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RESUMEN

Introduccion: La edad materna avanzada se ha convertido en un
fendmeno comdn en muchos paises como resultado de factores sociales,
educacionales, econémicos y culturales. De modo que se convierte en una de
las condiciones que aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad materna en
mujeres con edades superiores. Objetivo: Establecer la relacion entre edad
materna avanzada y las complicaciones obstétricas que tienen las puérperas
del hospital Regional de Pucallpa, enero — marzo del 2023. Materiales y
meétodos: El estudio se desarroll6 en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa. Teniendo un disefio observacional, transversal,
retrospectiva y correlacional. Resultados: Se identificé a una poblacion de 227
puérperas, cuyas complicaciones obstétricas que tuvieron relacion estadistica
significativa con la edad materna avanzada fueron: la anemia, la diabetes
gestacional, hipertension arterial y las alteraciones del IMC en sobrepeso y
obesidad. Se concluye que las complicaciones obstétricas relacionadas con la
edad materna avanzada fueron anemia, diabetes gestacional, hipertension

arterial.

Palabras clave: Anemia, complicacion obstétrica, Edad materna,

hipertension gestacional, infeccidn urinaria y placenta previa.
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ABSTRACT

Introduction: Advanced maternal age has become a common
phenomenon in many countries as a result of social, educational, economic and
cultural factors. So it becomes one of the circumstances due to which the risk of
maternal morbidity and mortality increases in older women. Objective: To
determine the relationship between advanced maternal age and obstetric
complications experienced by postpartum women at the Regional Hospital of
Pucallpa, January - March 2023. Materials and methods: The study was
carried out in the obstetrics-gynecology service of the Regional Hospital of
Pucallpa. Having an observational, cross-sectional, retrospective and case-
control analytical design. Results: A population of 227 postpartum women was
identified, whose obstetric complications that had a statistically significant
relationship with advanced maternal age were: anemia, gestational diabetes and
premature rupture of membranes. It is concluded that obstetric complications
related to advanced maternal age were anemia, gestational diabetes and
premature rupture of membranes. The National University of Ucayali, May —
December 2023.

Keywords: Anemia, obstetric complication, maternal age, gestational

hypertension, urinary infection and placenta previa.
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INTRODUCCION

La edad materna avanzada se ha convertido en un fenédmeno comudn en
muchos paises como debido a factores sociales, educativos, econémicos y
culturales. Por tanto, se convierte en una de las condiciones que aumentan el

riesgo de morbilidad y mortalidad materna en mujeres con edades superiores.

El presentar una gestacion en edad avanzada puede aumentar el riesgo
en 1 a 2.5%, el riesgo de malformaciones no cromosomicas en un 3.5%. A eso
se debe agregar que existe un reporte significativo en el riesgo de presentar
diabetes durante la gestacion en las mujeres de 40 afios a mas.

Otros investigadores sugieren que el embarazo puede ser seguro para las
mujeres mayores si no existen condiciones meédicas preexistentes. De los
estudios publicados se puede concluir que, a pesar del aumento de los riesgos
del parto en este grupo de edad, el resultado perinatal promedio es positivo, y

puede verse influenciado favorablemente por la atencion prenatal.

Este estudio se divide en cuatro capitulos:

1. “Planteamiento del problema”, se describen los problemas identificados
en nuestra poblacion.

2. “Marco tedrico”, se sustenta la teoria en la que se basa este estudio.

3. “Materiales y métodos”, describe el disefio en detalle. Métodos utilizados,
como se recopilan y procesan los datos.

4. Presenta los resultados y su discusion.

Finalmente, considere la bibliografia y anexos utilizados en este estudio.

Xiv



CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia defini6 a la edad
materna avanzada como aquellas mujeres embarazadas cuya edad era
mayor igual a 35 afios, punto de corte que sustentado en la disminucion de
la fecundidad y el mayor riesgo de anomalias genéticas en la descendencia

de las mujeres mayores a esta edad (1).

El incremento del embarazo en edades tardias se ha convertido en un
fendmeno mundial, sobre todo en paises desarrollados, condicidon que ha
aumentado en los Ultimos afios (2). Esta decisién tardia se debe a
circunstancias propias de la mujer tales como la espera de una mejor

estabilidad econdmica, laboral y emocional (3).

En la Union europea el aumento de edad para embarazarse se mantiene
en los ultimos 28 afos (4). El presentar una gestacion en edad de 35 afios
a mas comparadas con las gestantes menores de 35 afios puede
aumentar el riesgo en 1 y 2.5%, respectivamente y el riesgo de

malformaciones no cromosémicas en un 3.5% (5).

En Lima, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), el 2016, registré
21 983 nacimientos, de los cuales el 19.56% fue de mujeres de 35 afios a
masy el 4.89%, de mujeres de 40 afios a mas; en el 2018, fueron registrados
18 422 nacimientos, de los cuales el 21.5% correspondian a mujeres de 35

afos a mas (6).

Diversas publicaciones incluso han reportado una incidencia del 17%
depreeclampsia en mujeres mayores de 35 afios, independientemente de la
paridad. En términos de crecimiento fetal, la tasa de natalidad baja para la edad
gestacional es un 66% mas alta para las mujeres después de los 40 afios que para

las mujeres de 20 a 24 afios (7).



En el Perd, el embarazo en edad extrema cada afo va en aumento; es

asi, que en las adolescentes la prevalencia es de 13.9% y en afosas el 16%

y el 70% de estos se llegan a complicar con enfermedades hipertensivas,

hemorragias posparto y estos a su vez muestran repercusiones en el

neonato como Obitos fetales, partos prematuros, asfixia neonatal (8).

En Ucayali se observaron enfermedades del embarazo en personas mayores,

un 39,89% presentaron diabetes gestacional y un 46,6% experiment6 incremento

en la presion arterial durante la gestacion. Por otro lado, la tasa de parto prematuro

fue del 55,62% Yy la tasa de placenta previa del 17,9% (9).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema principal

¢Cual es la relacibn entre edad materna avanzada y las
complicaciones obstétricas en las puérperas del Hospital Regional

de Pucallpa, enero — marzo del 20237

Problemas especificos

¢ Cuél es la relacion entre edad materna avanzada y la presencia
de anemia en las puérperas del Hospital Regional de Pucallpa,
enero — marzo del 20237

¢ Cuél es la relacion entre edad materna avanzada y el indice de
masa corporal en las puérperas del Hospital Regional de Pucallpa,
enero — marzo del 20237

¢ Cuél es la relacion entre edad materna avanzada y la presencia
de Hipertension Arterial alterada en las puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa, enero — marzo del 20237

¢, Cual es la relacion entre edad materna avanzada y la rotura
prematura de membranas en las puérperas del Hospital Regional
de Pucallpa, enero — marzo del 20237

¢,Cual es la relacion entre edad materna avanzada y la diabetes
gestacional en las puérperas del Hospital Regional de Pucallpa,

enero — marzo del 20237



¢,Cual es la relaciéon entre edad materna avanzada y la infeccion del
tracto urinario en las puérperas del Hospital Regional de Pucallpa,
enero — marzo del 20237

¢, Cudl es la relacion entre edad materna avanzada y la placenta
previa en las puérperas del Hospital Regional de Pucallpa, enero —

marzo del 20237

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar la relacién entre edad materna avanzada y las
complicaciones obstétricas en las puérperas del Hospital Regional
de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

Objetivos Especificos

Identificar la relacién entre edad materna avanzada y la presencia
de anemia en las puérperas del Hospital Regional de Pucallpa,
enero — marzo del 2023.

Identificar la relacién entre edad materna avanzada y el indice de
masa corporal en las puérperas del Hospital Regional de Pucallpa,
enero — marzo del 2023.

Identificar la relacion entre edad materna avanzada y la presencia
de Hipertension Arterial alterada en las puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

Identificar la relaciébn entre edad materna avanzada y la rotura
prematura de membranas en las puérperas del Hospital Regional
de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

Identificar la relacion entre edad materna avanzada y la diabetes
gestacional en las puérperas del Hospital Regional de Pucallpa,
enero — marzo del 2023.

Identificar la relacién entre edad materna avanzada y la infecciéon
del tracto urinario en las puérperas del Hospital Regional de

Pucallpa, enero — marzo del 2023.



¢ l|dentificar la relacién entre edad materna avanzada y la placenta
previa en las puérperas del Hospital Regional de Pucallpa, enero —
marzo del 2023.

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion tedrica

Esta investigacion redne informacion actual y reciente para informar
de manera oportuna a los estudiantes de medicina y a la poblacién
interesada en la problematica. En Ucayali, en una investigacion realizada
en el 2018, se ha establecido que los hallazgos perinatales asociados con
una mayor edad materna fueron: el haber terminado el embarazo por medio
de una cesarea, la hipertension arterial gestacional, la diabetes gestacional,

la variable parto prematuro y la variable placenta (9).

