2 2 2
153 18197 1 3 1 3 4 1 3 2 2 2
160 17393 1 3 2 3 3 1 3 1 2 2
161 18212 3 3 1 3 3 1 2 2 1 2
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Ganancia de peso | Complicacio Yiolencia Inicio de la Edad Termino Tipo de edad
Enfermedades | Hemorragias gestacional nes del domestica atencion prenatal Inicio de parto | gestacional |del parto| materna extrema
1] Infecaion 11Aabartofamenaz 8 eslmieanmmk 1] Preeclampsia o 11£36 semanas
- < 8kg 1] Fisica 1| Precoz antes de la . e
urinaria a 2] Ruptura 1] Inducido 2137 a 40 . 1| Precoz ¢ 18 afos
. |21 Dentro de lo 2] Senual semana 14 . 1] Waginal = 2
HC 2] Anemia 2] Flacenta previa dado & 12k prematura 3) Fisica y psicalégica |2) Tardio 14 amés 2] Espontaneo SeMmanas 2] Cesérea 2] Anosa 36 amas
FIMinguna 3] Mingunia recomendado o 4 12k9 3] Mingunio iy g FProgramado 314 amas anos
3]+ de lorecomendado 4] Mo presenta semanas
# » 12
162 13251 3 3 2 3 4 2 3 2 2 2
163 18276 1 2 2 3 4 2 3 2 2 2
164 10493 1 3 1 3 4 2 2 1 1 1
165 18214 3 3 3 3 4 2 2 2 1 2
166 18639 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1
167 18751 1 3 2 3 4 2 3 2 2 1
168 18634 3 3 1 3 2 2 2 2 1 2
163 anzz 1 3 2 3 4 2 3 2 1 2
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

87

Titulo: RESULTADOS MATERNOS RELACIONADOS CON EDAD EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN PACIENTES
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

PG. ¢Cuéles son los
resultados maternos
relacionados con edad
extrema para el embarazo en
pacientes controladas en la
Institucion Prestadora de
Salud Santa Maria. 2019-
20237

OG. Determinar los
resultados maternos
relacionados con edad
extrema para el embarazo
en pacientes controladas
en la Institucion Prestadora
de Salud Santa Maria.

HG. Los resultados maternos del embarazo y el
parto estan relacionados con edad extrema para
el embarazo, siendo la edad mas frecuente
mayor de 35 afios, en pacientes controladas en
la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.

PE1. ¢Cudles son los
resultados maternos en el
embarazo relacionados con
edad extrema para el
embarazo en pacientes
controladas en la Institucién
Prestadora de Salud Santa
Maria?

OEL. Identificar los
resultados maternos en el
embarazo relacionados con
edad extrema para el
embarazo en pacientes
controladas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa
Maria.

HEL. Los resultados maternos en el embarazo
como: infecciones urinarias, abortos, ganancia
de peso mayor de lo recomendado,
complicaciones como la preeclampsia, la
violencia psicolégica y el inicio tardio del control
prenatal, se relacionan con edad extrema para el
embarazo en pacientes controladas en la
Institucién Prestadora de Salud Santa Maria.

PE2. ;Cudles son los
resultados maternos en el
parto relacionados con edad
extrema para el embarazo en
pacientes controladas en la
Institucién Prestadora de
Salud Santa Maria?

OE2. Sefialar los
resultados maternos en el
parto relacionados con
edad extrema para el
embarazo en pacientes
controladas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa
Maria.

HEZ2. Los resultados maternos en el parto como:
inicio del parto espontaneo, edad gestacional a
término y la atencion por via vaginal, se
relacionan con edad extrema para el embarazo
en pacientes controladas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria.

PE3. ¢Cudl es la frecuencia de
edad extrema para el
embarazo en pacientes
controladas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa
Maria.?

OE3. Analizar la edad
extrema mas frecuente
para el embarazo en

pacientes controladas en la
Institucién Prestadora de
Salud Santa Maria.

