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RESUMEN

El estudio tiene el objetivo de Determinar las caracteristicas maternas para el
embarazo en edad avanzada en puérperas atendidas en el Hospital Santo
Tomés, Chumbivilcas 2023. Metodologia: Basico y prospectivo, transversal,
muestra de 90 madres afiosa, mediante la revision documental y ficha de datos.
Resultados: Las madres afiosas tienen estudios secundarios 65.5%, amas de
casa 62.2%, ingreso econdmico inadecuado 61.1%, primigesta 34.4%,
primipara 37.8%, antecedente de aborto 20%, control prenatal inadecuado
23.3%, tener una ganancia de peso bajo 27.8%, periodo intergenésico corto
57.8%, culminar en cesarea 33.3%, infecciones urinarias recurrentes 14.4%,
anemia materna 12.2%, diabetes gestacional 7.8%; distocias en dinamica uterina
15.6%, transtorno hipertensivos y podalicos 7.8%, distocias fetales 8.9%, el 5.6%
<2.500 gr, 64.4% sexo femenino, apgar a 5” < 7 puntos 8.9%, macrosomia 7.8%,
dificultad respiratoria 5.6%. Conclusion: Las madres afiosas con estudios
secundarios y bajo ingreso econémico, control prenatal inadecuado, incremento
de peso alterado, embarazos en un corto tiempo aumenta el riesgo de

complicaciones maternas.

Palabras clave: Caracteristicas maternas, gestante afiosa, complicaciones

maternas.
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ABSTRACT

The study aims to determine the maternal characteristics for pregnancy at an
advanced age in postpartum women treated at the Santo Tomas Hospital,
Chumbivilcas 2023. Methodology: Basic and prospective, cross-sectional,
sample of 90 elderly mothers, through documentary review and data sheet. data.
Results: Elderly mothers have secondary education 65.5%, housewives 62.2%,
inadequate economic income 61.1%, primigravida 34.4%, primiparous 37.8%,
history of abortion 20%, inadequate prenatal care 23.3%, have low weight gain
27.8 %, short intergenic period 57.8%, culminating in cesarean section 33.3%,
recurrent urinary infections 14.4%, maternal anemia 12.2%, gestational diabetes
7.8%; dystocias in uterine dynamics 15.6%, hypertensive and breech disorder
7.8%, fetal dystocias 8.9%, 5.6% <2,500 g, 64.4% female sex, 5” Apgar score <
7 points 8.9%, macrosomia 7.8%, respiratory distress 5.6%. Conclusion: Elderly
mothers with secondary education and low income, inadequate prenatal control,
altered weight gain, pregnancies in a short time increase the risk of maternal

complications.

Keywords: Maternal characteristics, elderly pregnant woman, maternal

complications.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha observado que la mayoria de las mujeres deciden
postergar su maternidad por diferentes condicionantes, ya sean profesionales,
culturales y sociales; este acontecimiento se ha evidenciado con mayor
frecuencia en los paises desarrollados donde las gestantes son afiosas (1). La
International Federation of Gynecology and Obstetrics define a la edad materna
avanzada a las mujeres mayores de 35 afos y en algunos estudios a partir de

los 40 afios (2).

Durante el embarazo ocurren muchos cambios propios de esta etapa, pero la
presencia de factores maternos negativos se relaciona directamente con la
mortandad del recién nacido. Por ello, el control prenatal exhaustivo para reducir
complicaciones prevenibles es prioridad en las gestantes, debido a muchas
mujeres postergan la maternidad y en el contexto de nuestro pais la poblacion
tiene la idea que puede ser madre a cualquier edad sin presencia de patologias

tanto en la madre como fetales.

Es lamentablemente, que durante la practica se observan a las gestantes afiosas
presentan un mayor namero de complicaciones como abortos recurrentes,
amenaza de parto prematuro, trastornos hipertensivos durante el embarazo,
rotura de membranas, atonia uterina entre otras patologias. Varios estudios
demuestran la asociacion entre la edad materna con la prematuridad, bajo peso

al nacer, parto por cesérea y depresion neonatal
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En el primer capitulo se encuentra los aspectos generales del estudio, se inicia
con la descripcion del problema, determinando las caracteristicas maternas que
se asocian con embarazos en las mujeres afiosas y tambien se planted los

objetivos.

En el segundo capitulo se desarroll6 la parte tedrica, con la descripcién de los
conceptos basicos de las variables de estudio, y a que los resultados serviran a
futuras investigaciones, se procede con la busqueda de los antecedentes en

trabajos académicos, articulos, revistas de salud publica y normas.

Finalmente, en el tercer capitulo se encuentra la planificacion, ejecuciéon y los

resultados del estudio.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. TITULO DEL INFORME DEL TRABAJO ACADEMICO

Caracteristicas maternas para el embarazo en edad avanzada en puérperas

atendidas en el Hospital Santo Toméas, Chumbivilcas 2023.

1.1.1 Institucién donde se ejecuta
Hospital Santo Tomas
1.1.2 Duracion
Durante los meses de julio a diciembre del 2023.
1.1.3 Responsable
Obstetra Usdelly Diana Mayta Vilca
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En la actualidad se ha observado que la mayoria de las mujeres han decido
postergar la maternidad por distintas causas, como laborales, culturales y
sociales. Siendo mas frecuente en los paises donde las mujeres priorizan el

desarrollo profesional y laboral antes de un embarazo (3).
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El embarazo en estas edades genera una especial preocupacion en el personal
de salud por el aumento de complicaciones maternas y fetales, ya que los riesgos
aumentan en edades avanzadas de la madre; debido a que estas gestaciones
fueron por tratamiento de infertilidad y embarazos no planificados (4) .

Si bien un embarazo no deberia generar mayores problemas o complicaciones,
toda gestacion en mujeres afiosas tienen un alto riesgo obstétrico alrededor del
15% del total de los embarazos con complicaciones (4). Por lo tanto, se debe
brindar una atencién de calidad, calidez e integral por el equipo multidisciplinario
con el proposito de preservar la integridad del binomio madre e hijo.

El Grupo de Trabajo Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna (GTR)
nos presenta las orientaciones estratégicas del 2020-2030 para disminuir las
cifras de mortandad materna, mediante el acceso y cobertura universal de la
salud sexual y reproductiva en las mujeres en edad fértil, con escasos recursos
salariales, nivel de escolares escasos, embarazos en mujeres adolescentes y
afiosas (2). En Estados Unidos aproximadamente 1 de cada 5 de todos
nacimientos ocurren en madres con mas de 35 afios (5) , y en Corea las
gestantes afiosas mayores de 40 afios la tasa de mortalidad es de 11.8 por cada
100.00 nacidos vivos por causas directas (4) .

En el 2022 la tendencia de la muerte em el Pera es de 14.5 por 100.00 nacidos
Vivos y segun la edad entre 28 a 32 afios en un 33% y de 33 A 37 afios en un
66.7% (6), y las mujeres que terminaron en cesarea fue del 45.2% en mujeres
de 35 a 49 afos Estados Unidos aproximadamente 1 de cada 5 de todos
nacimientos ocurren en madres con mas de 35 afos.5% de las gestantes

recibieron seis controles prenatales a mas (7).
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Los Indicadores Sociales del Departamento de Cusco menciona que el 54.5%
de las mujeres en edad fértil con ingresos econémicos bajos se da en
Chumbivilcas, el 97% de las mujeres culminan con un parto institucional, el
74.8% de las gestantes al menos tienen un solo control prenatal, el 91.7% de las
mujeres cursaron su secundaria completa y solo el 22.4% estudian carreras
técnicas o universitarias (8) .

Una de las complicaciones con mayor frecuencia e las mujeres afosas es la
hemorragia post parto, infeccion puerperal, insercion anormal de la placenta un
mayor riesgo de rotura uterina durante la gestacion o en el trabajo de parto (9).
Es por ello, una de las estrategias que ayudaria a reducir la mortandad materna
y fetal es el control prenatal temprano, oportuno porque permite identificar los
riesgos maternos y permite al profesional de salud educar a la mujer sobre el
cambio de conductas alimenticias y habitos de higiene para prevenir la anemia
materna, infecciones urinarias recurrentes y el reconocimiento de los signos de
alarma durante el embarazo.

Por todo lo antes mencionado la investigadora desea realizar una investigacion
correlacional y prospectiva deseando determinar las caracteristicas maternas
para el embarazo en edad avanzada en puérperas atendidas en el Hospital

Santo Tomas, Chumbivilcas 2023.

Por lo tanto, planteé las siguientes interrogantes:

Pregunta general

PG.- ¢Cudles son las caracteristicas maternas para el embarazo en edad
avanzada en puérperas atendidas en el Hospital Santo Tomas, Chumbivilcas

2023?
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Preguntas especificas:

PE1.- ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas para el embarazo en
edad avanzada en puérperas atendidas en el Hospital Santo Tomas,

Chumbivilcas 2023?

PE2.- ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas para el embarazo en edad
avanzada en puérperas atendidas en el Hospital Santo Tomas, Chumbivilcas

2023?