1.4.2 Justificacion social

Se ha vuelto comun observar que las mujeres con embarazos
multiples, la obesidad y los problemas de salud subyacentes que
combinados con la edad materna avanzada son factores que aumentan el
riesgo de resultados adversos durante el embarazo; siendo esta situacion
a menudo minimizada por este grupo de pacientes (10). El embarazo en
mujeres de edad =35 afos trae como consecuencia complicaciones
durante y después de la gestacion por lo que se le considera alto riesgo
obstétrico, generalmente se encuentra vinculada con antecedentes
patoldgicos crénicos que la mujer presenta conforme avanza su edad y a

la asociacion con enfermedades propias del embarazo.

El propésito de este trabajo es investigar la relacién entre la edad
materna avanzada y la presentacién de complicaciones obstétricas dentro
del Hospital Regional de Pucallpa durante el primer trimestre del 2023. Se
efectud la investigacion en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa, que fue observacional, transversal, retrospectiva y

relacional.



1.4.3 Justificacion practica

En los hospitales, una gran proporcion de mujeres mayores son
tratadas en las unidades de obstetricia y ginecologia, algunas de las
cuales provienen de centros de nivel |, pero todavia no hay investigaciones
dirigidas a esta poblacion, ni en los hospitales ni en la region en su
conjunto. Sobre los factores que afectan el embarazo, se estan estudiando
las caracteristicas. Por lo que la presente investigacion logro cubrir en
parte ese vacio de informacion clinica. Esto con la finalidad de exponer la
relaciéon entre la edad materna avanzada y las complicaciones obstétricas
mas frecuentes, asi como se ve reflejado en los datos del Instituto de
Estadisticas y Censos en el 2018 donde se reporta nacimientos por
encima del 10% provenientes de mujeres con edades entre 35y 39 afios.
La realizacion del presente estudio se justifica debido a que se pudo
constatar el continuo flujo de pacientes con edad materna avanzada que
acuden a la emergencia del hospital en mencion, de tal manera que los
resultados obtenidos ayuden con informacion importante, que aporte con

herramientas tendientes a solucionar el problema

1.4.4 Justificacion metodoldgica

Se contribuyé con los procedimientos y métodos utilizados para la
recoleccion y manejo de los resultados. En todo momento se mantuvo el
anonimato de los participantes del presente estudio. El disefio de la
investigacion es observacional no experimental, de modalidad
cuantitativa, de tipo correlacional y de corte transversal, se utilizé como

método de investigacion: andlisis sintesis, inductivo-deductivo.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Sanango Rodriguez TM. (Ecuador, 2022). Realizo
un estudio titulado: “Edad materna avanzada: resultados
adversos obstétricos y neonatales”. El objetivo del estudio
fue determinar el resultado del parto y de los recién nacidos
en edad materna avanzada. Se analizaron veintinueve
articulos publicados entre el 1 de enero de 2018 y el 23 de
septiembre de 2022 mediante un método cuantitativo
(prospectivo, retrospectivo, descriptivo, transversal y
correlacional). La sintesis de los datos se consolida en tablas
personalizadas y se presenta en orden de los objetivos
marcados. La preeclampsia y la diabetes son los cambios
MAas comunes en mujeres embarazadas mayores de 35
afos. La cesarea de emergencia fue la complicacion mas
comun durante el parto. La hemorragia posparto se presento
como el padecimiento mas comun en el puerperio. En las
mujeres embarazadas de mayor edad se observd
multiparidad, bajo nivel de instruccion, sobrepeso u
obesidad, antecedentes de cesarea anterior 'y
comorbilidades, ademas, de las gestaciones producto de
técnicas de reproduccion asistida, fueron los factores de
riesgo asociados a complicaciones perinatales (11).

Bazurto Basurto M.y Saona Borbor AM. (Ecuador,
2021). Realizaron un estudio titulado: “Edad materna
avanzada como factor de riesgo de complicaciones
obstétricas”. La edad materna avanzada como factor de
riesgo de complicaciones obstétricas fue estudiada en
pacientes del Hospital de Obstetricia y Ginecologia de la



Universidad de Guayaquil. El trabajo es cuantitativo y los
instrumentos de investigacion son entrevistas y fichas de
recoleccion de datos. Los resultados fueron que la edad
materna con mayor incidencia fue los 36 afios, de 250
gestantes de la poblacion de estudio el 58.8% (147) tuvo
complicaciones, los antecedentes patolégicos personales
que estuvieron predominantes son los trastornos
hipertensivos con el 42.1% (62), la cicatriz uterina previa
como antecedente gineco-obstétrico con el 45.5% (67), el
aborto resulté ser la complicacion temprana con mayor
frecuencia con un 44.4% (20), mientras que el parto por
cesarea resulto ser la complicacion tardia con un 35.3% (36).
Mediante esta investigacion pretendemos actuar como
referente metodolégico para nuevas investigaciones en este
campo y acercar a la ciudadania informacion sobre los

riesgos del embarazo a partir de los 35 afios. (12).

Maria-Ortiz JS et. al. (México, 2020). Realizaron un
estudio titulado: “Desenlaces maternos y neonatales
relacionados con edad materna avanzada”. EIl objetivo del
estudio fue describir los resultados maternos y perinatales en
mujeres embarazadas de mayor edad. Este estudio se
dividio en dos grupos, prospectivo y retrospectivo, a partir de
la informacion de las historias clinicas de las gestantes que
fueron atendidas en el Hospital General de la Universidad de
Ourense durante los afios 2017 a 2018. Se crearon dos
grupos: el grupo A para mayores o igual de 40 afios y el
grupo B para menores de 40 afios. Las pacientes del grupo
A (n = 207) fueron estadisticamente significativas en: indice
de masa corporal aumentado al inicio del embarazo (p =
0.028), mas cantidad de embarazos previos (p = 0.001), pero
mas abortos espontaneos (p < 0.001), estados hipertensivos
del embarazo (p = 0.03), parto prematuro (p = 0.009), RCIU

con un valor de (p = 0.006), macrosomia fetal con un valor
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de (p = 0.04), parto inducido con un valor de (p < 0.001),
cesareas programadas o dentro del parto y hemorragia
posparto con un valor de (p = 0.001). No se identificaron
diferencias en la paridad, ni amenorrea después del parto,
diabetes pregestacional y gestacional, ni peso fetal medio,
Apgar, ni pH de la arteria umbilical ni nimero de recién
nacidos que requirieron ingreso al departamento de
Neonatologia (14).

Alvarado Albores, L. A. (2020). Se realizé un estudio
titulado:  “Principales complicaciones obstétricas en
pacientes mayores de 35 afos atendidas en el hospital de
alta especialidad de Veracruz’. Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo. Universo: mujeres mayores de 35
afnos. Criterios inclusion: embarazadas mayores de 35 afios
con evento obstétrico en el Hospital de Alta Especialidad de
Veracruz de enero 2016 a diciembre 2020. Se aplico
instrumento en funcién a los objetivos de la investigacion. Se
aplicé pruebas estadisticas: moda, media, se elaboraron
graficas y tablas, programa estadistico especifico (SPSS
version 25.0 en espafiol). De 11649 pacientes obstétricas
atendidas en Hospital Alta Especialidad Veracruz de enero
2016 a diciembre 2020 el 10% (1159) son pacientes mayores
de 35 afios, principales complicaciones obstétricas: aborto
27% (216), preeclampsia 13% (103), distocia en
presentacion 12% (95), parto pretérmino 7% (58), ruptura
prematura de membranas 7% (56), oligohidramnios 7% (56),
hemorragia 5% (39), diabetes gestacional 3% (25), riesgo de
pérdida de bienestar fetal 3% (23), via de resolucion 45%
(521) cesérea, 36% (422) parto via vaginal. En este estudio
de las 1159 gestantes afiosas, el 75% presentaron
complicaciones obstétricas, fendmeno similar a lo descrito
en la literatura nacional y mundial, asi como también mayor

cesarea para resolucion del embarazo, repercutiendo en la
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21.2

morbimortalidad materna, convirtiéndolas en un grupo de
riesgo obstétrico que requiere una atencion prenatal
adecuada fuera de los programas de salud, dada la creciente
proporcion de mujeres embarazadas de edad avanzada en

este entorno (16).

