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RESUMEN 

 

La tesis tuvo como objetivo: Conocer las características maternas obstétricas 

relacionadas a la terminación del parto en añosas del hospital Manuel Núñez 

Butrón puno 2024. Material y método: estudio tipo básica de nivel correlacional, 

de corte transversal, de enfoque cuantitativo muestra 146 grávidas técnica 

análisis documental y el instrumento la ficha de recolección de datos. 

Resultados. Existe una estrecha relación entre la vida y la salud de una madre 

y el desarrollo de su parto. Analicémoslo: si una madre terminó la secundaria, 

existe un 63,1 % de probabilidad de que esto afecte el parto; vivir en la ciudad 

conlleva un 63 % de probabilidad; las madres que se quedan en casa tienen un 

55,5 % de probabilidad; el sobrepeso influye en el 53,4 % de los casos; y ciertos 

problemas de salud, como infecciones de vejiga, afectan al 46,6 % de los partos. 

En cuanto al parto en sí, varios factores también influyen. Si una madre ha tenido 

muchos hijos, existe un 60,3 % de probabilidad de que esto influya en el 

desarrollo del parto. Iniciar las visitas médicas al principio del embarazo afecta 

al 69,9 % de los partos; el intervalo adecuado entre partos es importante en el 

42,5 % de los casos; y evitar el sangrado abundante después del parto es crucial 

(500 ml, 10 % de probabilidad). El estudio mostró que, para las madres mayores, 

la forma más común de dar a luz es la natural, lo que ocurre el 72,6% de las 

veces. Conclusión se determinó que existe relación de las características 

maternas, obstétricas a la terminación del parto en grávidas añosas del hospital 

Puno 2024. 

Palabras clave: añosas, características, gestantes.  
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ABSTRACT 

 

The thesis aimed to understand the maternal-obstetric characteristics related to 

the termination of labor in elderly women at the Manuel Núñez Butrón Hospital in 

Puno, 2024. Materials and methods: A basic correlational study was conducted, 

cross-sectional, and quantitative. The sample included 146 pregnant women. The 

technique used was documentary analysis and the data collection form was used 

as an instrument. Results: There is a close relationship between the life and 

health of a mother and the progress of her delivery. Let's analyze it: if a mother 

finished high school, there is a 63.1% chance that this will affect the delivery; 

living in the city carries a 63% chance; mothers who stay at home have a 55.5% 

chance; being overweight influences 53.4% of cases; and certain health 

problems, such as bladder infections, affect 46.6% of births. Regarding the 

delivery itself, several factors also influence it. If a mother has had many children, 

there is a 60.3% chance that this will influence the progress of labor. Starting 

medical visits early in pregnancy affects 69.9% of births; adequate birth spacing 

is important in 42.5% of cases; and avoiding heavy bleeding after delivery is 

crucial (500 ml, 10% probability). The study showed that, for older mothers, the 

most common method of delivery is natural delivery, which occurs 72.6% of the 

time. Conclusion: There is a relationship between maternal and obstetric 

characteristics and the outcome of labor in elderly pregnant women at the Puno 

2024 Hospital. 

Keywords: characteristics, elderly, pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El embarazo en mujeres añosas es un riesgo obstétrico y que se ha 

incrementado últimamente, en países desarrollados se ha incrementado donde 

la madre tiene mayor riesgo de padecer muchas complicaciones como la 

preeclampsia, diabetes, infección urinaria que incrementan la morbilidad y 

mortalidad materna. En nuestro país también tenemos la incidencia de embarazo 

en añosa que es de un 60.4% de 35 a 39 años. La educación permanente sobre 

los riesgos de embarazo en añosas debe ser continua, para disminuir esta 

incidencia. Hicimos un estudio básico que descubrió cosas importantes sobre las 

maternas y obstétricas están relacionados a la terminación del parto en 

gestantes añosas. 

Este estudio se estructura de la siguiente manera: 

El capítulo I describe el contexto de la investigación y el problema planteado. El 

capítulo II abarca los antecedentes teóricos y los analiza en detalle. El capítulo 

III explica cómo realizamos la investigación. El capítulo IV resume los hallazgos 

y ofrece recomendaciones. 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Descripción del problema 

A nivel internacional 

Recientemente, más mujeres en los Estados Unidos están teniendo bebés a 

edades más avanzadas, incremento en un 36% en añosas es un riesgo donde 

la madre tiene mayor riesgo de padecer complicaciones como la 

preeclampsia, diabetes, infección urinaria, hemorragias, que incrementan los 

índices de enfermar a nivel del mundo (1)  

En América Latina y el Caribe el 65% es la incidencia las causas aún no están 

bien determinadas.  

La OMS afirma el embarazo en gestantes añosas son muy altas que conlleva 

a una morbilidad y mortalidad materna., por lo general terminan el parto por 

vía cesárea.  (2) 
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A nivel nacional  

En el Instituto materno perinatal se evidenció que la incidencia de embarazo 

añosa es de 60.4 % de 35 a 39 años, el 6.6% presentan de 45 a 49 años de 

edad, es riesgoso. Este embarazo en mujeres añosas trae morbilidad y 

mortalidad perinatal por la alta probabilidad de anormalidades congénitas (3) 

A nivel regional 

En el departamento de Puno la incidencia de gestantes añosas llega a un 46% 

se atribuye a muchos factores, desconfianza de la pareja, económicas, dentro 

de ellos las infecciones y enfermedades preexistentes. Las atenciones 

prenatales son fundamentales, para realizar un tratamiento oportuno (4).  

1.1.2 Formulación del planteamiento del problema 

- Problema general 

PG  ¿Cuáles son las características maternas obstétricas relacionadas a la 

terminación del parto en gestantes añosas del Hospital Manuel Núñez 

Butron Puno 2024? 

- Problemas específicos  

PE1  ¿Cuáles son las características maternas relacionadas a la terminación 

del parto en gestantes añosas del Hospital Manuel Núñez Butrón?  

PE2  ¿Cuáles son las características obstétricas relacionadas a la terminación 

del parto en gestantes añosas del hospital Manuel Núñez Butrón?  

PE3  ¿Cuál es el tipo de terminación del parto en gestantes añosas del 

hospital Manuel Núñez Butrón? 
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1.2  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

- Justificación teórica  

El presente trabajo es importante debido a Gestación de riesgo materno 

perinatal, es uno de los embarazos que representa la tercera parte de las 

muertes neonatales de los diferentes órganos del neonato, este estudio  es 

para identificar  las características maternas y obstétricas  que se relacionan 

en gestantes añosas en el Hospital Regional . 

- Justificación practica 

Esta investigación servirá como protocolo de atención a las gestantes añosas 

y de esta manera disminuir la alta incidencia de muertes y mejorar la atención 

de calidad para contribuir a mejorar la salud materna   

- Justificación metodológica 

Permitirá qué más investigaciones se realicen sobre la terminación del parto 

en gestante añosas, porque es un tema tan importante y relevante en la 

sociedad y en el departamento de Puno. 

1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

- Objetivo general: 

OG  Determinar las características maternas, obstétricas relacionadas a la 

terminación del parto en gestantes añosas del Hospital Manuel Núñez 

Butrón Puno 2024. 

- Objetivos específicos  

OE1  Explicar las características maternas relacionadas a la terminación de 

parto en gestantes añosa del Hospital Manuel Núñez Butrón.  
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OE2  Mencionar las características obstétricas relacionadas a la terminación 

del parto en gestantes añosas del hospital Manuel Núñez Butrón.  

OE3  Identificar el tipo de terminación de parto más frecuente en gestantes 

añosas del Hospital Manuel Núñez Butrón. 

1.4  HIPÓTESIS  

- Hipótesis general  

HG  Existe relación significativa de las características maternas, obstétricas 

a la terminación del parto en gestantes añosas del Hospital Manuel 

Núñez Butrón Puno 2024 

- Hipótesis específicas 

HE1  Existe relación significativa de las características maternas como:  nivel 

de estudios, residencia, trastornos nutricionales, patologías 

preexistentes en gestantes añosas del Hospital Manuel Núñez Butrón. 