PE3.- ¢Cuéles son las complicaciones maternas en el embarazo en edad
avanzada en puérperas atendidas en el Hospital Santo Tomas, Chumbivilcas

20237

PE4.- ¢(Cuales son las complicaciones maternas durante el parto en edad
avanzada en puérperas atendidas en el Hospital Santo Tomas, Chumbivilcas

20237

PES5.- ¢ Cuales son las caracteristicas fetales en el embarazo en edad avanzada

en puérperas atendidas en el Hospital Santo Tomas, Chumbivilcas 2023?

1.3.  JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

Siendo la etapa primordial en la vida del ser humano, el periodo de la formacién
en el vientre materno, de manera que cualquier deficiencia en la madre a nivel
fisico, nutricional en este proceso sera reflejada en la vida futura del nifio. Y por
ello, un embarazo en edades tardias tiene mayores complicaciones
gestacionales como abortos espontaneos, anomalias cromosémicas, diabetes

gestacional y hemorragias en segundo y tercer trimestre (10), entre otras
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consecuencias que afectarian el crecimiento y desarrollo del nifio en un corto y

largo plazo.

Por consiguiente, los resultados del trabajo académico nos permitiran conocer y
describir a las caracteristicas maternas, las complicaciones maternas y fetales
gue se asocian al embarazo en las mujeres afiosas del distrito de Chumbivilcas.
Para con ello, contar evidencias cientificas de esta probleméatica ya que

representa un alto riesgo obstétrico tanto en la madre y el feto.

Ademas, permitird crear estrategias como la sensibilizacion y educacion
pregestacional dirigidas a las mujeres en edad fértil sobre los riesgos o
consecuencias negativas que implica un embarazo en edad mayor a los 35 afios,
por lo que es considerado un embarazo de alto riesgo al igual que un embarazo
en las menores de 17 afos. Entre otra estrategia importante se encuentra el

control prenatal precoz.

El presente estudio es factible, ya que se cuenta con el apoyo del Gerente y los
profesionales de salud que laboran en el Hospital de Santo Tomas, ya que los
resultados ayudarian a fortalecer las estrategias preventivos y promocionales, a

fin de mejorar la atencion integral de la gestante.

Existen muchos estudios internacionales y nacionales realizados acerca de la
problematica de la investigacion, pero escaso nivel local sobre las

complicaciones maternas en gestantes en edades avanzadas.

Finalmente es interés de la investigadora desarrollar dicho trabajo académico
para lograr el titulo profesional de la segunda especialidad y mejorar sus

competencias profesionales.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

OG. - Determinar las caracteristicas maternas para el embarazo en edad
avanzada en puérperas atendidas en el Hospital Santo Toméas, Chumbivilcas

2023.

1.4.2. Objetivos especificos

OEL.- Identificar las caracteristicas sociodemograficas para el embarazo en
edad avanzada en puérperas atendidas en el Hospital Santo Tomas,

Chumbivilcas 2023.

OE2.- Identificar las caracteristicas obstétricas para el embarazo en edad
avanzada en puérperas atendidas en el Hospital Santo Tomas, Chumbivilcas

2023.

OES.- Precisar las complicaciones maternas en el embarazo en edad avanzada

en puérperas atendidas en el Hospital Santo Tomas, Chumbivilcas 2023.

OE4.- Precisar las caracteristicas maternas durante el parto en el embarazo en
edad avanzada en puérperas atendidas en el Hospital Santo Tomas,

Chumbivilcas 2023.

OES5.- Precisar las caracteristicas fetales en el embarazo en edad avanzada en

puérperas atendidas en el Hospital Santo Tomas, Chumbivilcas 2023.

1.5. VARIABLES E INDICADORES

Variable: Caracteristicas maternas para el embarazo en edad avanzada.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Embarazo en edad avanzada

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha
definido al embarazo en edad avanzada a toda aquella gestacion que se da en

mujeres mayor o igual a los 35 afos (2).

Durante el embarazo ocurren muchos procesos fisiologicos de enorme
trascendencia biolégicos y nutricionales, lo que permitira la conservacién de la

existencia de los seres vivos (11).

Convirtiéendose en una experiencia mas importante en una mujer y a la vez exista
una mayor probabilidad de alteracién del desarrollo normal convirtiéndose en un
embarazo de alto riesgo obstétrico (12). Por lo tanto, la edad materna es un

determinante de riesgo gestacional en el binomio (13).

Carrillo et al. (14) menciona los cambios maternos son evidentes y se manifiestan
con el aumento de peso, el incremento del volumen abdominal, de las mamas,

polaquiuria, estrefiimiento, pirosis y la hiperpigmentacion de la piel.
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La mujer experimenta un incremento de peso un 20% sobre el peso habitual
segun un peso pregestacional, esto generado por el desarrollo del feto, placenta
y el liqguido amnidtico; lo que provoca que el diafragma se eleve unos 4cm, que
es causa de la disminucion de la capacidad residual funcional y la mujer siente

la sensacién de ahogo (15).

Entre los cambios cardiovasculares se evidencia el aumento del volumen
plasméatico, como la redistribucion de la sangre en el Utero y la placenta
representando el 25% del gasto cardiaco relacionado con el sistema
reninaangiotensina- aldosterona (SRAA), que ocasiona en la madre la retencion
de sodio a nivel renal siendo 10 veces mayor a la de una mujer no gestante (14).
Es frecuente la presencia de glucosuria en la embarazada pero si el incremento
es desde el inicio de la gestacion existe un riesgo de diabetes gestacional o

padecer de trastornos hipertensivos (5).

El atero aumenta su flujo sanguineo de 50ml /minuto a 500ml/min, es por ello,
gue en una hemorragia uterina que no es controlada causa en la mujer una

descompensacion hemodinamica brusca (16).

Entre los cambios gastrointestinales que se da durante el embarazo es comun el
reflujo gastrico, debido al aumento del volumen y la acidez del contenido
gastrico; y al enlentecimiento del vaciado gastrico durante el trabajo de parto

inhibe el dolor en esta etapa (15).

Los cambios hemodinamicos durante el embarazo se dan con el crecimiento de
la actividad mineralocorticoide causando la retencion de sodio y agua en el
cuerpo en un 40 a 50%, mientras que el volumen sanguineo en un 25 a 40% y

los glébulos rojos en un 20% causando una anemia fisiolégica del embarazo;
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tambien los leucocitos se incrementan y el fibrinogeno aumenta en un 50% ante

la pérdida de sangre en el momento y durante el parto (17).

Balestena et al. (18) otro de los indicadores del envejecimiento fisioldgico de la
mujer, se evidenciara en la actividad placentaria aumentada, lo que dafa o
impide el buen metabolismo embrionario causando obstruccion y la restriccion
de crecimiento intrauterino, llamado “Estrés Oxidativo”; en las mujeres afosas
disminuye la enzima citoplasmatica dismutasa (SOD) en la placenta, lo que

provoca mayor complicaciones propio durante esta etapa.

2.1.2 Caracteristicas maternas

2.1.2.1 Sociodemogréaficas

- Grado de instruccion

Se define que a partir de los afios que ha logrado aprobar la poblacion; a mayores
estudios en la madre mayor cumplimiento de las orientaciones nutricionales,
habitos y conductas saludables que ayuda a disminuir los riesgos en la salud de
la madre y el nifio. ya que, el bajo nivel educativo se relaciona con la aparicion
de complicaciones maternas, Segun Ayala y Arango (19) menciona que las
mujeres aflosas con edad media de 38 afios y con bajo nivel educativo.

- Ocupacion

Las complicaciones clinicas del embarazo en una mujer pueden ser predictoras
para la mortandad materna y el desenlace depende de los cuidados de la madre;
hoy en dia, la mayoria de las mujeres econOmicamente activas, pero las
condiciones de trabajo no en todas son igualitarias y por ende no pueden serlo

durante el embarazo. Algunas complicaciones estan ligados a la situacion
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laboral, por exposicién a sustancias quimicas, las trabajadoras manuales estan
expuestas a partos pretérminos y bajo peso al nacer (21).

- Ingreso econémico

Si bien es cierto, se debe tomar en cuenta los indicadores sociales como el
salario de la poblacion, en varios estudios se ha observado que las madres
jovenes o afiosas con bajo nivel econémico o un bajo nivel educativo, se les
dificulta el acceso a la salud y tener una adecuada informacién para acudir
tempranamente al control prenatal para modificar o reducir sus riesgos
obstétricos (21). Y Vaquera (22) menciona que en Ecuador el 35% de las mujeres
con edad avanzada se encuentran en extrema pobreza y desempleo.

2.1.2.2 Obstétricas

- Gestacion y paridad

Los indicadores de paridad y gestacion se consideran de alto riesgo si se
encuentran en los extremos; la mortalidad fetal es alta en las primiparas en
relacion a las siguientes gestaciones. Por ello, a partir de la sexta gestacion es
tambien considerada alto riesgo obstétrico (20).

Ayala y Arango (19) menciona que las embarazadas afiosas son primiparas
11.7% y gran multiparas 18.5%. Y las mujeres nuliparas entre 35 a 40 afios se
relacionan con bajo peso (5).