Antecedentes nacionales

Barreda Aleman, A. J. (Arequipa, 2020). Realizaron
un estudio titulado: “Complicaciones obstétricas del
embarazo, durante el parto y post parto en las gestantes
tardias del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza”,
Arequipa 2018-2019. Se realizaron estudios descriptivos,
transversales y retrospectivos, mediante métodos
deductivos y observacionales. La muestra del estudio se
extrajo aleatoriamente mediante una formula para una
poblacién limitada y conocida e incluyé un total de 162
pacientes con edad materna avanzada. Este método implica
la revision documental de los registros médicos de estos
pacientes, y el instrumento fue un formulario de recopilacién
de datos. Luego, el ingreso de estos al software estadistico
EPI — INFO Versién 6.0. Resultados: El estudio, analisis y
discusion de los resultados obtenidos revel6 que, de un total
de 919 pacientes embarazadas que fueron atendidas en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza en el periodo de enero
del 2018 hasta diciembre del 2019, el grupo de edad
predominante (40.7%) de "mujeres embarazadas de mayor
edad” con edades comprendidas entre 37 a 40 afios. Entre
las mas importantes complicaciones obstétricas durante la
gestacion se presentd en este estudio: la anemia del
embarazo representado por el 21%, siguiéndole la
Hipertension del Embarazo con el 19.7%, de los cuales
14.8% son Preeclampsia y el 4.9% son Hipertension

Gestacional. Siguen Ruptura Prematura de Membranas con



un 11.1% y la Diabetes Gestacional con el 9.9%. En cuanto
a los partos, la ceséarea represento6 el 38.9%, y el Desgarro
Perineal el 14.9%. La complicacion mas comun después del
parto fue la hemorragia posparto, que representa el 6.8%
7).

Huaraca Nestares Y. 2021. (Lima, 2021). Realizaron
un estudio titulado: “Edad materna avanzada como factor de
riesgo asociado a morbilidad obstétrica”. El objetivo del
estudio fue identificar publicaciones cientificas sobre la edad
materna avanzada como factor de riesgo asociado a
morbilidad obstétrica. Metodologia: Esta revision se realiz6
mediante una busqueda electronica de articulos
relacionados con la edad materna avanzada como factor de
riesgo asociado a morbilidad obstétrica. Resultados: El
87.5% de las publicaciones mostraron que las mujeres (=35
afios) con EMA tuvieron una mayor incidencia de resultados
obstétricos en el parto, como preeclampsia, hipertension y
diabetes gestacional, parto prematuro y cesarea. El 12.5%
de las publicaciones muestran que la edad materna muy
avanzada (245 afos), producto de la tecnologia de
reproduccion artificial, se asocia con un mayor riesgo de
padecer diversas patologias obstétricas, principalmente
preeclampsia y aumento de cesareas. Ocho estudios
mostraron un odds ratio ajustado (ORa) para la preeclampsia
con un ORa=1.25-3.05; diabetes gestacional ORa=1.83-
5.96; parto prematuro ORa=1.10-3.2 y cesarea ORa=1.33-
2.8; de manera similar, dos estudios mostraron un riesgo
relativo ajustado (RRa) para preeclampsia ORa=1.3-1.86;
parto pretérmino RRa=1.20, cesarea RRa=1.7. Conclusion:
La EMA se asocia principalmente con preeclampsia,
diabetes gestacional, parto prematuro y altas tasas de

cesareas (18).
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2.1.3

Huaman Mancco, Milagros Karina (Lima 2021).
Realizo un estudio titulado: “Edad materna avanzada y
complicaciones materno — fetales”: Revision Narrativa. 2021.
Segun los hallazgos, las complicaciones maternas en
mujeres mayores incluyen: hipertension alterada y de estas
la mas comun es la Preeclampsia, Rotura prematura de
membranas, Anemia, Infeccion del tracto urinario, Cesarea,
Aborto espontaneo y Hemorragia postparto. Una revision de
los 30 articulos seleccionados revelé que el 37% de todos
los articulos eran casos de anemia. Ocho de los autores
encontraron una fuerte asociacion entre la edad materna
avanzada y la anemia. Sin embargo, 3 autores no
encontraron tal correlacion entre las dos variables. Se puede
demostrar que esto es caracteristico de las mujeres
embarazadas en general, pero cobra ain mas importancia
en las mujeres embarazadas de mayor edad, ya que
responden adecuadamente a las necesidades nutricionales
de esta fase. (34).

Antecedentes locales

Sarmiento T, Cibely S. (Ucayali, 2021). Realizo un
estudio titulado: “La edad materna avanzada 'y
complicaciones obstétricas que surgieron en Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el periodo de enero-junio del
2019”. El objetivo fue determinar la asociacion entre edad
materna avanzada y las complicaciones obstétricas que
surgieron en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el
periodo de enero-junio del 2019. El disefio y metodologia: Es
no experimental, correlacional, transversal y retrospectivo.
La muestra fue aleatoria e incluyé a 186 puérperas. La
técnica utilizada fue una encuesta y el instrumento utilizado
fue un cuestionario que consta de dos partes: la primera
parte estuvo compuesta por datos epidemioldgicos y la

segunda parte por antecedentes obstétricos vy
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complicaciones. Los datos fueron validados por
comparaciéon con las historias clinicas de las pacientes. El
estudio se realizé en 186 puérperas que acudieron al
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha (HAY). La edad materna
avanzada represento el 26,88% (50 puérperas). Se identificd
como resultados: Un 32,8% (61 gestantes) habian
experimentado parto prematuro en algin momento de su
vida, Un 40,32% (75 gestantes) experimentaron placenta
previa en algin momento de su vida, 46,24% (85 puérperas)
habian experimentado RCIU en algin momento de su vida,
el 44,62(83 puérperas) habian presentado aborto
espontaneo en algin momento de su vida. Respecto al
compromiso del utero, se identific6 que el 43,55% (81
puérperas) presento atonia de Gtero al menos una vez en su
vida. En cuanto al desgarro perineal se identific6 que un
40,32% (75 puérperas) tuvieron alguna vez en su vida
desgarro perineal. En cuanto al antecedente de aborto
espontaneo y RCIU se asociaron con la edad materna
avanzada (valor p < que 0,05). Se concluyé que la edad
materna avanzada se asocia a ciertas complicaciones
obstétricas (19).

Juan De Dios Ascencio Y. (Ucayali, 2021). Realizo
un estudio titulado: “Hallazgos perinatales en gestantes con
edad materna avanzada en el hospital amazénico de
Yarinacocha durante el periodo de enero a marzo del 2021".
El objetivo del estudio fue determinar qué hallazgos
perinatales se relacionan con la edad materna avanzada en
las gestantes del Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el
primer trimestre del 2021. Este grupo incluye 178 pacientes
adultos. El grupo de edad mas representativa se encontraba
en la poblacion de mujeres de 35 afios a mas que supone el

51,69%. En cuanto a la variable estado civil, s6lo el 19,00%
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2.2

estaban casados. Con base en los resultados encontrados
en nuestro estudio, se determiné que el 55% de los
embarazos finalizaron mediante cesarea programada. Los
resultados del estudio perinatal que se relacionaron a la
edad materna avanzada son: interrupcion del embarazo por
medio de una cesarea (OR: 2,781; valor P menor que
0,0001), La hipertension arterial del embarazo (OR: 2,849;
valor P menor que 0,0001), la diabetes gestacional (OR:
2,988; valor P=0,001), parto prematuro (OR: 2,056; IC95%:
1,127 — 3,749; valor P=0,019) y la placenta previa (OR:
2,851; valor P=0,014) (9).

Bases tedricas

Edad materna avanzada

No existe un consenso general sobre la definiciéon de edad
materna avanzada; segun Kamimet considera que la edad materna
avanzada es de 35 afios 0 mas al momento del parto. En los ultimos
afnos, la edad materna de 40 afios 0 mas se ha considerado como

un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna y perinatal (20).

La edad materna avanzada ha sido un factor de riesgo de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal durante siglos;
Histéricamente, se han informado varios embarazos en mujeres

mayores. (21)

La edad materna avanzada se definié como la edad prevista
para el parto de 35 afios 0 mas. La atencién prenatal eficaz, los
avances en la tecnologia de inseminacion artificial, los matrimonios
retrasados, el aumento de nuevos matrimonios después del
divorcio, asi como los niveles mas altos de educacion y avance
profesional entre las mujeres han influido en que las mujeres

retrasen cada vez mas el matrimonio y la maternidad (22).

La Federacion Internacional de Ginecélogos y Obstetras
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(FIGO) define "edad materna avanzada" como "mayor de 35 afos".
El limite de edad que se considera adecuado para el embarazo ha
ido cambiando con el tiempo, y hasta el momento no hay consenso
sobre este tema, ya que todavia existen estudios que la sitian en

los 40 o incluso los 44 afios (23).