HE3. La edad extrema para el embarazo mas
frecuente es mayor de 35 afios, en pacientes
controladas en la Institucién Prestadora de Salud
Santa Maria.

Variable 1.
Resultados
maternos

Variable 2.
Edad materna
extrema

1.1 Embarazo

1.2 Parto

1.1.1 Enfermedade
s

1.1.2 Hemorragias

1.1.3 Ganancia de
peso
gestacional

1.1.4 Complicacion
es del
embarazo

1.1.5 Violencia
domestica

1.1.6 Inicio de la
atencion
prenatal

1.2.1 Inicio de parto

1.2.2 Edad
gestacional

1.2.3 Termino del
parto

2.1 tipo de edad
materna extrema

1. Disefio de la
investigacion: fue no
experimental

2. Tipo de la investigacion:
fue béasico correlacional de
corte transversal

3. Método aplicado a la
investigacion: fue deductivo-
hipotético, se trata de
establecer la verdad o
falsedad de la hipétesis, con
un enfoque cuantitativo

4. Poblacion: el estudio se
compone de 139 historias
clinicas

5: Muestra: se trabajé con el
100% de las historias
clinicas

6. Instrumento: para esta
investigacion se utilizo la
recoleccion de datos
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1.RESULTADOS MATERNOS
1.1 Embarazo

1.1.1 Enfermedades

1.1.2 Hemorragias

1.1.3 Ganancia de peso gestacional

1.1.4 Complicaciones del embarazo

1.1.5 Violencia doméstica

1.1.6 Inicio de la atencién prenatal
1.2 Parto

1.2 1 Inicio del parto

1.2.2 Edad gestacional

1.2.3 Término del parto

2. EDAD MATERNA EXTREMA

2.1 Tipo de edad materna extrema

1) Infeccion urinaria
2) Anemia
3) Ninguna

1) Aborto/amenaza
2) Placenta previa
3) Ninguna

1) < de lo recomendado
2) Dentro de lo recomendado
3) > de lo recomendado

1) Preeclampsia
2) Ruptura prematura de membranas
3) Ninguna

1) Fisica

2) Sexual

3) Fisica y psicolégica
4) No presenta

1) Precoz antes de la semana 14
2) Tardio 14 a mas semanas

1) Inducido
2) Espontaneo
3) Programado

1) <36 semanas
2) 37 a 40 semanas
3) 41 amas

1) Vaginal

2) Cesérea

1) Precoz < 18 afios
2) Afosa 35 a mas afios
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE EVALUACION
DE EXPERTOS

I. Datos generales

> 7 g & n® " ( X X ~ < ‘—‘ vy
Apellido y nombres: e QNG AL QMQRA A .)_.\.\,4(..'».\.43 .. O {e) \\1 \
) \
Cargo: LA/0f \ o SRR oveteteo i,
Institucion donde labora: ...... AN SR e

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: RESULTADOS MATERNOS RELACIONADOS CON EDAD
EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.2019-2023 imprescindible
contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Excelente
buena
- 1-20 | 2140 | 41-60 | 61-80 81-100
Claridad Formulado con
O _| lenquaje apropiado e, | 20 TSRS
Objetividad Expresa en conductas \/
i observables o S
Organizacion Existe logica entre
________ | variables - 9
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y ‘/
2 cuantitativos =
Intencionalidad | Valora aspectos de \/
| E—— contenido cientifico. . —
Consistencia Entre problema, l/
__| objetivos e hipdtesis
Metodologia Corresponde al /
proposito de la \/
| investigacion ]

Il. Opinion de aplicacion: FAVORABLE

Ill. Promedio de valoracion: ....... (5 5 / .........