- Antecedente de aborto

Cabrera (5), tedricamente la edad materna aumenta el riesgo de abortos
espontaneos, por la asociacion de las anomalias cromosomicas; después de los
45 afos a mas la tasa de abortos se incrementa en un 53%, de 38 a 40 afios en
un 19.8%. Entre otras patologias se encuentra el embarazo ectopico de 4 a 8

veces mas riesgo segun aumenta la edad de la madre.
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- Control prenatal

El Ministerio de Salud (23) enfatiza la atencion integral de la mujer embarazada
desde el inicio, la etapa prenatal, natal y post natal, con la finalidad de identificar
riesgos maternos y mediante la orientacion, deberd modificar conductas para
lograr un embarazo sano con resultados positivos y sin complicaciones.
Heredia (24) en su investigacién detalla que las gestantes afiosas con controles
prenatales inadecuado (69.6%) presenta complicaciones y el 87.8% sin
complicaciones encontrando relacién significativa (p=0.001); y la presencia de
COS puede generar ansiedad y preocupacion que aumenta el riesgo que
pueden causar mortandad en el binomio.

- Ganancia de peso

En la Resolucion Ministerial sobre la valoracion nutricional de la gestante (25)
donde menciona, que las recomendaciones son diferentes en cada mujer, y si
presentan molestias durante la primera etapa del embarazo, pero son
recuperados en el segundo y en el tercer trimestre. El peso pregestacional es un
elemento negativo que puede influir en la presencia de complicaciones en
especial en mujeres después de 35 afios con IMC alterados.

Por otro lado, las mujeres afosas tiene 2.31 veces mas riesgo de padecer
obesidad, por tener tendencia cada vez mayor a subir de peso a diferencia de
las mujeres jovenes (18).

- Periodo intergenésico

La mujer que se embaraza en un corto tiempo aumenta mas el riesgo de eventos
adversos en el feto. Ayala y Arango (19) menciona que las embarazadas afiosas

presentan un periodo intergenésico largo 62.8% y corto 15.4%.
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- Tipo de parto

La edad materna avanzada se considera una relativa indicacion de cesarea
debido al incremento de riesgo, en cuanto al tipo de parto prevalece 33.3%
culminar en cesarea y ellas el 47% son primiparas y el 52% eran partos
prematuros (26).

Cabrera (5), los resultados de su estudio indica que las mujeres mayores de 35
afios tienen mayor riesgo de presentar distocias en el parto o terminar una
cesarea que las jovenes. En las mujeres afiosas entre 40 y 44 afios 31%, de 45
a 49 anos 36% y en 2020 la tasa de cesarea en mujeres mayores de 35 afos
fue del 82%; y en ocasiones el incremento de estas cifras se da por fracaso de
inducciones o de rotura uterina. Tambien Balestena (18) las gestantes jovenes
inician la labor de parto espontaneamente a diferencia de la gestante afiosa tiene
dos veces mas probabilidad de una induccién (OR=2.05).

2.1.3 Complicaciones maternas durante el embarazo y parto

La presencia de complicaciones obstétricas se trata a las disrupciones que se
da en las embarazadas, que pueden tener desfavorables como una muerte
maternay fetal. Por lo tanto, una intervencion efectiva reduce el impacto negativo
tanto en la madre como en la sociedad (24).

Si bien es cierto, el embarazo y el parto no deberia conllevar a complicaciones,
pero siempre conlleva un riesgo, alrededor el 15% del total de embarazos
manifiestan algin suceso negativo para el binomio (26).

Ayala y Arango (19) menciona que las embarazadas afiosas presentaron
patologias durante esta etapa como amenaza de parto pretérmino (4.3%) y

preeclampsia (4.6%). La diabetes gestacional aumenta de 3 a 6 veces en
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mujeres de 40 afios y un aumento de 7.8% de atonia uterina y se relaciona con
la macrosomia en neonatos (5).

Otras de las patologias frecuente se encuentra mayor riesgo de padecer las
infecciones urinarias recurrentes en una prevalencia del 7 a 10% en mujeres
aflosas, multiparidad y un bajo nivel socioeconémico (27).

Las complicaciones frecuentes en el momento del parto en las mujeres afiosas
el 20.8% desproporcion céfalo - pélvica, el 12.3% falta en la progresion del
trabajo de parto, el 8.3% sufrimiento fetal, el 11.1% prematuridad y 6% bajo peso
y el 8.2% presencia de complicaciones que requerian estar en UCI (2).

Entre otras complicaciones, se encuentran parto precipitado 13 casos,
hemorragia post parto 2 casos, desgarros perineales 107 casos, anemia 20
casos y trastornos depresivos de las madres afiosas 5 casos (13).

2.1.4 Complicaciones fetales

Por consiguiente, la mortalidad materna en las mujeres afiosas se relaciona con
las comorbilidades médicas, los cuales a menudo son inexplicables incluso
después de controlar los riesgos maternos como los trastornos hipertensivos,
hemorragias y gestacion multiple; esto se incrementaba significativamente con
edades mayores de 40 afios que afectan directamente a la presencia
complicaciones fetales (5).

Ayala y Arango (19) menciona que gestantes afiosas obtuvieron neonatos con
Apgar mayor a 7 puntos (89%) y a los cinco minutos un apgar adecuado (57.8%),
con peso adecuado (48%) , bajo peso (15%) y macrosomia (10%).

Vaquera y Gafas (22) encontr6 que, el 13.7% de los neonatos presentan
complicaciones de madres afiosas, como el 11.2% dificultad respiratoria y el

17.5% bajo peso.
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2.2 MARCO REFERENCIAL

2.2.1 Internacional

- Ortiz J. (2023), en el estudio analitico, transversal sobre la edad materna
avanzada y los resultados maternos y fetales negativos en el Hospital de
Santiago de Chile, en un muestreo de 1362 gestantes mayores de 35 afos.
Resultados: La edad promedio de 37 afios, con estudios secundarios, con
obesidad al inicio de la gestacion, multiparas, presentaron trastornos
hipertensivos, diabetes gestacional, parto prematuro y neonatos con bajo peso

(28).

- Vaquero Gonzales N, et al. (2022), realizan un estudio observacional,
retrospectivo sobre las complicaciones maternas - fetales en las gestantes
afiosas en Ecuador, en una muestra de 80 madres mayores de 35 afos. Los
hallazgos mas relevantes fueron: el 67.2% entre 35 a 37 afos, el 67.2% con
union libre, el 46.3% con estudios primarios, presentaron complicaciones ruptura
de membranas (25%), trastornos hipertensivos (16.2%), aborto espontaneo

(13.7%), prematuridad (17.5%), bajo peso en el neonato (17.5%) (22).

- Mahato V. et al. (2021), en el articulo analitico sobre Advance Maternal
Age And Pregnancy outcome at Manipal Teaching Hospital: Cross analytic study,
Nepal, en una muestra de 198 madres con edad avanzada. Observando que, la
edad de la madre se relaciona con las complicaciones maternas — perinatales
(mala presentacion, sufrimiento fetal, parto abdominal y anomalias congénitas)

incrementandose cuando supera de los 40 afios a mas (29).

- Sanchez M, et al. (2021), en el articulo retrospectivo y observacional sobre

la influencia de la edad de la madre en los desenlaces negativos maternos y
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perinatales, México. En una muestra de 1700 partos en el Hospital de Jerez,
encontraron que: el 32.3% tenian entre 35 a 40 afios, a mayor edad mayor
paridad, el 30.2% induccion en el parto, el 36.2% desgarros perineal grave y el
50.5% son neonatos de sexo femenino, peso promedio de 3.250 gr, el 6.7%

macrosomia y el 4% con apgar bajo al nacer (30).

- Guarga M, et al. (2021), en el articulo observacional, prospectivo y
analitico sobre Advance maternal age and abverse pregnancy outcomes: a
cohort study, en una muestra de 27.455 puérperas de tres grupos menor de 35
afos, 35 a 40 afos, 40 afios a mas. Encontrando que, las madres mayores de
35 arfios tuvieron resultados negativos en la salud de la madre y el feto (
trastornos hipertensivos, hemorragia post parto, diabetes gestacional, cesarea,

placenta previa y acidosis neonatal) (31).

- Casteliero A. et al. (2019), en el articulo analitico sobre la asociacion de
la edad materna con morbilidad materna y neonatal en Espafia, en una muestra
de 3.315 neonatos. Encontraron que: las mujeres en edad avanzada 1.5 veces
mas riesgo de cesarea, preeclampsiay bajo peso en especial en las multiparas

(32).

- Balestena Sanchez J. (2017), en el estudio titulado la edad materna
avanzada como factor de complicaciones obstétricas y del nacimiento, Ecuador,
mediante una metodologia observacional, y analitico, realizado en una muestra
de 360 madres. Resultados: El 92.8% tenian partos anteriores, el 68.9% con un
incremento de peso adecuado, presentan patologias como anemia el 34.4%, con

partos a término 88.3%, terminan en cesareas 52.2%; la edad afiosa de la madre
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tuvo una relacion significativa (p<0.001) con trastornos hipertensivos,

oligoamnios y anemia materna, induccion del parto y culminar en cesarea (18).
2.2.2 Nacional

- Samamé Silvestre M. (2024), en la investigacion analitica sobre las
complicaciones obstétricas y perinatales en mujeres afiosas en el Hospital Carlos
Lanfranco, 2022. En un muestreo de 283 historias clinicas mediante una
recoleccion de datos, encontré que: en mujeres mayores de 35 afios tienen
mayor frecuencia los trastornos hipertensivos (p=000), hemorragia (p=0.006),

infecciones urinarias recurrentes (p=0.000) y anemia ( p=0.012) (33).