Ha sido demostrado que las gestantes de 35 afios a mas
presentan mayor riesgo de fertilidad disminuida, muerte fetal
intrauterina, aborto, presion aumentada por el embarazo, riesgo de
parto prematuro, parto prematuro, placenta previa, atonia uterina,
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, anomalias
cromosomicas, roturas del esfinter anal, diabetes gestacional y
cesarea. Sin embargo, los enormes avances en medicina
reproductiva han compensado en cierta medida la disminucién
natural de la fertilidad, y las mujeres posmenopdausicas ahora

pueden quedar embarazadas con 6vulos donados. (24).

Mortalidad materna

Las mujeres mayores tienen un mayor riesgo de muerte
materna, pero en los paises desarrollados el riesgo de muerte
durante el parto es menor porque la edad materna avanzada tiene
poco efecto. En los Estados Unidos, en la década de 1990, el riesgo
de muerte materna relacionada con el embarazo entre mujeres de
35 a 39 afos era mas del doble que el de las mujeres de 25 a 29
afos (21 frente a 9 por 100.000 nacidos vivos); las mujeres mayores
de 40 afios tenian una tasa cinco veces mayor (46 frente a 9 por
100.000 nacidos vivos) (25).

Asi mismo la mortalidad materna sigue todavia es un
problema importante en los paises en desarrollo. La falta de
atencion adecuada es la principal causa de estas muertes
maternas, pero las caracteristicas maternas como la edad

avanzada y la paridad también son factores importantes (26).

A su vez, mas de la cuarta parte de todas las mujeres que
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fallecieron por complicaciones relacionadas a la gestacion eran de
35 afios 0 mayores, segun el Estudio de Vigilancia del Embarazo
de EE. UU. del 2006 al 2010. La mortalidad relacionada con el
embarazo aumenta con la edad materna para todas las mujeres,
pero dentro de los grupos etarios, el mayor riesgo de morir por
complicaciones del embarazo se encuentra en las mujeres negras
no hispanas. Por tanto, entre el 2006 y 2010, las mujeres negras no
hispanas de 35 afios 0 mas tuvieron un riesgo cuatro veces mayor
de muerte relacionada con el embarazo en comparacion con las

mujeres blancas no hispanas (27).

El riesgo de exceso de mortalidad fue mayor entre las
mujeres negras no hispanas de 40 afios 0 mas. En otro estudio de
pacientes hospitalizados a nivel nacional en EE. UU., las mujeres
de 45 afios 0 mas tenian mas probabilidades de experimentar
morbilidad y mortalidad graves que las mujeres de 35 afios 0 mas
(28).

HIPERTENSION EN EL EMBARAZO

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo es un
problema muy comun que complica entre el 10 y el 15% de los
embarazos y es un importante problema de la salud publica, se le
considera la principal causa de mortalidad materna en los paises
desarrollados y la tercera razon principal de muerte materna en los
paises en vias de desarrollo (29). También son una causa

importante de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal.

Ademas del dafio materno y fetal, los trastornos
hipertensivos también pueden causar cambios vasculares y
metabdlicos adicionales, lo que resulta en un aumentode 2,3y 11,0
veces en el riesgo relativo de hipertension cronica después de la
HE. Las mujeres con antecedentes de preeclampsia/eclampsia
tienen doble riesgo de accidentes cerebrovasculares y mayor

frecuencia de arritmias cardiacas y hospitalizacion por insuficiencia
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cardiaca mas frecuentes. Asimismo, el riesgo de desarrollar

enfermedad renal terminal aumenta 10 veces a largo plazo (30).

Clasificacion y epidemiologia
Existen varias clasificaciones internacionales de
enfermedades hipertensivas del embarazo. En esta revision
utilizaremos informacién proporcionada por el “National
Heart, Lung and Blood Institute” (30), que distingue:

- Hipertension gestacional: presion arterial alta (HTA) que se
desarrolla después de las 20 semanas de embarazo sin
proteinuria y vuelve a la normalidad después del parto.

- Preeclampsia: presion incrementada durante la gestacion
ademas de proteinuria mayor a 0,3 g/24 horas.

- Hipertension crénica: presion arterial elevada anterior a la
gestacion o diagnosticada antes de cumplir las 20 semanas
de embarazo y que dura hasta 12 semanas después del
parto.

- Preeclampsia sobreafadida: proteinuria superior a 0,3 g/24

horas en hipertension crénica.

Fisiopatologia

Aunque la fisiopatologia de la HTA en el embarazo aun esta
bajo investigacion, en general se acepta que uno de los principales
problemas es la disfuncién placentaria causada por una invasion
defectuosa del trofoblasto, que resulta en una invasién y
remodelacion incompleta de las arterias espirales maternas, una
disminucién de la perfusion Oteroplacentaria e isquemia

placentaria, lo que resulta en cambios (30).

ANEMIA EN EL EMBARAZO

La anemia durante el embarazo es comun y suele estar
causada por una deficiencia de hierro debido a la mayor demanda
de este mineral durante el embarazo. (31)
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Generalmente no es una complicacion grave, pero su
deteccién y tratamiento deben ser un estandar sistematico de

buena atencion prenatal (31).

Las formas leves son muy comunes y durante mucho tiempo
se han considerado fisiolégicas y, por lo tanto, no requiere cuidado.
A diferencia de cuando el nivel de hemoglobina baja y la madre
esta fatigada, el ginecélogo determinara si es necesario utilizar
preparados de hierro durante el embarazo para restablecer la

cantidad de hierro en el organismo (31).

Causas de anemia

En general, el 90% de las anemias durante el embarazo es
anemia ferropénica, que es la anemia causada por la deficiencia
de hierro. AUn mas raramente, la llamada anemia megaloblastica
se refiere a una deficiencia de vitamina B12. Finalmente, hay varias

otras anemias que no consideraremos (31).

Sintomas de anemia
Suelen aparecer los siguientes sintomas:
- Fatiga
- Piel y mucosas pélidas
- Mareos, etc.

En casos mas graves, cuando el nivel de hemoglobina
desciende significativamente, pueden producirse palpitaciones,
arritmias cardiacas, dificultad respiratoria inclusive dolor en el
pecho. Es importante reconocer los sintomas que se pueden
presentar en la anemia, especialmente la anemia leve, pueden ser
muy similares a los sintomas generales del embarazo. Por lo tanto,
los ginecdlogos realizan sistematicamente pruebas de
hemoglobina y hierro durante los exdmenes de embarazo para

detectar y controlar la anemia ferropénica (31).
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Por lo general el diagnéstico es sencillo, pues en base a los
sintomas que pueda tener la paciente, con un simple analisis de
sangre podemos determinar si hay anemia, y este examen también

puede orientar sobre su origen (31).

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
La rotura prematura de membranas (RPM) se define como

la rotura espontdnea de membranas antes del nacimiento. El

término latencia se refiere al tiempo entre la rotura y la interrupcion
del embarazo. Por tanto, el periodo de incubacion y la edad
gestacional determinan el prondstico de la enfermedad y el
tratamiento segun la probabilidad de interrupcion del embarazo. Si

la rotura prematura de membranas se produce antes de las 37

semanas, se denomina rotura prematura de membranas fetales

pretérmino (RPMF). Asi es como muchos autores clasifican a

RPMF de diferentes maneras. La clasificacion légica y razonable

gue se utiliza actualmente es (32):

- rotura prematura de membranas fetales previable (menos de
23 semanas en paises desarrollados)

- rotura prematura de membranas fetales pretérmino lejos del
término (desde la viabilidad hasta las 32 semanas del
embarazo)

- ruptura prematura de membranas fetales pretérmino cerca al

término (desde las 32 a 36 semanas del embarazo).

En aproximadamente del 8 al 10 por ciento de los
embarazos a término, las membranas se rompen antes del
nacimiento. Si no hay induccion de trabajo de parto, entre el 60% y
el 70% de ellas iniciara trabajo de parto de forma natural en 24
horas, y alrededor del 95% lo hard en 72 horas. La rotura prematura
de membranas ocurre en aproximadamente el 1-3% de las mujeres
embarazadas y también se asocia con aproximadamente el 30-

40% de los partos prematuros, por lo que puede considerarse un
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problema obstétrico actual, responsable del 85% de la morbilidad
y mortalidad fetal (32).

Es importante saber que el riesgo de infeccion para el feto y
la madre es proporcional a medida que se prolonga el periodo de
incubacion. Por lo tanto, el manejo de la paciente es muy
controversial, en parte por el riesgo de parto prematuro y en parte
por el riesgo de infeccion materno-fetal (32).

ITU EN GESTANTES

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son quizas las
complicaciones meédicas que mas frecuentemente aparecen
durante la gestacion y que ademas pueden tener una repercusion
importante tanto para la madre como para la evolucion del
embarazo.

Las ITU afectan entre el 5y el 10% de todos los embarazos.
Por lo tanto, se recomienda realizar pruebas de deteccién del

embarazo (33).