Lugar y fecha: Juliaca, /’UC\@sU\‘U ..... 2024
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Ficha de Evaluacion de

Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: 1)8echs. ... Flg RON... JORGE. .. DO
Carg: ... Q0SACANG o
Institucion donde labora: .. \ SNIRO . QE..oALUD. ... Camo.... 00

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: RESULTADOS MATERNOS RELACIONADOS CON EDAD
EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.2019-2023 imprescindible
contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado sequn juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy J Excelente
| buena |
— = | 1-20 21-40 41-60 61-80_ | 81-100 |
| Claridad Formulado con [ |
lenguaje apropiado L v
Objetividad Expresa en conductas
observables v
Organizacion Existe logica entre ,
variables ff 4
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y ¥
cuantitativos -
Intencionalidad | Valora aspectos de \/
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, =
objetivos e hipélesis ) - Y
Metodologia Corresponde al
proposito de la V
7 investigacion S

Il. Opinion de aplicacion: FAVORABLE

lll. Promedio de valoracion: ....... 8(9/ .........

Lugar y fecha: Juliaca, ...{).. ({QS\)\\O ...... 2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Ficha de Evaluacion de

Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: Lol . Lonia o ARnlG L ...
Cargo: OosheNen...... QYRR N R RY,,

Institucion donde labora: ..U NLEKS B e a e
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: RESULTADOS MATERNOS RELACIONADOS CON EDAD
EXTREMA PARA EL EMBARAZO EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.2019-2023 imprescindible
contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado sequn juicio del experto:

Indicadores Criterios Deliclente | Regqular Buena Muy Excelente |
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81.100
Claridad Formulado con
lenguaje aproplado
Objetividad Expresa en conductas
observables _
Organizacion Existe logica entre
variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y .

_cuantitativos __
spectos de
| contenido cientlfico.
Consistencia Entre problema,
o ‘objetivos e hipotesis L
Metodologla Corresponde al
propasito de la
invesligacion

Intencionalidad

Il. Opinion de aplicacion: FAVORABLE

lIl. Promedio de valoracion: ...\ 3.\
Lugar y fecha: Juliaca, ‘OC\OSU\‘(’ ..... 2024
A v %:.’L‘I'.'.. -«'/
V] ozl Bfiiiga Eduls
\ CcuP. 4813

L
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

-AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Carta solicitud permiso para realizar investigacion

Sr. Dra. Jefa de la IPRESS Santa Maria

lrene Zambrana
Yo, Grimelda Cris Serrano Machaca, identificada con DNI: 73742484 y
domiciliada en URB. Senor de pujra ccasi B-1 Av. Independencia de la ciudad de

Juliaca ante Ud, me presento y expongo

Me dirijo a usted en calidad de investigadora interesada en desarrollar una investigacion sobre
RESULTADOS MATERNOS RELACIONADOS CON EDAD EXTREMA PARA EL EMBARAZO
EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA
MARIA.2019-2023, me gustaria solicitar su autorizacion para llevar a cabo este estudio dentro
del ambito de ésle establecimiento de salud

Tengo experiencia previa en el area objeto de estudio, habiendo realizado el internado
anteriormente. Por lo tanto, considero que poseo el asesor y las habilidades necesarias para
llevar a cabo esta investigacion de manera eficiente y rigurosa

El objetivo principal de mi investigacion es: Determinar los resultados maternos relacionados con
edad extrema para el embarazo en pacientes controladas en la Institucion Prestadora de Salud
Santa Maria. Ademas, contaré con un equipo de trabajo altamente capacitado para asegurar la
calidad y validez de los resultados obtenidos.

Por todo lo expuesto anteriormente, le solicito amablemente su autorizacion para realizar esta
investigacion dentro del ambito de su institucion. Agradezco sinceramente su tiempo y atencion

a este asunto

Juliaca 15 julio del 2024
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GRIMELDA CRIS SERRANO MACHACA
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CONTRASTE DE HIPOTESIS