- Cabrera Ramos S. (2023), en el articulo de las complicaciones obstétricas
y edad materna avanzada en Lima, utilizaron una metodologia retrospectiva y
analitica en una muestra de 18.898 partos de la encuesta de ENDES 2022.
Resultados: El 26% eran multiparas afiosas, el 53% em mujeres mayores 35
afos se incremento el aborto espontaneo y el 36.6% entre 41 a 42 afios de edad,
las gestantes afiosas presentan 8 veces mas riesgo de embolia en el liquido
amniodtico y 3 veces mas de hemorragias obstétricas, trastornos hipertensivos y
diabetes gestacional y el 44.5% culminan en cesarea; el 20.7% de recién nacidos

con bajo peso al nacer y el 2.3% con macrosomia fetal (5).

- Torres Meza P. (2022), en la investigacion sobre la edad materna como
factor de riesgo a resultados maternos negativos en el Hospital Militar Central,
2020-2021, mediante la aplicacion de una metodologia observacional de casos
y control en una muestra de 440 madres. Los hallazgos encontrados fueron: Las
gestantes con edad avanzada el 31.3% con riesgo de aborto, el 28.3%

cesareadas, el 8.4% diabetes gestacional, el 5.4% trastornos hipertensivos y un
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caso con desprendimiento prematuro de placenta, un caso de neonato con bajo
peso al nacer. Concluyen que la edad en edad avanzada se asocia a

complicaciones maternas pero no perinatales (34).

- Huaman Mancco M. (2022), en la investigacién narrativa, cualitativa de la
edad materna avanzada con resultados adversos en la salud de la madre y el
feto, el muestreo fueron 300 articulos disponibles. Los hallazgos fueron: las
madres con edad mayor a 35 afos tienen mayor riesgo de presentar trastornos
en la presion arterial, ruptura prematura de membranas, anemia e ITU; y en los
neonatos prematuridad, bajo peso y macrosomia, restriccion del crecimiento,

apgar menor a 7 y presencia de caput succedaneum (35).

- Cueto J. (2020) realizo un estudio observacional, retrospectivo en mujeres
de 35 aflos en una muestra de 709 historias clinicas del Hospital Honorio
Delgado Espinoza. Encontro que: el 15.7% son gestantes afiosas, el 70.2% de
35 a 39 afios, el 68% con unién conyugal, el 53.3% con estudios secundarios, el
72.6% se dedican al cuidado del hogar, el 68% con varios hijos, el 31.5%
segundipara, el 44.3% con peso pregestacional obesidad y las complicaciéon

frecuente pre eclampsia en un 20.6% (36).

- Solano K. (2020) realizo un estudio observacional, analitico y prospectivo
de casos (43 madres) y controles (36 madres) para ayudar a determinar si la
edad materna tiene influencia en la presencia de las complicaciones obstétricas
en el Centro de Salud Fernando Carbajal, en Chiclayo, 2020. Encontré que, las
madres afiosas el 64.5% eran convivientes, el 70% con estudios, el 80%

multiparas; llegando a la conclusion que las mujeres con edad avanzada tienen
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1.4 veces mas riesgo de presentar una patologia, en especial la hiperémesis

gravidica (p<0.05) (37).
2.2.3 Local

- Sutta Ramos L., Valencia Baca B. (2017), en la investigacion retrospectiva
de la evolucion materna en madres mayores de 35 afios en el Hospital Antonia
Lorena, Cusco; utilizaron una muestra de 158 mujeres con edad avanzada.
Resultados: Las madres cursaron estudios primarios, con uniéon conyugal, con
mas de 3 hijos, menor a seis controles prenatales, presenta complicaciones con
trastornos hipertensivos, hemorragias, distocias de contractibilidad y funiculares,
culminaron con parto via abdominal, sepsis neonatal y problemas respiratorios

en el neonato (4).
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Caracteristicas maternas: Son las condiciones o rasgos propios, reconocibles
que ayudan a identificar a un grupo, asi como las conductas, edad, ingreso

econdmico entre otras que tienen las gestantes (10).

Control Prenatal: Acciones o procedimientos que se realizan de una manera
periodica, sistematica con la finalidad de prevenir, diagnosticar y dar un

tratamiento oportuno de las complicaciones maternas (23).

Complicaciones obstétricas (COS): Definida como aquella disrupcion o
trastornos que se presenta durante el embarazo, parto o en el momento del

trabajo de parto, que pone en riesgo de la madre y el feto (13).
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Gestante anosa: Es aquella mujer que en su embarazo actual supera los 35
afnos de edad, lo que condiciona la presencia de riesgos extras para la madre y

el feto (33).

Mortalidad neonatal: Es aquella muerte de los recién nacidos antes de los 28

dias de su nacimiento (23).

Mortalidad neonatal: Muerte de los recién nacidos antes de los 28 dias de

nacido.

Prevalencia: Hace referencia al nimero de casos que se da en una determinada

poblacién (26).

Restriccion de crecimiento intrauterino: Se denomina aquel crecimiento
anormal de origen multifactorial del feto que se asocia a morbilidad a corto y largo
plazo, aumentando el riesgo de 2 a 4 veces; se encuentran el ponderado fetal

entre el percentil 3y 10 (26).

Rotura prematura de membranas: Definida a la rotura espontanea de las
membranas corioamnioticas que se da antes del inicio del trabajo de parto,
puede ser ocasionado por infecciones urinarias, vaginales o traumatismos en la

gestantes (36).
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS DE LA
ACTIVIDAD

3.1 PLANIFICACION

3.1.1. Método de la investigacion

El presente estudio se utilizé la investigacion basica y prospectivo.

Basica porque permite adquirir nuevos conocimientos mediante una secuencia
metodoldgica de un hecho o suceso; y prospectivo la adquisicion de la

informacion se realizo durante los hechos y registros del monitoreo fetal (38).
3.1.2. Disefio de la investigacion
El presente estudio de tipo no experimental y transversal, debido a que no se

cambié a las variables solo se observa y la adquisicion de la informacion se dio

en un solo tiempo (38).
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3.1.3. Universo, poblaciéon y muestra

3.1.3.1 Universo

Puérperas del distrito de Chumbivilcas

3.1.3.2 Poblacion

En el estudio la poblacién y muestra fue 90 madres de edad avanzada que
asistierén al parto, para ello se ha tomado los criterios de exclusion e inclusion.
3.1.3.3 Muestra

Se aplic6 un muestreo no probabilistico, censal.
Criterios de inclusién

e Embarazadas afiosas que acudieron al Hospital Santo Tomas para la

atencion de su parto.

e Puérperas que en la historia clinica se encuentre registrados todos los

datos que se necesita para el estudio.

e Neonatos que nacieron de madres de afiosas en el Hospital de Santo

Tomas.
Criterios de exclusion
e Embarazadas menores de 35 afios

e Puérperas que en la historia clinica no se encuentra los datos completos.
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3.1.4. Técnicas, instrumentos y fuentes de recoleccién de datos

3.1.4.1. Técnica

El instrumento del trabajo académico fue mediante el analisis documental,
debido a que se procedi6 a revisar los registros del monitoreo fetal consignados
en historia clinicas y libro de partos.

3.1.4.2. Instrumentos

En la recoleccion de los datos se aplicd una ficha de recoleccion para busqueda

de la informacién del presente estudio.

Dicho instrumento fue elaborado y esta descrita en los anexos. Las
caracteristicas maternas de las embarazadas afiosas estan consignadas en:
Sociodemograficos (grado de instruccién, ocupacién e ingreso econémico),
obstétricas (gestacion, paridad, antecedente de aborto, antecedente de cesarea,
control prenatal, ganancia de peso, periodo intergenésico y tipo de parto) y las
complicaciones maternas durante el embarazada y el parto, por ultimo las

complicaciones fetales.
Dicho instrumento fue utilizado por Ayala y Arango (19), validado por la

Universidad nacional Mayor de San Marcos en el 2020.

3.1.4.3. Fuentes de recoleccion de datos
= La obtencion y la recopilacion de los datos de las historias clinicas y el libro

de parto.

= La obtencidon de la informacion mediante la aplicacion de la ficha de

recoleccién de datos.

» La ejecucion del procesamiento de la informacion.
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= Analisis e interpretacion de los datos recolectados, lo que permite aprobar o

rechazar de las hip6tesis del estudio.
Las fuentes de informacion estuvieron constituidas por:

a) Historias clinicas de las mujeres afiosas que acudieron para su atencién de

parto.

b) Registro de datos de las mujeres aflosas en el radar de partos durante el

tiempo del estudio.