Los cambios anatomicos y funcionales del embarazo

aumentan el riesgo de ITU. Entre ellas destacan (33):

- Hidronefrosis durante el embarazo

- Aumento de la capacidad de la vejiga

- Disminucion del tono de la vejiga y los uréteres

- Aumento de pH de la orina

- Estasis urinario

- Aumento del reflujo vésicoureteral

- Glucosuria

- Menor «capacidad de defensa» del epitelio del aparato
urinario bajo

- Aumento de la secrecién urinaria de los estrégenos

- hipertonia de la médula renal.
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Las formas clinicas y frecuencia de presentacion de ITU
durante el embarazo son las siguientes:
- Bacteriuria asintomatica: 2-11%
- Cistitis: 1,5%

- Pielonefritis aguda: 1-2%

Etiologiade lalTU
En general los gérmenes causantes de infecciones del

tracto urinario durante la gestacién son los mismos que fuera del

embarazo (33):

- Bacilos gramnegativos: fundamentalmente Escherichia coli
(85% de los casos). Otros bacilos Gram negativos como
Klebsiella spp, Proteus mirabilis, Enterobacter spp, Serratia
spp y Pseudomonas spp. son mas frecuentes en las ITU
complicadas y en pacientes hospitalizadas.

- Cocos grampositivos: Streptococcus agalactiae.

PLACENTA PREVIA
Es un trastorno durante el embarazo en donde la placenta
bloquea parcial o completamente la abertura del cuello uterino a

través del cual nace el bebé (34).

En el tercer trimestre, la placenta debera acercarse a la parte
superior del Gtero para que el cuello uterino pueda abrirse

suavemente para el parto (34).

Se puede hablar de placenta previa solo a partir de la
semana 20 de embarazo debido a los cambios en el estado de la

placenta provocados por el crecimiento del utero (34).

La incidencia de placenta previa ha aumentado en los
ultimos afios y actualmente ocurre en 1 de cada 200 embarazos.

Representa el 20% del sangrado al final del embarazo (34).
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Tipos de placenta
Existen 3 tipos de placenta previa (34):

- Placenta previa parcial. Esta cubre una parte de la abertura
del cuello uterino.

- Placenta previa total. Esta cubre completamente la abertura
del cuello uterino.

- Placenta previa marginal. Se encuentra cerca del borde del

cuello uterino, pero no lo cubre.

Una placenta baja se refiere a una placenta que estd mas
cerca del cuello uterino (a menos de 2 cm) de la abertura del cuello
del atero. En general, una placenta baja no llega al final del
embarazo, porque después de las 32 semanas, la placenta tiende
a moverse hacia arriba a medida que se desarrolla la parte inferior
del atero. De manera similar, la placenta previa parcialmente
oclusiva puede dilatarse y convertirse en marginal durante el

trabajo de parto (34).

DIABETES GESTACIONAL

Alo largo de los tiempos, la diabetes mellitus gestacional fue
descrita por Apolonio de Menfis, quien fue el primero en darle una
definicion a la diabetes (dia = a través y betes = pasar); un estado
debilitante de sed intensa. Pablo de Egina aclaré6 aun mas el
diagnéstico de diabetes: “dypsacus, o debilidad de los rifilones”.
Hipocrates decia que era el mal de la orina, dulce como la miel de
las abejas; Galeno lo describié como “la diarrea urinosa”. Jean de
Meyer llamé “insulina”, a la sustancia que se origina en los islotes

(latin islote-insula). (35).

La prevalencia global de diabetes gestacional varia del 1%
al 14%, dependiendo de la poblacién analizada. En México, la
diabetes gestacional complica entre el 8 y el 12 por ciento de los

embarazos. Este numero sigue aumentando y el problema esta

21



asociado con resultados maternos y neonatales adversos. Las
personas con diabetes gestacional también tienen un mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en los afios posteriores al embarazo,

y sus hijos tienen un mayor riesgo de obesidad y diabetes (35).

La amplia prevalencia documentada refleja no sélo la
importancia de los factores genéticos y ambientales en diferentes
poblaciones, sino también la falta de criterios de diagnéstico y

estrategias de deteccion uniformes en todo el mundo (36).

En el pais e incluso a nivel internacional, todavia existe un
considerable desacuerdo sobre la definicion de diabetes
gestacional, los protocolos de deteccidén, los estandares de
diagndstico y las estrategias de tratamiento; Estas dificultades

pueden reflejar la complejidad y diversidad de esta condicion (36).

El tratamiento exitoso de la diabetes materna depende del
control de la diabetes pregestacional que comienza antes de la
concepciéon y continla durante todo el embarazo desde una
perspectiva metabdlica, asi como del diagnostico temprano y la

subestimacién de la diabetes gestacional (36).

Epidemiologia

Antes de que se introdujera la insulina en 1922, las
pacientes a menudo morian durante el embarazo. La mortalidad
materna oscila entre el 45% y el 65%. La incidencia de diabetes

gestacional en México se ha duplicado en la dltima década. (36)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
diabetes gestacional incluyen obesidad, multiparidad, antecedentes
de Obito, producto con anomalias genéticas, antecedentes de

intolerancia a la glucosa, aumento de peso materno en el embarazo
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2.3

2.4

actual de mas de 20 kg, antecedentes de afectaciones graves
durante el parto, sobrepeso, raza o etnia, edad materna, historia
anterior de diabetes (linea directa), glucosuria, glucemia aleatoria
>120 mg/dl, macrosomia previa, polihidramnios previo, diabetes

gestacional y aborto espontaneo previo. (36)

Definicién de términos basicos

Complicacion obstétrica:
Las complicaciones obstétricas se refieren a los trastornos y
enfermedades que ocurren durante el embarazo, el parto y el periodo

neonatal temprano.

Edad materna:

La edad es un concepto lineal que implica cambios constantes en las
personas, que puede suponer formas en que se obtienen o pierden
derechos a recursos, asi como también la aparicion de

enfermedades o discapacidades.

Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Hi: Existen relacion entre edad materna avanzada y las
complicaciones obstétricas en las puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

HO: No existe relacion entre edad materna avanzada y las
complicaciones obstétricas en las puérperas del Hospital

Regional de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

2.4.2 Hipotesis especificas

Hi 1. Existe relacion entre edad materna avanzada y la

presencia de anemia en las puérperas del Hospital Regional
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de Pucallpa, enero — marzo del 2023.
HO 1. No existe relacion entre edad materna avanzada y la
presencia de anemia en las puérperas del Hospital Regional
de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

Hi 2. Existe relacion entre edad materna avanzada y el indice
de masa corporal en las puérperas del Hospital Regional de
Pucallpa, enero — marzo del 2023.

HO 2. No existe relacion entre edad materna avanzada y el
indice de masa corporal en las puérperas del Hospital

Regional de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

Hi 3. Existe relacion entre edad materna avanzada y la
presencia de Hipertension Arterial alterada en las puérperas
del Hospital Regional de Pucallpa, enero — marzo del 2023.
HO 3. No existe relacion entre edad materna avanzada y la
presencia de Hipertension Arterial alterada en las puérperas

del Hospital Regional de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

Hi 4. Existe relacion entre edad materna avanzada y la rotura
prematura de membranas en las puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

HO 4. No existe relacion entre edad materna avanzada y la
rotura prematura de membranas en las puérperas del

Hospital Regional de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

Hi 5. Existe relacion entre edad materna avanzada y la
diabetes gestacional en las puérperas del Hospital Regional
de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

HO 5. No existe relacién entre edad materna avanzada y la
diabetes gestacional en las puérperas del Hospital Regional

de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

Hi: 6. Existe relacion entre edad materna avanzada y la
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infeccion del tracto urinario en las puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

HO 6. No existe relacion entre edad materna avanzada y la
infeccion del tracto urinario en las puérperas del Hospital

Regional de Pucallpa, enero — marzo del 2023.

Hi 7. Existe relacion entre edad materna avanzada y la
placenta previa en las puérperas del Hospital Regional de
Pucallpa, enero — marzo del 2023.