HE2  Existe relación significativa de las características obstétricas como: 

paridad, atenciones prenatales, periodo intergenésico, sangrado 

posparto en gestantes añosas del Hospital Manuel Núñez butrón. 

HE3  La terminación del parto más frecuente es el parto por cesárea en 

gestantes añosas del Hospital Manuel Núñez Butrón. 

1.5  VARIABLES  

Variable 1: Características   

Variable 2:  Terminación del parto 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 
Variables 

 

 
Dimensiones 

 

 
Indicadores 

 

 
Escala de 
Valores 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variable 1 
Características  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 
Características 
maternas    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Características 
 
     obstétricas  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Nivel de estudios 
 
 
 
1..1.2 Residencia 
 
 
 
 
1.1.3 Ocupación 
 
  
 
1..1.4 Trastornos 
nutricionales 
 
 
 
1.1.5 Patologías 
preexistentes    
  
 
 
1.2.1 Paridad 
 
 
 
1.2.2. Atenciones 
prenatales  
 
1.2.3Periodo 
intergenésico 
 
 
1.2.4 Sangrado posparto 

a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior 
 
a) Rural 
b) Urbano 
c) Urbano 
marginal 
 
a) Ama de casa 
b) Comerciante  
c) otras 
 
a) Bajo peso 
b) Sobrepeso 
c) Obesidad 
 
  
a) Infección 
urinaria 
b) Diabetes  
c) preeclampsia  
 
a) Primípara 
b) Multípara 
 
 
a) inicio precoz 
b) Inicio tardío 
 
a) Adecuado 
b) Corto 
c) Largo 
 
a) < de 500cc 
b) >de 500 cc 

 Variable 2  
Terminación del 
parto 

 
2.1 Tipos de terminación de parto 
 

a) Parto vaginal 
 
 
b) Parto por 
cesárea  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A nivel internacional 

Balestena  (4), Las añosas como elemento favorecedor de impedimentos 

obstétricas y del nacimiento, Cuba 2022 

Objetivo: Explicar la relación entre la edad materna avanzada y los 

impedimentos obstétricos y del nacimiento. Material y Método: Se realizó un 

estudio explicativo, retrospectivo, El universo de estudio incluyó a todas las 

grávidas admitidas en ese periodo. La muestra consistió en 360 pacientes de 

edad avanzada, seleccionados. Se analizaron variables cualitativas usando 

frecuencias absolutas y porcentajes relativos, y se aplicaron pruebas de 

Resultados: Predominaron las embarazadas con partos previos (92.8%) y 

normo pesó (68.9%). Un 34.4% de las grávidas presentaban enfermedades 

crónicas, principalmente hipertensión arterial; la anemia estuvo presente en el 

34.4% de los casos. El 88.3% de las pacientes dieron a luz a término y de 

manera espontánea; sin embargo, la cesárea prevaleció en un 52.2%. La 

morbilidad intraparto fue del 13.1%, y la puerperal del 26.7%. Se encontró una 
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alta asociación entre el embarazo prolongado y la hipertensión, 

Conclusiones: Las añosas son de riesgo significativo en el proceso de 

gestación y el parto. 

Morejon  (5), Riesgos obstétricos y perinatales en grávidas añosas 

atendidas en el Hospital, Ecuador 2020 Objetivo: Analizar riesgos 

obstétricos en grávidas añosas. Material y método: observacional, 

descriptivo y enfoque cuantitativo. se utilizó una guía de observación que 

registró información sociodemográfica y durante un período de 12 meses, 

basándose en las historias 172 casos. Resultados: Las añosas representaron 

el 12% de los partos en este centro de salud, de las cuales el 76% eran 

multigestas   y la mayoría de los partos se realizaron vía alta. Los riesgos, el 

63% de las pacientes presentó preeclampsia, el 3.75% eclampsia, el 12.20% 

RPM, el 6% amenaza de parto pretérmino, el 4% diabetes gestacional, y el 

3.48% embarazo gemelar. Conclusiones: En los neonatos más comunes 

fueron el bajo peso al nacer (23.24%), compromiso del bienestar fetal (15%), 

prematuridad (9%), síndrome de dificultad respiratoria (9%), óbito fetal  

Morejon (6), características maternas obstétricas relacionadas a la 

terminación del parto en grávidas del hospital Delfina Torres de Concha, 

Ecuador 2020 

Objetivo: identificar los determinantes maternos y obstétricas relacionadas 

con la finalización del parto en grávidas, Ecuador, durante el año 2020. 

Metodología: diseño, documental y retrospectivo, que incluyó a 240 grávidas. 

Resultados: La edad de 38 a 40 años, afroecuatorianas. Los determinantes 

más comunes fueron la hipertensión crónica (70.85%), la anemia en los tres 



8 
 

primeros meses del embarazo (95.96%), la RPM (58.36%). Los factores de 

menor prevalencia incluyeron la diabetes gestacional (18.83%), la 

preeclampsia (20.63%), la eclampsia (19.73%) y los embarazos gemelares 

(4.93%). En cuanto a los riesgos en los recién nacidos, se observó presentó 

prematuridad, Conclusiones: embarazadas de 35 años o más tienen 

probabilidad de experimentar impedimentos y patologías, lo que a menudo 

resulta en una cesárea en el 82.97% de los casos según esta investigación. 

Pertega (7), Prevalencia e impacto de añosas en la morbimortalidad 

materna y perinatal en el Hospital Universitario de Lugo, España 2022 

Objetivo: Conocer la prevalencia de mujeres embarazadas de edad materna 

avanzada (≥35 años) relación con la morbimortalidad materno-perinatal, 

abarcando complicaciones en gravidez, Material y Métodos: Este estudio 

observacional retrospectivo de 20 años en 2014 (n=1378). Se evaluó la 

evolución de las edades maternas entre 2011 y 2021, Resultados: 

prevalencia de grávidas de 35 años o más, pasando del 35.4% en 2011 al 

45.5% en 2021 (incremento anual medio del 2.1%; IC del 95%:  Al ajustar por 

determinantes de confusión en el análisis multivariante, se encontró que las 

añosas se asociaba con una mayor probabilidad de desarrollar diabetes  

Rodríguez  (8), Características obstétricas relacionadas a la terminación 

del parto en grávidas añosas en República Dominicana, 2023 

Objetivo: Evaluar las complicaciones que representan la segunda causa de 

muerte materna en países desarrollados y la principal en América Latina y el 

Caribe, Material y Métodos: Este estudio fue observacional, descriptivo y 
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transversal. Se calculó el riesgo de preeclampsia en cada paciente usando el 

software de la de estudio incluyó a 1,114 pacientes que finalizaron su 

embarazo. Resultados: La sensibilidad en el cálculo del riesgo de 

preeclampsia antes de las 36 semanas fue del 94%.  alteradas fue del 54% y 

la especificidad del 91%.  

- A nivel nacional 

García  (9), Impedimentos de la madre y del recién nacido en grávidas 

añosas atendidas en el Hospital Loreto, 2022 

Objetivo: Identificar las impedimentos maternas y perinatales en grávidas 

añosas Loreto, entre enero y junio de 2022. Metodología: investigación 

cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. 269 grávidas de edad 

avanzada, de las cuales 159 cumplieron. Resultados: En cuanto a las 

características sociodemográficas, el 63.5% de las pacientes tenía entre 35 y 

39 años, el 86.2% convivía en pareja, el 68.6% procedía de zonas urbanas y 

el 61.6% tenía estudios secundarios. Respecto a las características 

obstétricas, el 43.4% de las mujeres eran multíparas, el 72.3% tuvo 

embarazos a término, el 69.8% recibió controles prenatales y el 64.2% de los 

partos se realizaron por cesárea. Las causas maternas, eclampsia (1.9%).  