3.1.4.4. Matriz de consistencia (Ver anexo 2).

3.2 EJECUCION

a) Previa coordinacion y autoridades de las autoridades del Hospital Santo
Tomas para la ejecucion del estudio.

b) La adquisicion de los datos se realizé en el servicio de Obstetricia mediante
la aplicacion de una ficha al registro de Excel del monitoreo materno perinatal
de las madres afosas.

c) El proceso de lainformacion se realizé en el programa SPSS version 25, para
desarrollar frecuencias y graficos; posteriormente se analiza los resultados

para dar respuesta a los objetivos planteados.
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3.3 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.3.1 interpretaciéon de datos

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas en el embarazo en edad avanzada en

puérperas atendidas del hospital santo tomas, chumbivilcas 2023

Caracteristicas Edad materna Edad materna Total
sociodemograficas (35 - 40) (41- 45)
fi % fi % fi %

Grado de instruccion

Sin estudios 3 3.3 2 2.2 5 5.6

Primaria 13 14.4 1 1.1 14 15.6

Secundaria 59 65.6 9 10.0 68 75.6

Superior 3 33 O OO 3 33
Ocupacion

Ama de casa 56 62.2 8 8.9 64 71.1

Dependiente 5 5.6 2 2.2 7 7.8

Independiente 17 18.9 2 2.2 19 21.1
Ingreso econémico

Inadecuado (< 930) 55 61.1 10 111 65 72.2

Adecuada (> 930) 23 25.6 2 2.2 25 27.8

TOTAL 78 86.7 12 13.3 90 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 1.
Caracteristicas sociodemograficas en el embarazo en edad avanzada en

puérperas atendidas del hospital santo tomas, chumbivilcas 2023
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INTERPRETACION

En la tabla se muestra segun las caracteristicas sociodemograficas las mujeres
afnosas entre 35 a 40 afios de edad son madres con estudios secundarios en un
65.5% y primaria 14.4%, son amas de casa en un 62.2%, con ingreso econémico

inadecuado en un 61.1%.

En este sentido podemos manifestar que casi la tres cuartas partes (80%), tienen
estudios secundarios y primarios al igual que Ayala y Arango (19) las mujeres
en su estudio solo estudiaron primaria; lo que refleja que el bajo nivel se relaciona

directamente con la presencia de complicaciones maternas.

Tambien se observa que, las mujeres afiosas que se dedican a las labores del
hogar mas de la mitad (62.2%) presentan complicaciones durante el embarazo
debido a que dedican al cuidado de los hijos y el cuidado de su hogar, pero se
descuidan en su salud. Por otro lado, las mujeres que laboran fuera del hogar
(24.5%), ya que las mujeres activas estan ligadas a las complicaciones maternas

como bajo peso al nacer o partos pretérminos.

Mas de la mitad de las mujeres afiosas (61.1%) con cuentan con un ingreso
salarial menor a 930 soles al igual que varios autores Mauricio (21) observan
gue las mujeres afiosas con ingresos salariales bajos y nivel educativo bajo, no
asisten en etapas tempranas a su control prenatal por el desconocimiento lo que

incrementa el riesgo de complicaciones maternas.
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Tabla 2.
Caracteristicas obstétricas en el embarazo en edad avanzada en puérperas

atendidas del hospital santo tomas, chumbivilcas 2023

Caracteristicas obstétricas Edad materna Edad materna Total
(35 - 40 afios) (41 — 45 afos)
fi % fi % fi %

Gestacion

Primigesta 31 34.4 2 2.2 33 36.7

Multigesta 22 24.4 6 6.7 28 311

Gran multigesta 25 27.8 4 44 29 322
Paridad

Primipara 34 37.8 5 5.6 39 433

Multipara 25 27.8 4 4.4 29 32.2

Gran multipara 19 21.1 3 3.3 22 244
Antecedente de aborto

Si 18 20.0 4 4.4 22 244

No 60 66.7 8 8.9 68 75.6
Antecedente de ceséarea

Si 9 10.0 2 2.2 11 12.2

No 69 76.7 10 11.1 79 87.8
Numero de control prenatal

Inadecuado 21 23.3 3 3.3 24  26.7

Adecuado 57 63.3 9 100 66 73.3
Ganancia de peso

Bajo 25 27.8 2 2.2 27 30.0

Adecuado 33 36.7 2 2.2 35 389

Alto 20 22.2 8 8.9 28 31.1
Periodo intergenésico

Corto (< 18 meses) 52 57.8 6 6.7 58 644

Adecuado (18 a 48 meses) 22 24.4 5 5.6 27 30.0

Largo (>4 afios) 4 4.4 1 1.1 5 5.6
Tipo de parto

Vaginal 48 53.3 5 5.6 53 58.9

Cesérea 30 33.3 7 7.8 37 41.1

TOTAL 78 86.6 12 13.4 90 100.0

Nota: Ficha de recolecciéon de datos
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Figura 2.
Caracteristicas obstétricas en el embarazo en edad avanzada en puérperas

atendidas del hospital santo tomas, chumbivilcas 2023
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INTERPRETACION

En la tabla se observan a las mujeres afiosas (35 a 40 afios) segun las
caracteristicas obstétricas son primigestas en un 34.4% y gran multigestas en
un 27.8%, son primiparas en un 37.8%, con antecedente de aborto en un 20%,
son cesareadas anteriores en un 10%, tienen un control prenatal adecuado en
un 76.7%, con una ganancia de peso bajo en un 27.8% y alta en un 22.2%, con

un periodo intergenésico corto en un 57.8% y terminaron en parto vaginal 53.3%.

Podemos deducir que casi la cuarta parte del estudio (34.4%) son mujeres que
por primera vez tienen un hijo, Blas (20) menciona que en las madres afiosas
primerizas se incrementa el riesgo de mortalidad materna y neonatos con bajo

peso.

Al igual que las madres afiosas en nuestro estudio representan el 20% segun
Cabrera (5) en sus hallazgos encuentra a mayor edad mayor riesgo de abortos
espontaneos entre otras patologias hemorragicas en el primer trimestre del
embarazo. Por ello, las obstetras deben enfatizar en la atencidén preconcepcional
para explicarles los riesgos genéticos que puede conllevar un embarazo en

edades avanzadas.

Casi la cuarta parte (23.3%) las madres afiosas no cumplen con el control
prenatal por ende no cumplen las indicaciones del cuidado del embarazo,
alimentacion saludable y nutritiva; incrementando el riesgo de complicaciones

maternas y fetales.

Mas de la mitad (57.8%) de las madres se embarazan rapido lo que no permite
gue su organismo se recupere del anterior embarazo al igual que (19) las

mujeres afilosas con periodo intergenésico corto en un 15.4%.
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El 33.3% de las mujeres afiosas terminar en partos abdominales, debido a que
la edad avanzada en la madre es un riesgo relativo de cesarea como detalla

Urbina (26) en sus resultados.
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Tabla 3.
Complicaciones maternas en el embarazo en edad avanzada en puérperas

atendidas del hospital santo tomas, chumbivilcas 2023

Complicaciones Edad materna Edad materna Total

maternas durante el (35- 40 afios)  (41- 45 afios)

embarazo fi % fi % fi %
Anemia 11 12.2 2 2.2 13 14.4
Diabetes gestacional 7 7.8 0 0.0 7 7.8
Hemorragias 4 4.4 0 0.0 4 4.4
Trastornos hipertensivos 5 5.6 1 1.1 6 6.7
Infecciones urinarias 13 14.4 1 11 14 15.6
Rpm 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Verrugas 0 0.0 1 1.1 1 1.1
Ninguna 37 41.1 7 7.8 44 15.6
TOTAL 78 86.7 12 13.3 90 100.0

Nota: Ficha de recoleccién de datos.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2} | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 3.
Complicaciones maternas en el embarazo en edad avanzada en puérperas

atendidas del hospital santo tomas, chumbivilcas 2023
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Nota: Tabla 3.

INTERPRETACION

En la tabla se evidencia en las madres afiosas (35 a 40 afios) presentaron
complicaciones maternas durante el embarazo: las infecciones urinarias en un
14.4%, anemia materna en un 12.2%, diabetes gestacional en un 7.8% vy

trastornos hipertensivos en un 5.6%.