HO 7. No existe relacién entre edad materna avanzada y la
placenta previa en las puérperas del Hospital Regional de

Pucallpa, enero — marzo del 2023.
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2.5 Variables de estudio

Tabla 1. Variables de estudio

CRITERIOS
VARIABLES INDICADORES DE TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION
MEDICION
No presenta
edad
Mujer con edad materna
. de avanzada=0
Variable . .
. . ) 35 a mas que Ficha de
independiente: . o . it
Edad materna culmlnq su cualitativa Nominal recoleccion
vanzad gestacion de datos
avanzada de forma Si presenta
reciente edad
materna
avanzada=1
No Ficha de
Anemia presenta=0 cualitativa Nominal recoleccion
Sl presenta=1 de datos
Normopeso=0
Bajo peso=1 Ficha de
IMC Sobre peso cualitativa Nominal recoleccion
ylo de datos
Obesidad=2
No Ficha de
Hipertension presenta=0 cualitativa Nominal recoleccion
. Sl presenta=1 de datos
variable
dependiente: Rotura No Ficha de
Comph(’:aqones prematura presenta=0 cualitativa Nominal recolecciéon
obstetricas de membranas Sl presenta=1 de datos
. No Ficha de
Diabetes _ o . -
estacional presenta=0 cualitativa Nominal recoleccion
9 Sl presenta=1 de datos
L No Ficha de
Infeccién del _ o . e
L presenta=0 cualitativa Nominal recoleccion
tracto urinario _
Sl presenta=1 de datos
No Ficha de
Placenta previa presenta=0 cualitativa Nominal recoleccién
Sl presenta=1 de datos
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Ambito de estudio
La investigacion se efectué en el Hospital Regional de Pucallpa
que se encuentra en el distrito de Calleria en la provincia de Coronel

Portillo de la region de Ucayali — Pera.

3.2 Tipo de investigacion

El estudio fue no experimental, cuantitativa y de tipo basica

3.3 Nivel de investigacion

El presente estudio es correlacional.

3.4 Método de investigacién

Se realiz6 en este estudio el método deductivo.

3.5 Disefio de metodoldgico
Se realiz6 en este estudio un disefio de tipo:
- Observacional: Toda investigacion comienza con la
observacion.
- Prospectivo: Porque Hicimos una encuesta.
- Transversal: Sélo se realiz6 una medicién de datos.
- Correlacional: se busca determinar la relacién entre las

variables.

3.6 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Estuvo conformada por la totalidad de las pacientes que
tuvieron la terminacién del embarazo con edad materna avanzada en
el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo enero — marzo del
2023. Los datos fueron proporcionados por la oficina de

epidemiologia.
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Muestray muestreo

La muestra se considera 227 puérperas del Hospital

Regional de Pucallpa, aplicando los criterios de exclusion.

Criterios de inclusion:

e Puérperas con edad de 35 afios a mas atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia del hospital Regional de Pucallpa durante el
periodo de estudio.

e Puérperas con edad de 35 afios a mas con registro completo

dentro de las historias clinicas.

Criterios de exclusion:

e Puérperas menores de 35 afos.
e Puérperas de 35 afios a mas que hayan llegado como

referencia de otro centro de salud.

3.7 Técnicas e instrumento para larecoleccién de Informacién

El investigador acude al Hospital Regional de Pucallpa, para la

recoleccion de la informacién de las variables de investigacion.

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos que estara
basada en las variables que se obtendran de las historias clinicas,
formato avalado por el propio hospital. Asimismo, la ficha ha sido
evaluada y validada por tres profesionales de salud especialistas en
el tema. Estos datos seran recolectados de forma objetiva (valores
exactos) y no subjetiva como opiniones, percepciones u

conocimientos.
En la realizacién de este estudio, se efectud lo siguiente:
1. Se solicit6 la autorizacion del director del Hospital Regional

de Pucallpa para su desarrollo. EL investigador se acudio
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a la Instituciéon, para la recoleccion de los datos de las
variables de investigacion. La fecha de la recoleccion de
datos fue coordinada con el jefe de la Institucién de salud.
Se acordd con el area de epidemiologia el dia posible para
la recoleccién de datos de las historias de las pacientes
con diagndéstico de complicaciones obstétricas, para no
interrumpir sus labores.

Se solicité al jefe del Hospital Regional de Pucallpa las
historias de las participantes en el presente estudio.

Se analizé los datos obtenidos dentro del Hospital
Regional de Pucallpa y se elaboré el informe final.

Los resultados seran publicados en una revista médica de

gineco-obstetricia.

3.8 Procedimiento de recolecciéon de datos

Para el procedimiento de recoleccion de datos se tomo en

cuenta lo siguiente:

Solicitud para la autorizacién por parte de la casa de estudio para
la realizacion de la investigacion.

Coordinar con las autoridades de la casa de estudio sobre
la fecha y tiempos para la realizacién de la aplicacion del
instrumento.

Realizar la aplicacion del instrumento.

3.9Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron ingresados en la hoja de célculo Microsoft

Excel (version 2021 para Windows). Para realizar el procesamiento

de datos se realiz6 con el programa “SPSS” version 26.0. Las

variables de comparacién recibieron el valor = 0 y las variables de

interés recibieron el valor =1.

En cuanto al analisis bivariado éste ayudara a establecer en
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gué medida va a ser posible poder predecir el valor de la variable
cuando se conozca el valor de otra variable. Como consecuencia, el
estudio de la relacién entre ambas variables se refiere al conjunto de
relaciones estadisticas que tienen una dependencia entre ellas. El
analisis de la relaciéon es util ya que puede brindar relaciones
predictivas. Para este estudio la prueba estadistica que se aplico fue
la de chi2.

En cuanto al analisis estadistico, descriptivo e inferencial se
realizd con el programa aplicativo SPSS en su version 26.0 para la
relacion de edad materna avanzada con las complicaciones
obstétricas. Para poder rechazar o aceptar las hipotesis se realizo la
prueba chi cuadrado para asi establecer la existencia o no de la
relacion entre las variables de edad materna avanzada con anemia,
IMC, hipertension, rotura prematura de membranas, entre otros;

tomando como referencia un error del 5% (P valor = 0,05).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados obtenidos

Tabla 2. Complicaciones obstétricas de las puérperas del Hospital Regional de Pucallpa,
enero —marzo del 2023.

N %

Anemia No presenta 128 56,39 %
Si presenta 99 43,61 %

Total 227 100%

IMC Bajo peso - -
Normopeso 23 10,13 %
Sobrepeso y/o 204 89,87 %
Obesidad

Total 227 100 %
Hipertension No presenta 106 46,70 %
Si presenta 121 53,30 %

Total 227 100%
Rotura prematura de membranas No presenta 116 51,10 %
Si presenta 111 48,90 %

Total 227 100%
Diabetes gestacional No presenta 122 66,00 %
Si presenta 105 39,00 %

Total 227 100%
Infeccién urinaria No presenta 129 56,83 %
Si presenta 98 43,17%

Total 227 100%

Placenta previa No presenta 150 66,08

Si presenta 77 33,92

Total 227 100%

Fuente: Base de datos
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ANEMIA

sobra peso-
obesidad
2%

mNopresenta  WSipresents mnormopeso  Whojo peso  Wsobre peso - obesidad

HIPERTENSION ARTERIAL ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

Sipresanta  Nopresenta
% 51%

mNopresenta W Sipresenta ENopresents  ESipresenta

Figura 1. Complicaciones obstétricas de las puérperas del Hospital Regional de
Pucallpa, enero — marzo del 2023.

Fuente: Base de datos

En la Tabla 2 y Figura 1. Se identificO a una poblacién de 227
puérperas, dentro de la evaluacion 99 puérperas presentaron anemia, 204
puérperas presentaron IMC calificados como obesidad, 121 puérperas
presentaron hipertension arterial, solo hubo 111 puérperas con rotura
prematura de membranas, diabetes gestacional en 105 puérperas, las
infecciones urinarias se hicieron presentes en 98 puérperas, hubo

placenta previa en 77 puérperas.
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Tabla 3. Grupo etario de las puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del
2023

Edad FRECUENCIA %

Menor de 35 afios 151 66,52
35 afios a mas 76 33,48
TOTAL 227 100.00

Fuente: Base de datos.

GRUPO ETARIO

160
140
120
100
80
&0
40
20

BMenor de 35 afios

m35 afios a mas

Menor de 35 35 afios a mas
afios

Figura 2. Grupo etario de las puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero
— Marzo del 2023.

Fuente: Base de datos.

En la Tabla 3 y Figura 2. En la poblacion participante, se
determiné que 76 puérperas eran mayores de 35 afios y 151 eran

menores de 35 afios.
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Tabla 4. Relacidon entre la edad materna avanzada y la presencia de anemia en

puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del 2023.

Anemia
Edad
materna No presenta Si presenta Total Valor
avanzada N % N % N % P
<35 ANOS 92 60,93 59 39,07 151 100.0
DE 35
ANOS A 36 47,37 40 52,63 76 100.0 0,050
MAS
Total 128 56,39 99 43,61 227 100.0

Fuente: Base de datos.

EDAD - ANEMIA

no presenta Anemia si presenta Anemia

m<35AN0OS m DE35ANOSA MAS

Figura 3. Relacién entre la edad materna avanzada y la presencia de anemia en
puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del 2023.

Fuente: Base de datos.

Enla Tabla 4y Figura 3. Se observa que el 52,63% de los casos

de anemia pertenece a las mujeres con edad materna avanzada (>35
anos).
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Tabla 5. Relacion entre la edad materna avanzaday indice de masa corporal en puérperas

del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del 2023.