Fernández (10), Impedimentos obstétricas en añosas atendidas en el 

Hospital “María Auxiliadora” del 2020 

Objetivo: explicar en mujeres embarazadas añosas impedimentos en el 

Hospital durante 2020, metodología: investigación cuantitativa, retrospectivo, 

La muestra 1198 pacientes embarazadas de edad avanzada, y se revisaron 
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sus historias clínicas para diagnosticar. Los datos se recopilaron y se 

ingresaron en el programa  

Resultados:   de 7600 grávidas Hospital María Auxiliadora 2020, el 15.76% 

eran grávidas de entre 35 y 49 años. Los impedimentos obstétricos más 

frecuentes identificadas en este grupo fueron la hipertensión del Embarazo 

(EHE) con una prevalencia del 17.70%, que incluye la Preeclampsia Leve 

(9.10%), Preeclampsia Grave (7.85%), el Síndrome de Hellp (0.50%) y la 

Eclampsia (0.25%), Anemia Ferropénica Crónica en la primera mitad del 

embarazo en el 0.92%, Conclusión:  alta frecuencia de la Enfermedad 

Hipertensiva del Embarazo (17.70%), y RPM  

Moquillaza  (11), Determinantes de riesgo asociados a los impedimentos 

obstétricos durante el parto en añosas - Ica. agosto - diciembre 2020 

Objetivo: conocer determinantes asociados con los impedimentos obstétricos 

del Ica, entre agosto y diciembre de 2020. Metodología: Este estudio fue 

observacional, transversal y muestra de 74 grávidas. Resultados: El 66.2% 

de las pacientes de 35 y 39 años, y el 33.8% tenía 40 años o más. El 24.4% 

presentaba antecedentes personales, en comparación con el 75.6% que no 

los tenía. De las pacientes con antecedentes patológicos, el 75.6% no 

presentaron patologías relevantes, mientras que el 21.6% tenía otras 

patologías no consideradas en el estudio, y el 1.4% padecía. En cuanto a la 

paridad, eran multíparas, el 40.5% grandes multíparas. El 43.3% de las 

grávidas tenían un periodo intergenésico entre 2 y 4 años, el 29.7% menor a 

2 años y el 27% mayor a 4 años. de los casos, mientras que el 83.8% no 

presentaron impedimentos. Los impedimentos incluyeron retención de restos 
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placentarios en el 75% de los casos, y en el 1.4% de los casos se presentaron 

retención placentaria, atonía uterina y desgarro perineal. 

Palomino (12), gestante añosa relacionado a impedimentos materno-

perinatales en grávidas que se atendieron en el hospital Lima 2021 

Objetivo: Evaluar la asociación en grávidas de 35 años y las impedimentos 

materno-perinatales en el Hospital Valdizán Medrano, durante de 2021. 

Metodología: investigación retrospectiva, transversal y analítico, con un 

diseño no experimental 50 grávidas que presentaron impedimentos materno-

perinatales. Conclusiones: Se encontró una relación significativa grávidas 

añosas y las impedimentos maternas y perinatales. 

Yupanqui  (13), determinantes de riesgo relacionados a los 

impedimentos durante el parto en grávidas añosas atendidas en el 

hospital san juan de Lurigancho.2022 

Objetivo: Identificar los determinantes   asociados a los impedimentos 

durante el parto en mujeres grávidas de edad avanzada atendidas en el 

Hospital 2022. Material y Método: Este estudio descriptivo y retrospectivo se 

centró en las grávidas de edad avanzada cuyo parto fue atendido en el 

mencionado hospital. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario 

diseñado específicamente, utilizó. Resultados: Del total de mujeres 

estudiadas, el 68.42% de 35 y 39 años, el 28.95% entre 40 y 44 años, y el 

2.63% más de 45 años. En cuanto a grávidas atendidas en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, se encontraron datos relevantes para el análisis 
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- A nivel regional  

Guzmán  (14), características maternas obstétricas relacionadas a la 

terminación del parto en grávidas Ayaviri – Puno enero a marzo 2021 

Objetivo: determinar las características maternas y obstétricas relacionadas 

con la finalización del parto en grávidas atendidas en el Hospital Ayaviri – 

Puno, entre enero y marzo de 2021. Metodología: estudio descriptivo, 

analítico y transversal, 50 grávidas. Resultados: Muchos factores influyen en 

las gráficas de monitorización cardíaca durante el embarazo, como la edad de 

la mujer, la cantidad de bebés que ha tenido, su nivel de educación, si 

presenta hinchazón, la cantidad de proteínas en la orina y los resultados de 

salud del bebé al minuto y a los 5 minutos de nacer.  

Medina  (15), características maternas obstétricas relacionadas a la 

terminación del parto en grávidas añosas de la Micro Red Metropolitano 

- Puno, enero - setiembre 2022 

Objetivo: Identificar las características relacionadas con la finalización del 

parto en grávidas de edad avanzada Metropolitano - Puno, entre enero y 

septiembre de 2022. Metodología: La investigación fue de tipo hipotético-

deductivo, y nivel correlacional. La muestra incluyó a 270 grávidas. 

Resultados: Los factores que aumentan la probabilidad de que una madre 

tenga un bebé de la forma habitual (82,8 % de probabilidad) incluyen: la edad 

de la madre, si tiene un peso normal o un poco excesivo, si ha tenido entre 

uno y seis embarazos, y si ha tenido entre cero y dos abortos o bebés 

anteriormente. También influyen cómo terminó el último embarazo (por aborto 
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o cesárea), si acudió al médico entre una y diez veces antes del nacimiento 

del bebé, si tuvo COVID-19 antes de quedar embarazada, si tuvo anemia leve 

o grave, si dio el pecho correctamente y si no recibió la vacuna contra la 

COVID-19 o solo la recibió una vez.  

Laqui  (16), Relación entre determinantes obstétricas asociadas a la 

terminación del parto en grávidas Hospital II-I Ilave - Puno enero - mayo 

2020 

Objetivo: Evaluar la relación entre las características obstétricas y la 

finalización del parto en grávidas del Hospital II-I Ilave - Puno, durante el 

periodo de enero a mayo de 2020. Métodos Los resultados se compararon 

intercalase, y se analizó la relación entre variables Resultados: El estudio 

incluyó a 81 madres, con una edad promedio de 24.21 ± 5.49 años. La 

amenorrea subestimó la edad gestacional en un 39.51% y la sobreestimó en 

un 27.16% en comparación con la edad determinada por el examen físico. La 

ecografía subestimó la edad en un 35.80% de los casos y la sobreestimó en 

solo un 7.41%, con una concordancia del 64.84% entre ambas mediciones.  

examen físico fue moderada (r = +0.53), mientras que la correlación entre 

ecografía y examen físico fue mayor (r = +0.70).  

Ramos  (17), Factores asociados características maternas obstétricas    

relacionadas a la terminación del parto en grávidas Puesto de Salud 

Salcedo Puno 2022 

Objetivo: Identificar los determinantes asociados a las características 

maternas y obstétricas en la finalización del parto Puesto de Salud Salcedo, 



14 
 

Puno, durante el año 2022. método:  correlacional, no experimental, 

transversal y prospectivo. La población consistió en 105 grávidas, de las 

cuales se seleccionó 82 grávidas. Utilizamos una encuesta para recopilar 

información. Verificamos los datos con la prueba de chi-cuadrado. 