Mas de la mitad de las gestantes afiosas presentaron complicaciones lo que
pueden conllevar a sucesos negativos en la madre y el neonato. Segun Heredia
(24) menciona que, si bien un embarazo es algo fisiolégico no deberia

complicarse, pero alrededor del 15% del total embarazos se complican.
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Por ello, el profesional de salud debe priorizar un adecuado control prenatal de
manera integral para detectar oportunamente una morbilidad para reducir el
riesgo de complicaciones como una alimentacion adecuada, nutritiva y
balanceada, consumo de liquidos orales y habitos de higienes de la gestante y

la pareja.
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Tabla 4.
Complicaciones maternas durante el parto en el embaraza en edad avanzado

en puérperas atendidas del hospital santo tomas, chumbivilcas 2023

Complicaciones Edad materna Edad materna Total

maternas durante el (35- 40 afios)  (41- 45 afios)

parto

fi % fi % fi %

Anemia materna 3 3.3 1 1.1 4 44
Cesareada anterior 10 11.1 2 2.2 12 13.3
Desgarro de I /Il grado 4 4.4 1 11 5 5.6
Desproporcién céfalo- 7 7.8 1 1.1 8 8.9
pélvico
Diabetes gestacional 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Distocias en la dinamica 14 15.6 5 5.6 19 21.1
uterina
Distocias fetales 8 8.9 1 11 9 10.0
Hemorragias post parto 3 3.3 0 0.0 3 3.3
Ninguna 12 13.3 0 0.0 12 13.3
Trastornos hipertensivos 7 7.8 1 1.1 8 8.9
RCIU 3 3.3 0 0.0 3 3.3
Retencion de restos 5 5.6 0 0.0 5 5.6
Ruptura prematura de 1 1.1 0 0.0 1 1.1
membranas

TOTAL 78 86.7 12 13.3 90 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos.
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Figura 4.
Complicaciones maternas durante el parto en el embaraza en edad avanzado

en puérperas atendidas del hospital santo tomas, chumbivilcas 2023
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B Edad materna (35-40 afios) B Edad materna (41 - 45 afios)
Nota: Tabla 4.
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INTERPRETACION

En la tabla se observa a las mujeres afios entre 35 a 40 afios presentaron
complicaciones durante el parto como distocias en la dinamica uterina en un
15.6%, ser cesareada anterior 11.1%, distocias fetales en un 8.9%,
desproporcion céfalo-pélvico en un 7.8%, trastornos hipertensivos en un 7.8%,
desgarros pélvicos de | y Il grado en un 4.4% y hemorragias durante el parto y
post parto en un 3.3%.

Y en las mujeres afiosas de 41 a 45 afios presentaron con mayor frecuencia
distocias en la dinamica uterina 5.6%

Lo que refleja que, casi la cuarta parte de las mujeres afos (21.2%) presentan
complicaciones en la dinAmica uterina al igual que Macias (2) donde el 12.3% de

las gestantes afios en el momento del parto dificultad en la progresion del parto.
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Tabla 5.
Caracteristicas fetales en el embarazo en edad avanzada en puérperas

atendidas del hospital santo tomas, chumbivilcas 2023

Caracteristicas Edad materna Edad materna Total
fetales (35— 40 afios)  (41-45 afios)
fi % fi % fi %
Peso
<2500gr 5 5.6 1 1.1 6 6.7
2500 a 3999gr 66 73.3 10 111 76 84.4
>4000gr 7 7.8 1 1.1 8 8.9
Sexo fetal
Masculino 19 21.1 5 5.6 24 26.7
Femenino 58 64.4 7 7.8 65 72.2
Apgar al minuto
< a7 puntos 10 111 2 2.2 12 13.3
> a 7 puntos 68 75.6 10 111 78 86.7
Apgar alos 5 minutos
< a7 puntos 8 8.9 0 0.0 8 8.9
> a 7 puntos 70 77.8 12 13.3 82 91.1
Complicaciones fetales
Asfixia neonatal 2 2.2 0 0.0 2 2.2
Dificultad respiratoria S 5.6 0 0.0 5 5.6
Macrosomia fetal 7 7.8 1 11 8 8.9
Prematuros 0 0.0 1 1.1 1 11
Taguipnea 5 5.6 2 2.2 7 7.8
Ninguno 60 66.7 7 78 67 744
TOTAL 79 87.7 12 13.3 90 100.0

Nota: Ficha de recoleccién de datos.
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Figura 5.
Caracteristicas fetales en el embarazo en edad avanzada en puérperas

atendidas del hospital santo tomas, chumbivilcas 2023
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INTERPRETACION

Las madres aflosas presentan recién nacidos con un peso adecuado en un
73.3%, de sexo femenino en un 64.4%, tienen un Apgar al minuto normal en un
75.6% y a los cinco minutos adecuado en un 77.8% y las complicaciones mas
frecuentes fueron: Macrosomia en un 7.8%, dificultad respiratoria y taquipnea
transitoria en un 5.6% respectivamente y asfixia neonatal en un 2.2%.

El 8.8% de los neonatos son macrosomicos y con apgar a los cinco minutos
menor a 7 puntos en un 8.9% Yy dificultad respiratoria en un 5.6% al igual que
Vaquera &Gafas (22) sus hallazgos neonatos con dificultad respiratoria en un

11.2% y bajo peso en un 5.6%.
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DISCUSION

Las caracteristicas maternas en madres con edad avanzada en nuestro estudio

los hallazgos fueron los siguientes:

Las madres afiosas con mayor frecuencia presentan estudios secundarios en un
65.6% y primaria 14.4% comparando los resultados Ayala & Arango (19) Ortiz
(28) y Cueto (36) en un 53.3% son madres afilosas con bajo nivel educativo; lo
gue explicaria que, las madres a mayor estudio tendra un mayor cumplimiento
de las orientaciones brindadas por el profesional de salud como los habitos

saludables y de una nutricién balanceada y adecuada.

Las gestantes afiosas se dedican a las laboren domesticas en un 62.2% al igual
gue Cueto (36) en un 72.6% brinda cuidados en el hogar; lo que explicaria que
las madres con edad avanzada la mayoria labora dentro de su casa, al cuidado
de sus hijos, lo que hace gque se descuiden de su embarazo, no acuden al control
prenatal oportunamente ocasionando mayor presencia de complicaciones

maternas.

El 72.2% de las madres afiosas cuentan con ingresos econdmicos escasos mas
aun en las zonas rurales con Chumbivilcas ya la mayoria se dedica a la
agricultura y cuidado de los animales sumado al bajo nivel educativo como
Vaquera (22) donde el 35% de las gestantes con edad avanzada se encuentran

en extrema pobreza y desempleo.

En nuestro estudio las madres afiosas primigestas en un 34.4% , el embarazo
es una experiencia que toda mujer experimenta, como algo importante pero a

mayor edad ocurre el envejecimiento fisiolégico de la mujer convirtiendo esta
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etapa en una mayor probabilidad de alteracion del desarrollo normal de la

gestacion convirtiendose en alto riesgo obstétrico (11).

Las madres afiosas primiparas en un 37.8% y con mas de 5 partos 21.1%
comparando los resultados con Ayala (19) donde el 11.7% son primiparas a
diferencia de Sutta (4), Solano (37), Cueta (36) en sus hallazgos las madres
mayores de 35 afios tienen varios hijos y Sanchez (30) afirma que a mayor
paridad en las mujeres afiosas mayor riesgo de complicaciones y mortandad
materna y fetal. Siendo imprescindible, enfatizar las medidas preventivas como

educativas sobre la planificacion familiar para evitar los embarazos no deseados.

Las madres afiosas presentan antecedente de aborto 20% comparando los
resultados del estudio con Cabrera (5), tedricamente la edad materna aumenta
el riesgo de abortos espontaneos, por la asociacion de las anomalias
cromosomicas; despueés de los 45 afios a mas la tasa de abortos se incrementa
en un 53%, de 38 a 40 afios en un 19.8%. Entre otras patologias se encuentra
el embarazo ectopico de 4 a 8 veces mas riesgo segun aumenta la edad de la
madre al igual que Torres (34) presentaron mayor riesgo de aborto durante la
gestacion (31.1%) de las madres afiosas. Muchos de los embarazos de las
mujeres afiosas no fueron planificados por ende no tienen los cuidados
respectivos durante esta etapa.

El 26.6% de las madres afiosas no acuden adecuadamente a su control prenatal
con mayores cifras en el estudio de Heredia (24) las gestantes afiosas con
controles prenatales inadecuado (69.6%) y presentan complicacionesy el 87.8%

sin complicaciones encontrando relacion significativa (p=0.001); y la presencia
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de complicaciones obstétricas puede generar ansiedad y preocupacion que
aumenta el riesgo que pueden causar mortandad en el binomio.

El 27.8% las madres afiosas presentan una ganancia de peso baja y 22.2% una
ganancia alta al igual que Ortiz (28) en su estudio las gestantes inician con
obesidad y Balestena (18) 31.1% incremento de peso inadecuado. Por otro
lado, las mujeres afiosas tienen 2.31 veces mas riesgo de padecer obesidad, por
tener tendencia cada vez mayor a subir de peso a diferencia de las mujeres
jovenes. Por ello, la consejeria nutricional en el primee control prenatal es
importante y prioritario las orientar a la madre como debe ser su alimentacion
variado, balanceado y nutritivo segun su peso pregestacional para reducir las
alteraciones en el aumento del peso materno.

Las madres afiosas se embarazan en corto tiempo menor a 18 meses en un
57.8% haciendo una comparacion los hallazgos con Ayala (19) embarazadas
afiosas presentan un periodo intergenésico largo 62.8% y corto 15.4%. Lo que
explicaria que, las mujeres que se embarazan en un corto tiempo aumentan el

riesgo adverso o complicaciones en la gestacion.