IMC
Edad Sobrepeso y/o
materna Conservado obesidad Total Valor
avanzada N % N % N % p
< 35 ANOS 17 11,26 134 88,74 151 100.0
DE 35
ANOS A 6 7,89 70 92,11 76 100.0 0,428
MAS
Total 23 10,13 204 89,87 227 100.0
Fuente: Base de datos.
EDAD - IMC

140
120
100
80
60
40
20

conservado alterado

m<35ANOS m DE35ANOSA MAS

Figura 4. Relacion entre la edad materna avanzada y indice de masa corporal en
puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del 2023.
Fuente: Base de datos.

En la Tabla 5 y Figura 4, Se observa que el 92,11% (70

puérperas) con edad materna avanzada presentaron indice de masa

corporal alterado.
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Tabla 6. Relacion entre la edad materna avanzada y la presencia de

Hipertension Arterial alterada en puérperas del hospital regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del 2023.

Hipertension Arterial

Edad No presenta Si presenta Total Valor
materna 0
avanzada

N % N % N %
< 35 ANOS 74 49,01 77 50,99 151 100.0

DE 35
ANOS A 32 42,11 44 57,89 76 100.0 0,025

MAS

Total 106 46,70 121 53,30 227 100.0

Fuente: Base de datos.

EDAD - HIPERTENSION ARTERIAL

no HTA SIHTA

m<35AM005 = DE 35 ANOS A MAS

Figura 5. Relacién entre la edad materna avanzada y la presencia de Hipertensién

Arterial alterada en puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del
2023.

Fuente: Base de datos.
EnlaTabla 6y Figura 5. Se observa que el 57,89% de las puérperas con

edad materna avanzada presentaron hipertension arterial esencial.
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Tabla 7. relacidon entre la edad materna avanzada y la rotura prematura de
membranas en puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del
2023.

Rotura prematura de membranas

Edad materna

No presenta Si presenta Total Valor
avanzada 0
N % N % N %
< 35 ANOS 83 54,97 68 45,03 151 100.0
DE 35 ANOS
. 33 43,42 43 56,58 76 100.0 0,06
A MAS
Total 116 51,10 111 48,90 227 100.0

Fuente: Base de datos.

EDAD - ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

no RPM si RPM

m<35ANOS m DE35ANOSA MAS

Figura 6. relacion entre la edad materna avanzada y la rotura prematura de membranas
en puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del 2023.

Fuente: Base de datos.

EnlaTabla 7y Figura 6. Se observa que las puérperas de 35 afios
a mas llegaron a presentar rotura prematura de membranas en un
56,58%. En cambio, las mujeres menores de 35 afios solo presentaron

rotura prematura de membranas en un 45,03%.
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Tabla 8. Relacidon entre la edad materna avanzada y la diabetes gestacional en

puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del 2023.

Diabetes gestacional

Edad
materna No presenta Si presenta Total Valor p
avanzada
N % N % N %
<35 ANOS 88 58,28 63 41,72 151 100.0
>35 ANOS 34 44,74 42 55,26 76 100.0 0,043
Total 122 53,74 105 46,26 227 100.0

Fuente: Base de datos.

EDAD - DIABETES GESTACIONAL

90
80
70
60
50
40
30
20
10

si DIABETES no DIABETES

m<35AN0OS mDE35ANOSA MAS

Figura 7. Relacién entre la edad materna avanzada y la diabetes gestacional en
puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del 2023.

Fuente: Base de datos.

En la Tabla 8 y Figura 7. Se observa que el 55,26% de las
puérperas adultas mayores presentaron diabetes gestacional. El 41,72%

de mujeres menores de 35 afios presento diabetes gestacional.
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Tabla 9. relacion entre la edad materna avanzada e infeccién urinaria en puérperas
del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del 2023.

Infeccién Urinaria

Edad materna

No presenta  Si presenta Total Valor
avanzada D
N % N % N %
< 35 ANOS 83 54,97 68 45,03 151 100.0
DE 35 ANOS
i 46 60,53 30 3947 76 100.0 0,425
A MAS
Total 129 56,83 98 43,7 227 100.0

Fuente: Base de datos.

EDAD - ITU

no ITU si ITU

m<35AN0OS m DE35ANOSA MAS

Figura 8. relacién entre la edad materna avanzada y la rotura prematura de
membranas en puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del 2023.
Fuente: Base de datos.

En la Tabla 9 y Figura 8. Se observa que el 39,47% de las
puérperas en edad materna avanzada llegaron a presentaron ITU. El
45,03% de la poblacién de puérperas menores de 35 afios presentaron
ITU.
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Tabla 10. Relacion entre la edad materna avanzada y la placenta previa en
puérperas del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del 2023.

Placenta previa

Edad materna

No presenta  Si presenta Total Valor
avanzada p
N % N % N %
<35 ANOS 104 68,87 47 31,13 151 100.0
DE 35 ANOS 0,210
) 46 60,53 30 39,47 76 100.0
A MAS

Total 150 66,08 77 33,92 227 100.0

Fuente: Base de datos.

EDAD - PLACENTA PREVIA

150
100

50

no placenta previa si placenta previa

m<35ANOS m DE35ANOSA MAS

Figura 9. Relacion entre la edad materna avanzada y la placenta previa en puérperas
del hospital regional de Pucallpa, Enero — Marzo del 2023.
Fuente: Base de datos.

En la Tabla 10 y Figura 9. Se observa que el 39,47 % presento

placenta previa en edad materna avanzada. En relacion con las puérperas

menores de 35 afios se identifico un 31,13 % de casos de placenta previa.
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4.2Discusion de resultados

Se tuvo como principal objetivo determinar la relacién entre la
gestacion tardia y las complicaciones durante el embarazo en las

puérperas.

En el presente trabajo se concluye que existe una relacion estrecha
entre la presencia de anemia en edad materna avanzada, estando
presente en mas de la mitad de casos. Huaman en su trabajo encontrd
una alta relacion entre la edad materna avanzada y anemia. Esta vendria
a ser una caracteristica general en las gestantes, pero que en la gestante
tardia tiene mucha mas importancia por los requerimientos nutricionales
para poder cubrir sus necesidades en esta etapa adecuadamente (17). En
el estudio de Barreda se concluye que, entre las principales
complicaciones obstétricas durante el embarazo en gestantes de edad
materna avanzada, la anemia gestacional se presenta con mayor

porcentaje. (34)

En el presente trabajo se concluye que no existe relacion entre la
edad materna avanzada y el indice de masa corporal a pesar de encontrar
resultados de sobrepeso y obesidad en mayor porcentaje. En el estudio
realizado por Sanango se concluyé que el sobrepeso y obesidad como
resultados obstétricos adversos debido a que fueron factores de riesgo

asociados a complicaciones obstétricas (11).

En el presente trabajo se concluyd que existe una relacion alta
entre la presencia de hipertension arterial y edad materna avanzada,
estando presente en mayor porcentaje. En el estudio de Bazurto se
concluye que, dentro de las complicaciones obstétricas, los antecedentes
gue mas prevalecioé fue los trastornos hipertensivos (12). Alvarado en su
trabajo concluyé que la preeclampsia como complicacion obstétrica
repercute en la morbimortalidad materna fendmeno similar a los descrito

en la literatura nacional y mundial (16).
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En el presente trabajo se concluye que no existe relacion entre la
edad materna avanzada y la Rotura Prematura de membranas a pesar
que se presenta en mas de la mitad de casos registrados. En el estudio
de Alvarado se concluy6 que la Ruptura Prematura de Membranas esta
presente en menor porcentaje dentro de las principales complicaciones

obstétricas (16). Siendo estos resultados diferentes a nuestro estudio.

En el presente trabajo se concluye que existe una relacion estrecha
entra la edad materna avanzada y la diabetes gestacional, con valores no
tan significativos. En el estudio de Alvarado también se encuentra una
baja relacion con un 3 % (16). En el estudio de Barreda se concluy6 que
la diabetes gestacional como complicaciones obstétrica se encuentra
dentro de los ultimos lugares(17) .En la investigacion de Huaraca se
concluye que la presencia de Diabetes gestacional tiene un (OR=1.83-
5.96) como factores de riesgo asociado a morbimortalidad obstétrica
siendo esto un dato significativo a relacionar en nuestro estudio(18) .En el
estudio de Ascencio la diabetes gestacional estaba presente con un (OR
= 2,849; valor P menor que 0,0001) (9), con resultados consistentes a

nuestro estudio .