Resultados: Se encontraron asociaciones significativas entre los factores 

sociodemográficos y la anemia en grávidas: el 61% de grávidas 20 y 37 años 

(NS 0.009), el 51.2% residía en zonas periurbanas (NS 0.007), el 56% eran 

amas de casa (NS 0.001), y el 75.6% tenía ingresos económicos menores a 

1030 soles (NS 0.035). En cuanto a los factores nutricionales, se identificó que 

una dieta no saludable estaba presente en el 58.5% de las grávidas (NS 

0.029), el conocimiento sobre el valor nutricional de los alimentos era regular 

en el 58.5% (NS 0.002), el 67.1% no tomaba suplementos de hierro (NS 0.005) 

y el 51.2% presentaba sobrepeso (NS 0.045). Se determinó que la anemia 

leve era la más frecuente, afectando al 56.1% de las grávidas. Conclusión: 

Los factores asociados a las características maternas y obstétricas están 

significativamente relacionados con la finalización  

Quispe  (18), Hallazgos relacionadas a la terminación del parto en 

grávidas tardío - Hospital “San Juan de Dios” Ayaviri, enero - marzo – 

2020 

Objetivo: Conocer Hallazgos relacionadas a la terminación del parto en 

grávidas tardío - Hospital Ayaviri, 2020. Material y método: fue descriptivo, 

analítico transversal, con una muestra de 50 grávidas. Resultados: En un 

estudio con mujeres embarazadas, descubrimos algunos datos interesantes 

sobre los latidos cardíacos de sus bebés y otros signos de salud. Observamos 
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lo siguiente: el 38 % de las mujeres eran madres primerizas; el 64 % tenía 

entre 16 y 19 años; el 74 % de los bebés nacidos tenía un peso normal de 

2500 a 3500 gramos; y en cuanto al tiempo de crecimiento de los bebés antes 

del nacimiento, el 82 % nació a término, entre las 37 y 41 semanas. Solo un 

pequeño número, el 12 %, nació un poco antes de lo habitual, y el 6 % se 

quedó embarazada más tiempo de lo habitual. 

2.2 MARCO TEÓRICO  

1.  Características   

Son factores que pueden asociarse con más de un mecanismo, para que 

tenga repercusión personas directa o indirectamente en el embarazo parto y 

puerperio (19) 

1.1  Características Maternas    

1.1.1 Edad 

Existen grupos atareos de riesgo como los menores de 19 años 

caracterizado por su inmadures psicológica que en el campo obstétrico 

Traen problemas sociales y son   de alto riesgo obstétrico, y el otro extremo 

aparecen las grávidas añosas, cuando la mujer tiene después de los 35 

años su primer embarazo, donde la gestante esta predispuesta a muchos 

impedimentos, donde existe una asociación de acuerdo a los últimos 

estudios gestante añosa y la RPM. (20)  

1.1.2  Residencia:  

Lugar donde radican las personas acompañadas de su núcleo familiar 

practicando sus costumbres y creencias, existen muchas diferencias entre 

las personas que viven en la zona rural donde existen, muchas carencias 
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como el saneamiento básico, agua potable y están expuestas a muchas 

enfermedades, en el ámbito urbano si tienen las necesidades básicas. (21) 

1.1 3  Ocupación 

Son acciones que realizan las personas como ama de casa donde es una 

actividad muy sacrificada de los quehaceres domésticos, cuidado de la 

salud. El comercio es otra actividad que trata de vender y comprar 

productos, las madres ejercen estas actividades para incrementar la 

canasta familiar. (22) 

  Trastornos nutricionales 

Los malos hábitos conllevan a tener malas prácticas alimentarias, la falta 

de educación permanente sobre la nutrición en los diferentes escenarios 

hacen que muchas grávidas tengan bajo peso,  que es muy frecuente en 

familias de extrema pobreza que va acompañada de anemia y otras 

patologías, la salud de la mama y el niño, estas madres generalmente 

presentan muchas complicaciones se requiere el apoyo por parte del 

Estado para estas familias de bajos recursos económicos. Así mismo 

tenemos también dentro de los trastornos nutricionales el sobrepeso y la 

obesidad que son trastornos debido a los malos hábitos alimenticios a la 

falta de orientación en el área de nutrición y que generalmente presentan 

complicaciones como placenta previa hipertensión arterial, anemia y 

ruptura prematura de membranas (23). 

1.1.4  Patologías preexistentes 

Diabetes una patología muy peligrosa que se caracteriza por la elevación 

de la glucosa estas grávidas son de alto riesgo obstétrico porque tienen la 
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gran probabilidad de obitar, el aumento excesivo de peso hace que la 

madre tenga dificultad para respirar, así mismo él bebe presenta muchas 

patologías que ponen en estado crítico su salud. Por eso es muy importante 

la educación nutricional en el embarazo. (24) 

Preeclampsia es una complicación del embarazo la presión arterial se 

eleva y niveles altos de proteína que indica daño renal. La preeclampsia se 

presenta por lo general en gestante > de 35 años y va acompañada de 

varios signos y síntomas en el embarazo. (25) 

Las infecciones urinarias  

bacterias significativas mayor de 100,000 unidades formadoras de colonia 

recogida por micción espontánea en dos muestras consecutivas mayor de 

100. (27) 

1.2  Características obstétricos 

Son aquellos factores que provienen de la madre, durante los diferentes 

procesos del embarazo y parto que influyen en la salud de la grávida y que 

tienen mucha relevancia. (28) 

1.2.1  Paridad 

Es una característica obstétrica muy importante que y estás pueden ser 

primíparas, cuando la mujer tiene un solo parto, multíparas cuando tienen 

más de dos partos. Es uno de los factores de riesgo, materno muy 

importante (29) 

1.2.2  Atenciones prenatales 

La atención prenatal, es una las mejores estrategias la mortalidad materna 

consisten, brindada por los profesionales competentes como el médico y el 
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obstetra quiénes brindan las diferentes actividades para tener un 

diagnóstico precoz y oportuno.  

El Ministerio de salud de acuerdo a las normas de atención materna 

requiere de, muchas veces esto no se cumple porque las grávidas acuden 

tardíamente a las atenciones prenatales de tal forma que no llegan a las 6 

atenciones como el Ministerio de salud lo establece. (30) 

1.2.3  Periodo intergenésico 

Es una característica obstétrica muy importante en las grávidas que trata 

del periodo del tiempo desde Si una mujer tiene un bebé y luego vuelve a 

quedar embarazada dentro de dos años, y cuando este tiempo excede los 

10 años el periodo intergenésico es largo. 

según estudios el riesgo de periodo intergenésico corto es que existe 

ruptura uterina donde la mortalidad es alta. (31) 

1.2.4  Sangrado durante el parto 

Este es un aspecto muy importante en el momento del parto, es muy 

necesario cuantificar el sangrado después del parto cuando el sangrado es 

hasta 500 cc se considera normal el sangrado, cuando el sangrado es más 

de 500 cc es hemorragia. En este caso se activa la clave roja, y la atención 

es en equipo para poder dar una atención de calidad. (32) 

2. Terminación del parto en grávidas añosas 

En esta fase, que lleva al parto distócico, se incrementa la morbimortalidad 

materna. Es el momento en que el bebé nace del útero materno. (33) 
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2.1  Tipos de parto 

Parto eutócico se refiere al proceso de dar a luz de manera natural y sin 

complicaciones siguiendo las etapas establecidas del parto. Se caracteriza 

por una progresión espontanea desde el inicio de las contracciones hasta 

el nacimiento del bebe sin la necesidad de intervenciones médicas. El 

acompañamiento emocional, y físico es crucial en un parto eutócico ya que 

brinda a la madre la confianza y comodidad necesarias para afrontar el 

trabajo de parto. La presencia de un entorno de apoyo ya sea por parte de 

profesionales de la salud y familiares cercanos contribuye a una 

experiencia de parto positiva. Respetar el proceso natural del parto y 

promover prácticas que apoyen la fisiología son esenciales para facilitar un 

parto eutócico, la psicoprofilaxis de emergencia asegura una adecuada 

oxigenación y preparación del bebe para su adaptación a la vida 

extrauterina, minimizando el estrés y los riesgos asociados con 

intervenciones. (34) 

Beneficios del parto eutócico. 