El 33.3% de las madres afiosas culminan su parto en ceséarea al igual que
Mahato (29) Guarga (31) y Casteliero (32) las mujeres en edad avanzada 1.5
veces mas riesgo de cesareay Cabrera (5) del total de partos el 44.5% culminan
en partos abdominales y en menor proporcion de cesareas en Torres (34) en un
28.3%; la edad materna es una indicacion relativa de cesarea pero tienen mayor

riesgo de presentar distocias en el parto o terminar una cesarea que las jovenes.

Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo en madres afiosas

fueron infecciones urinarias en un 14.4% donde Huaman (35), Mariaca (27) las
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patologias frecuentes se encuentra las infecciones urinarias recurrentes en una
prevalencia del 7 a 10% en mujeres afiosas, multiparidad y un bajo nivel
socioeconémico (27); por lo tanto, en la consulta obstétrica debemos explicar en
un lenguaje claro y sencillo sobre los habitos de higiene, consumo de liquidos
orales y realizar el seguimiento estricto a las mujeres con bacteriurias repetitivas
durante el embarazo. Tambien realizar las interconsultas respectivas con el
especialista para evitar riesgo de amenaza aborto, partos prematuros, ruptura
prematura de membranas entre otras patologias que puede complicar el
embarazo.

El 12.2% de las madres afiosas fueron anémicas en el embarazo en varios
estudios se encuentra relacion de la anemia con las complicaciones maternas
incrementandose en la mujeres mayores Samameé (33) anemia (p=0.012) y
Huaman (35) mayor riesgo de anemia. Por consiguiente, la orientacion
nutricional para la aceptacion de la suplementacion con sulfato ferroso es
importante en esta etapa, ya que las mujeres muchas veces por sus creencias

sociales no quieren consumir los micronutrientes.

Entre otras patologias frecuentes son diabetes gestacional en un 7.8% vy
comparando con Cabrera (5) la diabetes gestacional aumenta de 3 a 6 veces en
mujeres de 40 afios y un aumento de 7.8% de atonia uterina y se relaciona con

la macrosomia en neonatos.

Luego otras de las patologias frecuentes se encuentras los trastornos
hipertensivos 5.6% y Ortiz (28) Vaquera (22) Guarga (31), Casteleiro (32) las
mujeres en edad avanzada 1.5 veces mas riesgo de cesarea y preeclampsia;

Balestena (18) Samamé (33) demuestran una relacion directa con trastornos
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hipertensivos (p<0.001). Por lo cual, la consejeria en el control prenatal sobre los
signos de alarma, la ganancia de peso es importante ya que la gestante tiene

mayor riesgo de que se altere su presion arterial.

Las complicaciones en madres afiosas durante el proceso del parto presentan
distocias en la dinamica uterina 15.6%, partos podalicos en un 7.8% y la
retencion de restos 5.6% y Vaquera (22) ruptura de membranas en un 25%,
Mahato (29) mala presentacion, sufrimiento fetal y otras de las complicaciones
gue se da son los desgarros perineal Sanchez (30) en un 36.2% y Samamé (33)
hemorragias después de parto (p=0.006) y Cabrera (5) tienen 3 veces mas de
padecer hemorragias obstétricas y Sutta (4) mayor riesgo de distocias de
contractibilidad y funiculares. Por lo descrito anteriormente, la prevencion de
estas complicaciones radica en la asistencia temprana y oportuna a la primera
consulta obstétrica para deteccion de riesgos que pueden ser modificados por la
madre; a la vez, en el momento del parto monitorizar constantemente a la madre

en todo el proceso del parto.

Los neonatos de madres afiosas presentan bajo peso al nacer 5.6%, el 11.1%
de los neonatos de madres afiosas presentan apgar a los cinco minutos menor
de 7 puntos comparando los resultados con Ortiz (28) y Vaquero (22) neonatos
con bajo peso 17.5% y Cabrera (5) y Casteleiro (32) las mujeres en edad

avanzada 1.5 veces mas riesgo de bajo peso en especial en las multiparas.

El 5.6% de los neonatos de madres afiosas presentan dificultad respiratoria y
Sanchez (30) el 4% con apgar bajo y Sutta (4) sepsis neonatal y problemas
respiratorios en el neonato, Vaqueray Gafas (22) encontré que, el 13.7% de los

neonatos presentan complicaciones de madres afiosas, como el 11.2% dificultad
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respiratoria. Por consiguiente, es importante incrementar el acceso a los
servicios de salud y una evaluacién nutricional rutinaria para evitar

complicaciones y reducir la mortalidad infantil en un corto y largo plazo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se concluye que, las madres aflosas con estudios primarios o secundarios, con
bajo ingreso, con antecedente de aborto, la ausencia o control prenatal
inadecuado y el incremento de peso alterado, embarazos en un corto tiempo
incrementa el riesgo de complicaciones maternas infecciones urinarias
recurrentes y anemia materna.

SEGUNDA:

Se concluye que, las caracteristicas sociodemograficas maternas mas
frecuentes en las gestantes afiosas fueron: con estudios secundarios 65.6%, son
amas de casa 62.2%, tienen un ingreso econémico menor al salario minimo
61.1%.

TERCERA:

Se concluye que, las caracteristicas obstétricas en las madres afiosas fueron:
ser primigesta 34.4%, ser primipara 37.8%, tener antecedente de aborto 20%,
tener antecedente de cesarea 10%, control prenatal inadecuado 23.3%, tener
una ganancia de peso bajo 27.8%, contar con un periodo intergenésico corto
57.8%, culminar la gestacion en ceséarea 33.3%.

CUARTA:

Se concluye que, las complicaciones maternas en las madres afiosas fueron: la
presencia de infecciones urinarias recurrentes 14.4%, anemia materna 12.2%,

diabetes gestacional 7.8% y hemorragias 4.4%.
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QUINTA:

Se concluye que, las complicaciones maternas en las madres afiosas fueron: en
el momento del parto distocias en la dinamica uterina 15.6%, transtorno
hipertensivos y podalicos 7.8% respectivamente, distocias fetales 8.9%.
SEXTA:

Se concluye que, los neonatos de madres afosas el 73.3% tuvieron un peso
adecuado solo el 5.6% menor de 2.500 gr, el 64.4% de sexo femenino, apgar a
los cinco minutos menor 7 puntos 8.9% y las complicaciones fetales frecuentes

macrosomia fetal 7.8%, dificultad respiratoria 5.6% y taquipnea 5.6%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Al Director de Hospital Santo Tomas, fomentar a los profesionales de salud de
su jurisdiccién y demas redes de salud dirigidos a los profesionales sobre
fortalecer la captacion, monitoreo y seguimiento oportuno de las gestantes
afiosas con riesgos a fin de recuperar su salud y evitar complicaciones maternas
y fetales.

SEGUNDA:

A las obstetras brindar talleres informativos en el idioma quechua en los espacios
sociales como vaso de leche sobre la atencion preconcepcional, para fortalecer
la informacién adecuada en tema de prevencidon de embarazo en mujeres
afosas, y realizar seguimiento estricto y continuo en especial en las gestantes
afiosas con estudios bajos e ingresos salarial bajo porque pueden presentar
complicaciones de malnutricion por la falta de recursos econémicos necesarios
para el consumo de alimentos ricos en hierro. Ademas, seria necesario que el
personal de salud se prepare en el idioma quechua o aimara de la poblacion para
facilitar la educacién materna.

TERCERA:

A las obstetras realizar talleres educativos en psicoprofilaxis sobre el
cumplimiento del control prenatal en las mujeres mayores de 35 afos, brindar
una consejeria sencilla, clara y en el idioma quechua para una mayor
sensibilizacidn sobre la alimentacion balanceada y nutritiva, para reducir riesgos
prevenibles mediante la atencion integral de las gestantes y minimizar

complicaciones.
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CUARTA:

A las gestantes, la pareja y la poblacion la importancia de acudir a los servicios
de salud ante la presencia de los signos de alarma, la alimentacién saludable en
base a los alimentos que cultivan, el autocuidado de su salud para evitar las
complicaciones en el embarazo que pueden conllevar a una muerte materna.
QUINTA:

Al Ministerio de Salud fortalecer los servicios hospitalarios para atencion
especializada y oportuna en el servicio de Ginecoobstetricia con la finalidad de
reducir las muertes maternas y perinatales; ademas, una mayor sensibilizacion
a la poblacion sobre los riesgos que conlleva el uso de hierbas tradicionales en
el momento del parto.