TABLA 1
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)?TN
5 12.59 -7.59 57.63 458
7 4.05 2.95 8.72 2.15
26 21.36 4.64 21.52 1.01
51 43.41 7.59 57.63 1.33
11 13.95 -2.95 8.72 0.62
69 73.64 -4.64 21.52 0.29
169 169.00 9.98
TABLA 2
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)YTN
1 1.80 -0.80 0.64 0.35
0 1.35 -1.35 1.82 1.35
37 34.85 2.15 4.61 0.13
7 6.20 0.80 0.64 0.10
6 4.65 1.35 1.82 0.39
118 120.15 -2.15 4.61 0.04
169 169.00 2.37
TABLA 3
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)?TN
6 3.15 2.85 8.13 2.58
31 28.78 2.22 4.92 0.17
1 6.07 -5.07 25.72 4.24
8 10.85 -2.85 8.13 0.75
97 99.22 -2.22 4.92 0.05
26 20.93 5.07 25.72 1.23
169 169.00 9.02
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TABLA 4
EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)?/TN
0 2.47 -2.47 6.12 2.47
0 0.90 -0.90 0.81 0.90
38 34.63 3.37 11.38 0.33
11 8.53 2.47 6.12 0.72
4 3.10 0.90 0.81 0.26
116 119.37 -3.37 11.38 0.10
169 169.00 4.77
TABLA S5
EN TN EN-TN EN-TN?2 EN-TN2/TN
1 0.9 0.1 0.0 0.0
13 2.9 10.1 101.5 34.7
1 2.9 -1.9 3.7 1.3
23 31.3 -8.3 68.1 2.2
3 3.1 -0.1 0.0 0.0
0 10.1 -10.1 101.5 10.1
12 10.1 1.9 3.7 0.4
116 107.7 8.3 68.1 0.6
169 169.0 49.3
TABLA 6
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)?TN
4 14.17 -10.17 103.34 7.30
34 23.83 10.17 103.34 4.34
59 48.83 10.17 103.34 2.12
72 82.17 -10.17 103.34 1.26
169 169.00 15.00
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TABLA 7
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)?/TN
0 0.90 -0.90 0.81 0.90
25 29.91 -4.91 24.06 0.80
13 7.20 5.80 33.69 4.68
4 3.10 0.90 0.81 0.26
108 103.09 491 24.06 0.23
19 24.80 -5.80 33.69 1.36
169 169.00 8.24
TABLA 8
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)?/TN
0 3.15 -3.15 9.91 3.15
37 32.38 4.62 21.36 0.66
1 2.47 -1.47 2.17 0.88
14 10.85 3.15 9.91 0.91
107 111.62 -4.62 21.36 0.19
10 8.53 1.47 2.17 0.25
169 169.00 6.04
TABLA 9
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)?/TN
16 23.38 -7.38 54.53 2.33
22 14.62 7.38 54.53 3.73
88 80.62 7.38 54.53 0.68
43 50.38 -7.38 5453 1.08
169 169.00 7.82
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Anexo 6

FUENTE: Recolectando los datos en el consultorio de atencién prenatal del
puesto de Salud Santa Maria.
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= 2
FUENTE: Recolectando los datos en el consultorio de
puesto de Salud Santa Maria.

atencion prenatal del
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 27 ~ ©9 ~2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ GRIMELDA CRIS SERRANO MACHACA

Direccion: Av. Independencia, Jr. Cerrito Pujra Ccasi B-1 — San Miguel — San Roman
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 73742484

Teléfono: 950 864 866 email: grimeldacriss123@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: _Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico[ ]
Titulo: RESULTADOS MATERNOS RELACIONADOS CON EDAD EXTREMA PARA EL
EMBARAZO EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD
SANTA MARIA. 2019 - 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Resultados embarazo parto edad extrema embarazo

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV !-2?

2

Mndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

.
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2. Referencia de tesis:

I—‘ Bachiller X |Titulo ’ :2da Especialidad ri:Maes‘m'a { ) lDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Per(i y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon mas que la

permitida en la licencia.
Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Sf, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al plblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:l Si autorizo
No autorizo

Z
MAr~IMIATA M AN /CYTICE A MiiMaad
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcidon adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA — P06

Cl

Firma de Autor huella digital Fecha

22 de mayo del 2025
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