Recuperación rápida de la madre, que después de un parto complicado o 

una cesárea. 

Menor infección tanto para la madre y el recién nacido. 

Ayuda establecer un vínculo madre hijo más estrecho entre la madre y su 

bebe. 

menor necesidad de analgésicos. 

Menor necesidad de intervenciones medicas  

Mejora la lactancia de manera afectiva. (35) 
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Parto distócico: Para ayudar a que el bebé nazca, necesitamos utilizar 

herramientas y métodos médicos, este tipo de parto se debe a factores 

múltiples, sea prolongado intentando desde la cavidad uterina pueda salir, 

por lo que puede producir daños en él bebe y en la madre (36) 

 2.3  MARCO CONCEPTUAL 

Características: Son aquellos determinantes que proveen un riesgo. Y que 

repercuten en la salud de las personas. (37) 

Características obstétricas: Son aquellos factores maternos que influyen 

durante el embarazo parto y puerperio. (38) 

Características maternas Riesgo de los antecedentes maternos que 

repercute en el embarazo parto y puerperio (39) 

Consejería nutricional: Se trata de la educación sobre el aspecto nutricional. 

(40) 

Gestante añosa: Mujer que se embarazo a partir de los 35 años de edad. (41) 

Parto eutócico: Parto natural que ocurre por vía vaginal sin ninguna 

complicación, pasando por todas las etapas hasta llegar al momento 

expulsivo. (42) 

Parto distócico: Es aquel parto que ocurre por terminación cesárea (43) 

Riesgo: Contingencia o proximidad de un daño. (44) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

  Diseño no experimental, porque no se manipularon las variables. (45) 

3.2  TIPO DE ESTUDIO 

  básico, nivel relacional de corte transversal, retrospectivo.  

ENFOQUE 

Cuantitativo porque se utilizaron datos numéricos a través de tablas y 

gráficos  

3.3.  METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION  

Se aplico el método científico, hipotético deductivo  

3.4  POBLACIÓN Y MUESTRA 

En 2023, un estudio analizó a 146 mujeres mayores embarazadas. Estas 

mujeres recibieron atención en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno. 

Esto ocurrió durante todo el año, de enero a diciembre.  

Fuente: historias clínicas   

MUESTRA  

Se trabajo con el 100% de la población, según el muestreo aleatorio simple 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• grávidas ≥ 35 años con complicaciones obstétricas atendidas durante el 

año 2023.  

• Gestante con Historia Clínica completa en la base de datos del Sistema 

Informativo Perinatal. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• grávidas menores de 35 años atendidas durante el año 2023.  

• grávidas de 35 años a más sin complicaciones  

• grávidas cuyas Historias Clínicas tenían datos incompletos. 

ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

Hospital Manuel Núñez Butrón Puno  

Temporalidad de enero a diciembre del 2023. 

3.5  TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

- Técnica 

se utilizó un análisis documental en base a las historias clínicas, libro de 

partos y sistema informativo perinatal para la obtención de datos de 

gestantes mayores de 35 años.  

V 1: Análisis documental 

V 2: Análisis documental 

- Instrumentos 

Se tuvo como herramienta la ficha de recolección de datos basado en 10 

preguntas relacionadas a la investigación para resolver nuestros 

objetivos.  
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V 1: Ficha de recolección de datos: preparado en base a los indicadores 

de la variable independiente.  

V 2: Ficha de recolección de datos: preparado en base a los indicadores 

de la variable dependiente. 

3.6  PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Se solicito autorización. 

Recopilación de datos a través del instrumento planteado. 

Una vez obtenido los datos se pusieron en una matriz de datos. 

Los datos fueron sometidos al programa SPSS 25. 

3.7  CONSTRASTACION DE HIPOTESIS  

En la presente investigación se utilizó el estadístico chi cuadrado para la 

contrastación de hipótesis. 

 3.8  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Tres expertos en partos comprobaron la calidad de la herramienta y 

coincidieron. 

3.9  CONFIABILIDAD 

Para la fiabilidad se manejó la fórmula del Alfa de Cronbach. Se alcanzo 

un puntaje 0.967 altamente confiable. 
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PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

Rangos Magnitud  

0.81 a 1.00 Muy alta  

0.61 a 0.80 Alta  

0.41 a 0.60 Moderada  

0.21 a 0.40 Baja  

0.01 a 0.20 Muy baja  

 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (3.980) 

𝑆𝑡
2          =   Varianza total (27.65) 

𝐾             =  Número de ítems (10) 

𝑛         = Tamaño de la muestra piloto (44 gestantes añosas) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
10

10−1
(1 −

3.980

27.65
) = 0.967 

Los resultados muestran que esta herramienta es muy confiable, con una 

puntuación de 0,967, lo que la hace buena para su uso en la muestra de 

trabajo. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. NIVEL DE ESTUDIOS RELACIONADO A LA TERMINACIÓN DEL 

PARTO EN GRÁVIDAS AÑOSAS DEL HOSPITAL PUNO 2024 

 

 

NIVEL DE  

ESTUDIOS 

TERMINACIÓN DEL PARTO  

Total 

Parto vaginal   Parto por cesárea 

fi % fi % fi % 

Primaria 10 6.8 10 6.8 20 13.6 

Secundaria 
76 52.1 16 11.0 92 63.1 

Superior 
20 13.7 14 9.6 34 23.3 

Total 
106 72.6 40 27.4 146 100.0 

          Fuente: Ficha de recolección de datos  

X2 cal. = 13.013 > X2 tab. = 5.99  gl: 2  ns: 0.001   Es significativo 
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FIGURA 1 

 

          Fuente: Tabla 1  

El cuadro y la ilustración 1. El 63.1% del total tuvieron escalón secundario, el 23.3% 

tuvieron escalón de estudio prominente, y el 13.6%tuvieron escalón de estudio 

primaria. En la terminación del parto el 52.1% presentaron la terminación del parto 

por vía vaginal, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 11%, presentaron la 

terminación del parto por vía cesárea. 

Chi cuadrada calculada de valor (13.013), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 

2 gl, de ello se afirma que el escalón de estudios está relacionada a la terminación 

del parto, equivoco de 0.001, que es ínfimo de 0,05, confianza del 95%. 

En la investigación de Moquillaza A. Ica 2020 público en su investigación en grávidas 

añosas que tuvieron grado de instrucción secundaria. (11)  

A sí mismo en la presente investigación que se realizó se determina que las grávidas 

añosas tenían como grado de instrucción secundaria con más relevancia, pero en 

una minoría de ellas tenían como grado de instrucción primaria.  
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TABLA 2. RESIDENCIA RELACIONADA A LA TERMINACIÓN DEL PARTO EN 

GRÁVIDAS AÑOSAS DEL HOSPITAL PUNO 2024 

 

 

RESIDENCIA 

TERMINACIÓN DEL PARTO  

Total 

Parto vaginal   Parto por cesárea 

fi % fi % fi % 

Rural 6 4.1 8 5.5 14 9.6 

Urbano 
70 47.9 22 15.1 92 63.0 

Urbano marginal 
30 20.5 10 6.8 40 27.4 

Total 
106 72.6 40 27.4 146 100.0 

          Fuente: Ficha de recolección de datos  

X2 cal. = 6.905 > X2 tab. = 5.99  gl: 2  ns: 0.032 Es significativo 

 

FIGURA 2 

 

           Fuente: Tabla 2 
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El cuadro y la ilustración 2. Donde el 63% del total, tienen como residencia el lugar 

urbano, el 27.4% tuvieron residencia urbano marginal, y el 9.6 % tuvieron residencia 

rural. En la terminación del parto el 47.9% es por vía vaginal, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, el 15.5%, tuvieron terminación por vía cesárea. 

prueba chi cuadrada calculada de valor (6.905), prominente a chi cuadrada tabulada 

(5.99), con 2 gl, de ello se afirma que residencia está relacionada a la terminación 

del parto en grávidas añosas, equivoco de 0.032, que es ínfimo de 0,05, prueba es 

significativa, confianza del 95%. 