QUINTA:

Al Ministerio de Salud fortalecer a los servicios de Neonatologia con el
equipamiento biomédico necesario para el soporte de los recién nacidos de
madres afiosas para evitar complicaciones neonatales que dafien su desarrollo
en un corto y largo plazo; ademas, una mayor sensibilizacion a la poblacion sobre
los riesgos que conlleva los masajes que ayudan al cambio de posicion de los

fetos.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables | Definicion | Definicié | Dimensione Indicadores Valores
conceptual n s
operacio
nal
Variable 1 | Son las | Son las 1.1 1.1.1 Grado de | Sin estudios
1.- condicione | condicio | Sociodemo | instruccién Primaria
Caracteris | s 0 | nes o] gréaficas Secundaria
ticas caracterist | caracteri superior
maternas | icas sticas 1.1.2 Ama de casa
sociodemo | que Ocupacion Dependiente
gréficas, previene Independiente
obstétricas | o causan 1.1.3 Ingreso Inadecuado (< 930
que complica econdémico soles)
previene o | ciones Adecuada (> 930 soles)
causan maternas 1.2 1.2.1 Primigesta (1)
complicaci | y fetales | Obstétricas | Gestacion Multigesta (2 a 4)
ones como el Gran multigesta (5 +)
maternas | grado de 1.2.2 Paridad | Primipara (1)
en la | instrucci Multipara (2 a 4)
madre on, la Gran multipara (5 +)
gestante y | ocupacio 1.2.3 Si
el feto. n, Antecedente | No
Ingreso de aborto
economi 1.2.4 Si
co, la Antecedente | No
gestacio de cesarea
n, 1.2.5 Control Inadecuado (< 6)
paridad, prenatal Adecuado (> 6)
antecede
nte de 1.2.6 Ganancia | Bajo
aborto y peso Adecuado
cesarea, Alto
control 1.2.7 Periodo | Corto (< 18 meses)
prenatal, intergenésico | Adecuado (18 a 48
ganancia meses)
de peso, Largo (>4 afios)
periodo 1.2.8 Tipode | Vaginal
Intergene parto cesarea
SIco, el 1.3 131 Anemia
tipo de Complicacio | Complicacione | Diabetes gestacional
parto. nes S maternas Hemorragias
maternas durante el Trastornos
embarazo hipertensivos
Infecciones urinarias
Rpm
Verrugas
Ninguna
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1.3.2 Anemia materna
Complicacione | Cesareada anterior
S maternas Desgarro de | /Il grado
durante el Desproporcion céfalo-
embarazo pélvico
Diabetes gestacional
Distocias en la
dindmica uterina
Distocias fetales
Hemorragias post parto
Ninguna
Trastornos
hipertensivos
RCIU
Retencion de restos
Ruptura prematura de
membranas
1.2 Son las | Son las| 1.2.1 Peso del <2500gr
Caracteris | caracterist | caracteri | Complicacio | recién nacido | 2500 a 3999gr
ticas icas o | sticas o0 | nes fetales >4000gr
fetales rasgos del | rasgos Sexo fetal Masculino
recién del Femenino
nacido en | recién
el nacido Apgar Al minuto
momento | en el A los cinco minutos
del parto. momento Complicacione
que s fetales
evalua el
profesion
al como
el peso,
sexo,
Apgar al
minuto y
a los
5minutos
y la
presenci
a de
complica
ciones
fetales.
Embarazo Embarazo en edad 2.1 Edad avanzada 35 a 40 afios
en edad avanzada a toda 40 a 45 afios
avanzada | aquella gestacion que
se da en mujeres
mayor o igual a los 35
afos.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

el embarazo en edad avanzada
en puérperas atendidas en el
Hospital Santo Tomas,
Chumbivilcas 2023?

Preguntas especificas:

PE1.- (¢Cuédles son las
caracteristicas
sociodemograficas para el

embarazo en edad avanzada
en puérperas atendidas en el

Hospital Santo Tomas,
Chumbivilcas 2023?
PE2.- (Cuédles son |las

caracteristicas obstétricas para
el embarazo en edad avanzada
en puérperas atendidas en el

Hospital Santo Tomas,
Chumbivilcas 2023?
PE3.- (¢Cuédles son las

complicaciones maternas en el
embarazo en edad avanzada
en puérperas atendidas en el

Hospital Santo Tomas,
Chumbivilcas 2023?

PE4.- (Cuédles son |las
complicaciones maternas
durante el parto en edad
avanzada en puérperas

atendidas en el Hospital Santo
Tomas, Chumbivilcas 2023?

PE5.- ¢Cuédles son las
caracteristicas fetales en el
embarazo en edad avanzada
en puérperas atendidas en el
Hospital Santo Tomas,
Chumbivilcas 2023?

puérperas atendidas en el
Hospital Santo Tomas,
Chumbivilcas 2023

Objetivos especificos

OEL1.- Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas para el

embarazo en edad avanzada en

puérperas atendidas en el
Hospital Santo Tomas,
Chumbivilcas 2023.

OE2.- Identificar las

caracteristicas obstétricas para
el embarazo en edad avanzada
en puérperas atendidas en el

Hospital Santo Tomas,
Chumbivilcas 2023.
OE3.- Precisar las

complicaciones maternas en el
embarazo en edad avanzada en

puérperas atendidas en el
Hospital Santo Tomas,
Chumbivilcas 2024.

OE4.- Precisar las
complicaciones maternas
durante el parto en edad
avanzada en puérperas

atendidas en el Hospital Santo
Tomas, Chumbivilcas 2024.

OES5.- Precisar las
caracteristicas fetales en el
embarazo en edad avanzada en
puérperas atendidas en el
Hospital Santo Tomas,
Chumbivilcas 2023.

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS VARIABLES E | METODOLOGIA
PROBLEMA INDICADORES
Pregunta general Objetivo general Variable 1 Método
9 9 Béasico y
PG ; Cudl | OG. - Determinar las | Caracteristicas | prospectivo
- ¢ et i uales f son a5 | caracteristicas maternas para el | maternas para
caracteristicas matérnas para \ o 49,0 en edad avanzada en | el embarazo en Disefio

edad avanzada

No experimental
y transversal

Poblacion y
muestra

90 puérperas
con edad
avanzada
atendidas en el
Hospital  santo
Tomas durante
el periodo de
estudio.
Técnica

Andlisis
documental

Instrumentos
Ficha de

recoleccion de
datos.
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS MATERNAS PARA EL EMBARAZO EN EDAD
AVANZADA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTO

TOMAS, CHUMBIVILCAS 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fechadel parto: .......ccooiiiiiiiiii e

Edad MaterNa wuveeeeeeeeeiiieereraiinnnnnerrrannnnnnss anos

1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.1.1 Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

1.1.2 Ocupacion: Ama de casa () Dependiente () Independiente

1.1.3 Ingreso econdémico: < 930 soles mensuales () > 930 soles mensuales ()

1.2 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

1.2.1 Gestacion: Primigesta () Multigesta () Gran multigesta ()

1.2.2 Paridad: Primipara () Multipara () Gran multipara ()

1.2.3 Antecedente de aborto: Si() No ()
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1.2.4 Antecedente de cesarea: Si() No ()

1.2.5 Niumero de control prenatal: Inadecuado () Adecuado ()

1.2.6 Peso pregestacional: .......... Talla: ........... Ganancia de peso: ...........

1.2.7 Periodo intergenésico:

a) Corto (< 18 meses)

b) Adecuado (18 a 48 meses)

c) Largo (>4 afos)

1.2.8 Tipo de parto: Vaginal () Ceséarea ()

1.3 COMPLICACIONES MATERNAS

1.3.1 Durante el embarazo: .........coouveeiiiiiiiiiiiiiin..

1.4 COMPLICACIONES FETALES

1.4.1 Peso del recién nacido: <2500gr. () 2500-3999gr.() >4000gr. ()
1.4.2 Sexo fetal: Masculino () Femenino ()

1.4.3 Apgar al minuto: ................... Apgar a los cinco minutos: ................

1.4.4 Complicaciones del recién nacido..........................
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ANEXO 3

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Nota: Recoleccion de lainformacion en el Hospital Santo Tomas
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TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 24- 08 - 202y

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: USDEWLY DIANA  MANVTA VLA
Direccion: AHPuscion PAMPAS  MNUEUAS  A-5 TIABAYA

DNI/Camné de Extranjeria/Pasaporic N%: HEIY 0566 3
Teléfono:_9B¥ B1 3628 _ email:_diana mayda 21 @amail- com
Nombres y Apellidos:_ y . ’ 9

Direccion; . -~
DNU/Carné de Extranjerio Pasaporte N°: 5
Teléfono: oF—aia email: _____ 2 =

Facultad y/o Escuela dc Posgrado: PROGRAMA DE SEQUMNDA CSPECIALIDAD PROFES(ONAL

Escuela Profesional o Mencion: _ ALTG RI(ESGO Y EMERGENC/AS OLBSTETEILAS
Titulo o Grado Académico a optar: ___SE6LNDA ESPECIAUDAD PeoFERIONAL
| Asesor:

Esta obra se encuentra Jdentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion Tesis[ | [rabajo de Suficiencia Profesional [ ] 'rabajo Académico [X]
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g
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2. Referencia de tesis:
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sin r car ~u contenido, solo con propdsitos de seguridad, resp:! preservacion

Declaro yue la produccion intelectual es una ereacion de mi autorfa y oo lusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produeeion intelectual no infringe derechos de
autor dc terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ consignara el nombre del y/o los
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Autorizo su publicacién (marque con una X)

)Q St, autorizo que s¢ deposite inmediatamente.
i Si, autorizo que se deposite a partir de la {ocha (('m/a);

| N4 autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
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. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion pablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion pablica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
E’ No autorizo
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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 opeion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion Peru goza de una reficacia unte los wibunales peruanos.

g Internaciunal

j Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y  REPRODULCTIVA  SEG 04
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