Ramos E. Puno se encontró que las grávidas añosas tuvieron residencia en área 

periurbana con el 51.2% n.s 0.007 (17)  

Así mismo en nuestra investigación se tuvo como resultado que las grávidas añosas 

se encontraban en una residencia urbana.  
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TABLA 3. OCUPACIÓN RELACIONADA A LA TERMINACIÓN DEL PARTO EN 

GRÁVIDAS AÑOSAS DEL HOSPITAL PUNO 2024 

 

 

OCUPACIÓN 

TERMINACIÓN DEL PARTO  

Total 

Parto vaginal   Parto por cesárea 

fi % fi % fi % 

Ama de casa 
66 45.2 15 10.3 81 55.5 

Comerciante  
30 20.5 14 9.6 44 30.1 

Otras 
10 6.8 11 7.5 21 14.4 

Total 
106 72.6 40 27.4 146 100.0 

      Fuente: Ficha de recolección de datos  

X2 cal. = 10.232 > X2 tab. = 5.99  gl: 2  ns: 0.006  Es significativo 

 

FIGURA 3 

 

          Fuente: Tabla 3 
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El cuadro y la ilustración 3. Donde el 55.5% del total, son amas de casa, el 30.1% 

son comerciantes y el 14.4% tuvieron otras ocupaciones. En la terminación del parto 

el 20.5% tuvieron la terminación del parto por vía vaginal, el 10.3% la terminación del 

parto fue por vía Cesárea. 

Chi cuadrada calculada de valor (10.232), prominente a chi cuadrada tabulada (5.99), 

con 2 gl, de ello se afirma la ocupación está relacionada a la terminación del parto 

en grávidas añosas equivoco de 0.006, que es ínfimo de 0,05, prueba es significativa, 

con un escalón de confianza del 95%. 

El investigador Ramos E. Puno 2022 público en su investigación que las grávidas 

añosas tuvieron como ocupación ama de casa con el 56% n.s 0,001 (17)  

De acuerdo a la investigación en la ocupación de las grávidas añosas se obtuvo que 

mayormente son ama de casa. 
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TABLA 4. TRASTORNOS NUTRICIONALES RELACIONADA A LA 

TERMINACIÓN DEL PARTO EN GRÁVIDAS AÑOSAS DEL HOSPITAL PUNO 

2024 

 

 

TRASTORNOS 

NUTRICIONALES 

TERMINACIÓN DEL PARTO  

Total 

Parto vaginal   Parto por 

cesárea 

fi % fi % fi % 

Bajo peso 
34 23.3 14 9.6 48 32.9 

Sobrepeso 
62 42.5 16 11.0 78 53.4 

Obesidad 
10 6.8 10 6.8 20 13.7 

Total 
106 72.6 40 27.4 146 100.0 

 Fuente:  Ficha de recolección de datos 

X2 cal. = 7.071 > X2 tab. = 5.99  gl: 2  ns: 0.029  Es significativo 

 

FIGURA 4 

 

           Fuente: Tabla 4 
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El cuadro y la ilustración 4. Donde, el 53.4% del total, en el indicador de trastornos 

nutricionales tienen sobre peso, el 32.9% tuvieron bajo peso y el 13.7% tuvieron 

obesidad. En la terminación del parto el 42.5% la terminación del parto es por vía 

vaginal, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 11% en la terminación del parto es 

por vía Cesárea. 

Chi cuadrada calculada de valor (7.071), prominente a chi cuadrada tabulada (5.99), 

con 2 gl, de ello se afirma que los trastornos nutricionales están relacionada, ínfimo 

de 0,05, es significativa, con un escalón de confianza del 95%. 

El investigador Ramos E. Puno 2022 público en su investigación que las grávidas 

añosas tuvieron sobrepeso el 51.2% n.s 0.045 (17)   

Así mismo se obtuvo como resultado que las grávidas añosas tenían como trastorno 

nutricional el sobrepeso. 
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TABLA 5. PATOLOGÍAS PREEXISTENTES RELACIONADA A LA 

TERMINACIÓN DEL PARTO EN GRÁVIDAS AÑOSAS DEL HOSPITAL PUNO 

2024 

 

 

PATOLOGÍAS 

PREEXISTENTES  

TERMINACIÓN DEL PARTO  

Total 

Parto vaginal   Parto por 

cesárea 

fi % fi % fi % 

Infección urinaria 
58 39.7 10 6.8 68 46.6 

Diabetes  
20 13.7 18 12.3 38 26.0 

Preeclampsia  
28 19.2 12 8.2 40 27.4 

Total 
106 72.6 40 27.4 146 100.0 

    Fuente: Ficha de recolección de datos  

X2 cal. = 13.262 > X2 tab. = 5.99  gl: 2  ns: 0.001  Es significativo 

 

FIGURA 5 

 

           Fuente: Tabla 5 
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El cuadro y la ilustración 5. Donde el 46.6% del total, en patologías preexistentes 

presentaron infección urinaria, el 27.4% presentaron preeclampsia y el 26% 

presentaron diabetes. En la terminación del parto el 39.7% es por vía vaginal, siendo 

ésta la de mayor frecuencia, el 12.3%, presentaron terminación del parto por vía 

Cesárea. 

Chi cuadrada calculada de valor (13.262), prominente a chi cuadrada tabulada (5.99), 

con 2 gl, de ello se afirma que las patologías preexistentes están relacionada a la 

terminación del parto, y equivoco de 0.001, ínfimo al parámetro de 0,05, con un 

escalón de confianza del 95%. 

El investigador Guzmán Y Ayaviri Publico en su trabajo que la existencia de 

enfermedades prexistente agrava el embarazo en grávidas añosas. (14) 

En el cual nuestra investigación indica que como resultado la infección urinaria se 

hace la enfermedad más preexistente en nuestras grávidas añosas. 
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TABLA 6. PARIDAD RELACIONADA A LA TERMINACIÓN DEL PARTO EN 

GRÁVIDAS AÑOSAS DEL HOSPITAL PUNO 2024 

 

 

PARIDAD  

TERMINACIÓN DEL PARTO  

Total 

Parto vaginal   Parto por cesárea 

fi % fi % fi % 

Primípara 

36 24.7 22 15.1 58 39.7 

Multípara 

70 47.9 18 12.3 88 60.3 

Total 

106 72.6 40 27.4 146 100.0 

               Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2 cal. = 5.368 > X2 tab. = 3.84  gl: 1  ns: 0.021  Es significativo 

 

FIGURA 6 

 

             Fuente: Tabla 6 
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El cuadro y la ilustración 6. Donde el 60.3% del total, fueron y el 39.7% fueron 

primíparas. En la terminación del parto el 47.9% tuvieron la terminación del parto por 

vía vaginal, el 15.1% tuvieron la terminación del parto por vía Cesárea.  

Chi cuadrada calculada de valor (5.368), prominente a chi cuadrada tabulada (3.84), 

con 1 gl de ello se afirma que la paridad está relacionada a la terminación del parto 

en grávidas añosas, y equivoco de 0.021, que es ínfimo al parámetro de 0,05, se 

evidencia es significativa, con un escalón de confianza del 95%. 

El investigador Guzmán Y. Ayaviri 2021 público en su investigación que la paridad 

tuvo significancia en las embarazadas añosas. (14) 

En la investigación realizada se determinó que las grávidas añosas en gran mayoría 

eran multíparas el cual tiene significancia con la terminación del parto. 
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TABLA 7. ATENCIONES PRENATALES RELACIONADA A LA TERMINACIÓN 

DEL PARTO EN GRÁVIDAS AÑOSAS DEL HOSPITAL PUNO 2024 

 

ATENCIONES  

PRENATALES  

TERMINACIÓN DEL PARTO  

Total 

Parto vaginal   Parto por cesárea 

fi % fi % fi % 

Inicio precoz 
79 54.1 23 15.8 102 69.9 

Inicio tardío 
27 18.5 17 11.6 44 30.1 

Total 
106 72.6 40 27.4 146 100.0 

       Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2 cal. = 5.194 > X2 tab. = 3.84  gl: 1   ns: 0.023  Es significativo 

 

FIGURA 7 

 

            Fuente: Tabla 7 
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El cuadro y la ilustración 7. Muestran resultados el 69.9% del total, en atenciones 

prenatales tuvieron inicio precoz, él 30.1% tuvieron atención prenatal de inicio tardío. 

En la terminación del parto el 54.1% tuvieron la terminación del parto por vía vaginal, 

el 15.8%, tuvieron atenciones prenatales de inicio tardío. 

El estadístico chi-cuadrado que encontramos es 5,194. Este número es mayor que 

el valor crítico, 3,84, cuando consideramos un grado de libertad. Esto significa que 

existe una fuerte relación entre la atención prenatal y cómo termina el parto en 

mujeres embarazadas mayores. Además, el valor p es 0,023, que es menor que el 

nivel alfa de 0,05. Por lo tanto, nuestros resultados son realmente significativos y 

demuestran que podemos tener un 95 % de certeza sobre ellos. 

El investigador Ramos E. Puno 2022 público en su investigación que la atención 

prenatal debe ser precoz. 

Así mismo es importante que cada gestante se realice un control prenatal precoz, 

así como salió en nuestros resultados que las grávidas añosas realizaron un control 

prenatal adecuado. 
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TABLA 8. PERIODO INTERGENÉSICO RELACIONADA A LA TERMINACIÓN 

DEL PARTO EN GRÁVIDAS AÑOSAS DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ 

BUTRÓN PUNO 2024 

 

PERIODO  

INTERGENÉSICO 

TERMINACIÓN DEL PARTO  

Total 

Parto vaginal   Parto por cesárea 

fi % fi % fi % 

Adecuado 
52 35.6 10 6.8 62 42.5 

Corto 
14 9.6 18 12.3 32 21.9 

Largo 
40 27.4 12 8.2 52 35.6 

Total 
106 72.6 40 27.4 146 100.0 

      Fuente: Ficha de recolección de datos  

X2 cal. = 17.838 > X2 tab. = 5.99  gl: 2  ns: 0.000  Es significativo 

 

FIGURA 8 

 

           Fuente: Tabla 8 
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El cuadro y la ilustración 8. el 42.5% del total, el periodo intergenésico es adecuado, 

el 35.6% el periodo intergenésico fue largo, y el 21.9% el periodo intergenésico es 

corto. Tras la intervención, aproximadamente 36 de cada 100 personas tuvieron un 

bebé de la forma habitual, que fue la más común. Aproximadamente 12 de cada 100 

se sometieron a cirugía para facilitar el nacimiento del bebé. 

Encontramos una fuerte relación entre el tiempo transcurrido entre los genes y la 

finalización del parto en mujeres embarazadas mayores. Nuestra prueba de 

matemáticas arrojó un resultado de 17,838, mucho mayor que el 5,99 habitual para 

este tipo de prueba. Además, la probabilidad de equivocarnos es bajísima, 

prácticamente nula, en comparación con el riesgo habitual del 5 %.  

El investigador Moquillaza A. Ica 2020 público en su investigación que las grávidas 

añosas tuvieron   periodo intergenésico 2 a 4 años. (11) 

Las grávidas añosas que fueron parten de nuestra investigación tuvieron un periodo 

intergenésico adecuado al igual que el investigador Moquillaza. 
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TABLA 9. SANGRADO POSPARTO RELACIONADA A LA TERMINACIÓN 

DEL PARTO EN GRÁVIDAS AÑOSAS DEL HOSPITAL PUNO 2024 

 

 

SANGRADO 

POSPARTO 

TERMINACIÓN DEL PARTO  

Total 

Parto vaginal   Parto por cesárea 

fi % fi % fi % 

Menor de 500cc 

70 47.9 17 11.6 87 59.6 

Mayor de 500 cc 

36 24.7 23 15.8 59 40.4 

Total 

106 72.6 40 27.4 146 100.0 

   Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2 cal. = 6.662 > X2 tab. = 3.84  gl: 1  ns: 0.010  Es significativo 

 

FIGURA 9 

 

           Fuente: Tabla 9 
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El cuadro y la ilustración 9. Donde el 59.6% del total, el sangrado posparto fue menor 

de 500cc, el 40.4% presentaron sangrado mayor de 500cc en el parto. En la 

terminación del parto el 47.9% la terminación del parto fue   por vía vaginal, el 15.8% 

la terminación del parto fue por vía cesárea.  

El valor de chi-cuadrado que obtuvimos fue de 6,662, superior al importante valor de 

chi-cuadrado de 3,84 al considerar solo una categoría. Esto demuestra que existe 

una conexión real entre el sangrado posparto y la interrupción del trabajo de parto 

en mujeres embarazadas mayores. Además, el valor p que encontramos fue de 

0,010, mucho menor que el valor de corte habitual de 0,05. Esto significa que 

nuestros hallazgos son sólidos y podemos confiar en ellos en un 95 % de los casos. 

Moquillaza A. Ica 2020 Publico en su investigación que las grávidas añosas tuvieron 

parto que se complicaron con retención de restos placentarios, atonía y desgarro 

perineal. (11) 

En nuestra investigación predomino que en cada parto realizado se tuvo un sangrado 

menor a 500cc sin embargo también hubo partos complicados donde el sangrado 

fue mayor a 500cc y con algunas complicaciones. 
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TABLA 10. TERMINACIÓN DEL PARTO EN GRÁVIDAS AÑOSAS DEL 

HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024 

PARTO  fi  % 

Parto vaginal   

106 72.6 

Parto por cesárea 

40 27.4 

Total 

146 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA 10 

 

            Fuente: Tabla 10 
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El cuadro y la ilustración 10. Muestran resultados del escalón de estudios 

relacionadas a la terminación del parto en grávidas añosas del Hospital Manuel 

Núñez Butrón Puno 2024. La información muestra que, de todas las 146 

embarazadas que recibieron ayuda, el 72,6 % tuvo a sus bebés de forma natural. 

Esta es la opción más común. Por otro lado, el 27,4 % tuvo a sus bebés mediante 

otros métodos. Esto demuestra que la vía natural es el método más popular para las 

futuras mamás mayores en el Hospital Manuel Núñez Butrón. 

Medina N. Puno 2022 público en su investigación que el parto de grávidas añosa fue 

por vía Cesárea. 

La atención de parto en grávidas añosas es un riesgo por las complicaciones que 

presentan en el momento del parto, y puerperio sin embargo en nuestra investigación 

las grávidas tuvieron un parto eutócico. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Se determinó que existe relación significativa de las características 

maternas, obstétricas a la terminación del parto en gestantes 

añosas del hospital Manuel Núñez Butron Puno 2024. Por lo que 

se acepta la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se precisó que existe relación significativa de las características 

maternas como: nivel de estudios secundaria con el 63.1% 

n.s=0.001, residencia urbana con el 63% n.s=0.032,ocupación  

ama de casa  con el 55.5% n.s= 0.006, trastornos nutricionales 

sobrepeso con el 53.4% n.s=0.029, patologías preexistentes 

infección urinaria con el 46.6% n.s = 0.001  en la terminación del 

parto  de gestantes añosas del hospital Manuel Núñez Butron Puno 

2024. 

TERCERA: Se encontró que existe relación significativa de las características 

obstétricas como: Multípara con el 60.3% n.s= 0.021, atenciones 

prenatales inicio precoz con el  69.9% n.s = 0.023 ,periodo 

intergenésico adecuado con el 42.5% n.s=0.000, sangrado 

posparto menor de 500 ml  n.s=0.010 en la terminación del parto 

en gestantes añosas del hospital Manuel Núñez Butron Puno. 

CUARTA:  Se identifico que la vía de terminación del parto más frecuente es 

por vía vaginal con el 72.6% en gestantes añosas del hospital 

Manuel Núñez Butron Puno. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al director del hospital Manuel Núñez Butrón coordinar con el jefe 

del departamento de gineco obstetricia para que se contraten más 

obstetras para el seguimiento de gestantes añosa por ser gestantes 

de alto riesgo, para evitar complicaciones maternas. 

SEGUNDA:  A la coordinadora de obstetras, coordine con obstetras de la red de 

salud puno para que realicen una adecuada captación de gestantes 

añosas para que inicien precozmente sus atenciones prenatales 

para que las complicaciones sean identificadas adecuadamente y 

se inicie un tratamiento oportuno y se contribuya a la disminución 

del morbilidad y mortalidad materna.    

TERCERA:  A la coordinadora de obstetras se acondicione un ambiente 

exclusivo para las consejerías planificación familiar y que toda 

puérpera salga con método seguro y se priorice las actividades 

preventiva promocionales, para la motivación a la población dando 

a conocer que el embarazo en edades de 19 a 35 años que 

pasando esta edad ya es riego en los dos extremos de la vida.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

CUARTA: A la coordinadora y obstetras difundan, orienten a madres añosas 

a que sean responsables y tomen conciencia sobre el embarazo a 

una edad mayor de 35 años como la importancia de la atención 

prenatal oportuna así mismo como la importancia del parto 

institucional para evitar complicaciones en el parto y puerperio para 

la disminución de mortalidad materna.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE BASE DE DATOS 
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23 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 

24 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 

25 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 

26 1 2 2 2 2 2 2 1 3 1 

27 1 2 2 2 2 2 2 1 3 2 

28 1 2 2 2 2 2 2 1 3 2 

29 1 2 3 2 2 3 2 1 3 2 

30 1 2 3 2 2 3 2 2 3 2 

31 1 3 3 2 2 3 2 2 3 2 

32 1 3 3 2 2 3 2 2 3 2 

33 1 3 3 3 3 3 2 2 3 2 

34 1 3 3 3 3 3 2 2 3 2 

35 1 3 3 3 3 3 2 2 3 2 
36 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 
37 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 
38 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 
39 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 
40 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

41 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 

42 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 

43 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 

44 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: CARACTERÍSTICAS MATERNAS OBSTÉTRICAS RELACIONADAS A LA TERMINACIÓN DEL PARTO EN 

GESTANTES AÑOSAS DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valores Metodología 

PG ¿Cuáles son las 
características maternas, 
obstétricos relacionadas a 
la terminación del parto en 
gestantes añosas del 
Hospital Manuel Núñez 
Butron Puno 2024 
 

OG determinar las 
características maternas, 
obstétricas relacionadas a la 
terminación del parto en 
gestantes añosas del 
Hospital Manuel Núñez 
Butron Puno 2024. 
 

HG Existe relación significativa de 
las características maternas, 
obstétricas y la vía de 
terminación en gestantes añosas 
del Hospital Manuel Núñez 
Butrón Puno 2024 
 

 
 
  
 
 
 Variable 1 
características  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 características 
maternas    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 características 
 
     obstétricas  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1Nivel de 
estudios 
 
 
1..1.2 Residencia 
 
 
 
1.1.3 Ocupación 
 
 
 
1..1.4 Trastornos 
nutricionales 
 
 
1.1.5 Patologías 
preexistentes    
  
 
1.2.1 paridad 
 
 
1.2.2. atenciones 
prenatales  
 
1.2.3Periodo 
intergenésico 
 
 

a) Primaria  
b) Secundaria 
c) Superior 
 
a) Rural 
b) Urbano 
c) Urbano marginal 
 
a) Ama de casa 
b) Comerciante  
c) otras 
 
a) Bajo peso 
b) Sobrepeso 
c) Obesidad 
 
a) Infección urinaria 
b) Diabetes  
c) preeclampsia  
 
a) Primípara 
b) Multípara 
 
a) inicio precoz 
b) Inicio tardío 
 
a) Adecuado 
b) Corto 
c) Largo 
 
 

Diseño: no 
experimental 
 
Tipo de estudio: 
básico 
  
Método: Hipotético 
deductivo con 
enfoque cuantitativo  
 
Población: 146 
gestantes añosas 
 
Muestra: 100% de la 
población 
 
Técnica: revisión 
documental 
 
Instrumentos: ficha 
de recolección de 
datos. 
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1.2.4 Sangrado 
posparto 

 
 
a) < de 500cc 
b) >de 500 cc 

d7.2.2.1 PE1 ¿Cuáles son 
las características 
maternas relacionadas a la 
terminación del parto en 
gestantes añosas del 
Hospital Manuel Núñez 
Butrón Puno?  
7.2.2.2 PE2 ¿Cuáles son las 
características obstétricas 
relacionadas a la 
terminación del parto en 
gestantes añosas del 
hospital Manuel Núñez 
Butrón Puno  
7.2.2.3 PE3 ¿Cuál es el 
tipo de terminación del 
parto en gestantes añosas 
del hospital Manuel 
Núñez Butrón Puno 
 
 

9.2.1 OE1 Explicar las 
características maternas 
relacionadas a la 
terminación de parto en 
gestantes añosa del 
Hospital Manuel Núñez 
Butrón.  
 
9.2.2 OE2 Mencionar las 
características obstétricas 
relacionadas a la 
terminación del parto en 
gestantes añosas del 
hospital Manuel Núñez 
Butron  
9.2.3 OE3 Identificar el tipo 
de terminación el parto más 
frecuente en gestantes 
añosas del Hospital Manuel 
Núñez Butrón Puno 
 

HE1 Existe relación   significativa 
de las características maternas 
como:  Edad, residencia, 
trastornos nutricionales, 
patologías preexistentes en 
gestantes añosa   del Hospital 
Manuel Núñez Butrón Puno. 
HE2 Existe relación significativa 
de las características obstétricas 
como: paridad antes atenciones 
prenatales, periodo 
intergenésico, sangrado 
posparto en gestantes añosas 
del Hospital Manuel Núñez 
butrón Puno. 
HE3 La terminación de vía del 
parto más frecuentes es la vía de 
parto distócico (cesárea) en 
gestantes añosas del Hospital 
Manuel Núñez Butrón. 
 

Variable  
2 terminación 
del parto 
 
 
 
 
 

  
2.1. Tipos de terminación 
 de parto 
 
 

a) Parto Vaginal 
 
 
 
b) Parto por Cesárea  
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Título Características maternas obstétricas relacionadas a la terminación  

del parto en gestantes añosas del hospital Manuel Núñez Butrón Puno 2024 

1.- CARACTERISTICAS 

1.1. Características maternas  

1.- Nivel de estudios 

a.- Primaria  

b.- Secundaria  

c.- Superior  

2.- Residencia 

a.- En la zona rural  

b. - En la zona urbana  

c.- En la zona urbano marginal  

3.-Ocupacion 

a.-ama de casa 

b.-comerciante 

c.-otras 

4.- Trastornos nutricionales  

a.-Bajo peso 

b.- Sobrepeso 

c.- Obesidad 

5.- Patologías preexistente 

a.- Diabetes 

b.- preeclampsia 

c.- infección urinaria. 
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1.2. Características obstétricas  

6.- Paridad 

a.- Primípara 

b.- Multípara   

7.- Atenciones prenatales 

a.- Inicio precoz 

b.-Inicio tardío  

8- periodo intergenésico 

a.- adecuado 

b.-corto 

c.-largo  

9-Sangrado posparto 

a.-< de 500cc 

b.->de 500cc 

2.- Tipos de terminación de parto     

10.-Terminacion del parto   

a.- Parto vaginal  

b.- Parto por cesárea  
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA 

INVESTIGACIÓN 
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