Por ultimo, este trabajo concluye que en relacion a la edad materna
avanzada y la placenta previa no existe relacion significativa. En el estudio
de Sarmiento se concluye que la Placenta previa como antecedente
patoldgico obstétrico no esta presenta con frecuencia en mujeres de edad

avanzada (19), con resultados similares a nuestro estudio.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUCIONES

La edad materna avanzada se relaciona significativamente con algunas

complicaciones obstétricas

La anemia es una complicacion obstétrica que se relaciona con la edad

materna avanzada.

La diabetes gestacional es una complicacion obstétrica que se relaciona

con la edad materna avanzada.

El indice de masa corporal y la edad materna avanzada no se identifico
relacion entre las variables asociandose con mayor frecuencia a

sobrepeso y obesidad.

La hipertension arterial alterada y la edad materna avanzada se
encuentra una relacion significativa en casi todos los estudios a nivel

nacional y mundial.

La rotura prematura de membrana y la edad materna avanzada no se

identifico relacion significativa entre las variables.

La infeccion urinaria y la edad materna avanzada en puérperas no se
identifico relacion significativa entre las variables con pocos casos

registrados.

La placenta previa y la edad materna avanzada no guardan relacion entre

las variables.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar la alimentacion dirigida a productos ricos en
hierro tales como carne de pescado, carnes rojas, sangrecitas etc.

Ademas de agregar suplementos y vitaminas durante la gestacion.

Se recomienda implementar el control del indice de masa corporal

durante el control prenatal y llevarlo de manera periédica.

Si bien es cierto existen muchos programas dirigidos a la buena salud
de las gestantes sin embargo aun existen muertes maternas en la
region Ucayali por tanto instamos en la identificacion de los grupos de
gestantes de alto riesgo con su posterior seguimiento durante el

puerperio.

Se recomienda instar a las autoridades en promover y difundir dentro
de la poblacion de mujeres en edad fértil politicas de estilos de vida
saludables y programas de capacitacion para educar a las gestantes
de edad avanzada sobre los factores de riesgo y complicaciones

obstétricas en este grupo etario.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Tipo, Nivel Disefio Poblaciéon, muestra
Problema principal Objetivo General Hipotesis general Tipo de
¢,Cudl es la relaciéon Determinar la relacion e Existe relacién entre edad . _ . | investigacion: o
entre edad maternal entre edad materna materna avanzada y las Comg)rlllcau Es dedgctivo para poder Poblacion:
avanzada y las| avanzada y las complicaciones obstétricas obstétrica obtener las relaciones | Estuvo conformada
complicaciones complicaciones en las puérperas del entre ambas variables | por la totalidad de las
obstétricas en las| obstétricas en las Hospital Regional de| Variable empleadas. Se | pacientes que
puérperas del Hospital| puérperas del Hospital Pucallpa, Enero — Marzo dell  dependie identificara la relacion | tuvieron la
Regional de Pucallpa,| Regional de Pucallpa, 2023. nte entre edad matera | terminacion del
Enero — Marzo del Enero — Marzo del Hipdtesis especificas avanzada y las | embarazo con edad
20237 2023. complicaciones materna  avanzada
Problemas Objetivos e Existe relacion entre edad Edad obstétricas en las | en el Hospital
especificos Especificos materna avanzada y ld ™Materna | ,usrperas del | Regional de Pucallpa
. ¢Cuél es la relacion . Identificar la relacion presencia de anemia en las 2vanZada | pospital  Regional | durante el periodo
entre edad maternal entre edad materna puérperas del Hospital _ de Pucallpa, Enero— | enero — marzo del
avanzada y g avanzada y Id Regional de Pucallpa| Ya1able | yarz0 del 2023. 2023,
presencia de anemia presencia de anemial Enero — Marzo del 2023. independi
en las puérperas del en las puérperas del ente Disefio y esquema de | Muestra y
Hospital Regional de| Hospital Regional de e Existe relacién entre edad lainvestigacion: muestreo:
Pucallpa, Enero - Pucallpa, Enero materna avanzada y el Es de caracter
Marzo del 2023? Marzo del 2023. indice de masa corporal de retrospectivo en el | La muestra se
. ¢Cudl es la relacion| . ldentificar la relacion las puérperas del Hospital tiempo por que procesa | considera 227
entre edad maternal entre edad materna Regional de Pucallpa, los datos recogidos con | puérperas, aplicando
avanzada y el IMC| avanzada y el IMC Enero — Marzo del 2023. el instrumento aplicado | los criterios de
alterado en las| alterado en las| para la identificacién de | exclusion.

puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del
20237

. ¢Cual es la relacién
entre edad materna

avanzada y la
presencia de|
Hipertension  Arterial
alterada en las

puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del
2023?

. ¢Cudl es la relacion
entre edad materna
avanzada y la roturd

puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del
2023.

. Identificar la relaciéon
entre edad materna

avanzada y la
presencia de|
Hipertension  Arterial
alterada en las

puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del
2023.

. Identificar la relacién
entre edad materna
avanzada y la rotura

Existe relacion entre edad

materna avanzada y

presencia de Hipertension

Arterial alterada en lag
puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,

Enero — Marzo del 2023.

Existe relacion entre edad

materna avanzada y
rotura prematura
membranas en
puérperas  del
Regional de

Hospital
Pucallpa,
Enero — Marzo del 2023.

la|

Ia|
de|
las|

la relacién entre edad
materna avanzada y las
complicaciones

obstétricas  en las
puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del 2023.
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prematura de|
membranas en las
puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del
20237

. ¢Cudl es la relacion
entre edad materna
avanzaday la diabetes|
gestacional en las
puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del
20237

. ¢Cudl es la relacion
entre edad materna

avanzada y lal
infecciébn del tracto
urinario en las

puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del
2023?

. ¢Cual es la relacion
entre edad materna|
avanzaday la placentd
previa en las
puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del

2023?

prematura de|
membranas en las
puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del
2023.

. Identificar la relacion
entre edad materna
avanzaday la diabetes
gestacional en las
puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del
2023.

. Identificar la relacion
entre edad materna

avanzada y lal
infecciébn del tracto
urinario en las

puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del
2023.

. Identificar la relacion
entre edad materna|
avanzaday la placenta
previa en las
puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del

2023.

Existe relacion entre edad
materna avanzada y ld
diabetes gestacional en las
puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del 2023.

Existe relacién entre edad
materna avanzada y la
infeccion del tracto urinario
en las puérperas del
Hospital Regional de|
Pucallpa, Enero — Marzo del
2023.

Existe relacion entre edad
materna avanzada y la
placenta previa en las
puérperas del Hospital
Regional de Pucallpa,
Enero — Marzo del 2023.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

BLOQUE |I. DATOS GENERALES

Cédigo del paciente:

Edad
a) De 18 a 34 afos
b) De 35 a mas

Anemia
a) Ausente
b) Presente

Hipertension
a) No presento
b) Si presento

Diabetes gestacional
a) No presento
b) Si presento

Rotura prematura de membranas

a) No presento
b) Si presento
ITU

a) No presento

b) Si presento

Parto prematuro
a) No presento
b) Si presento

Placenta previa
a) No presento
b) Si presento

IMC alterado

a) No presento
b) Si presento (bajo peso, sobrepeso y/o obesidad)
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Anexo 3. Validacion del Instrumento de recoleccién de datos de experto 1

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — APROBACION POR EXPERTOS

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

Atentamente

NOMBRE DE EXPERTO: ﬁ“ﬂﬂﬁ{}ggﬂ)@w&mj / e

FORMACION ACADEMICA: b /
; veeo (Lt ( ;fma dbsr Yrete
AMDEWEHHEMREFESIML,& / ,W lat ﬂ:g_ mmt p ;ﬁﬂw

CARGO ACTUAL: Wf(:ﬁ-‘cb 6/;{4 co OBaZIra,

Validez de Contenido -Instrumento
Indicadores | Criterios ;ﬂamim Bueng | Muy Emﬂ
Bueno | §1-100%
Elm E’lh mm 5 m — T ?_I:}f — - q
Em R e
- ' el
Actualidsd | Es adecusdo al alcance de la ciencia y 40y
tecnologia
Organizacién | Exisle una omganizacion Ibgica &;}{
Coherencia | Cxsle relacion enffe las dimensiones e G07; |
e A
Metodologia | Responde & propbsio el abiajo
considerando los objetivos planteados ?ﬂ’fx
Pertivencia | £ instumento 5 adecuso @ 0 08 7] ]
I ?6:'?)( |

Promedio de la valoracion | 7
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Anexo 4. Validacion del Instrumento de recoleccion de datos de experto 2

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — APROBACION POR EXPERTOS

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

Atentaments /
NOMBREDE BERTa: 72 d. F. (aolell /e aree |
FORMACION ACADEMICA: /| #1¢ vdvsate ef ff:{;wﬂm %’Cyﬂf s 55244

AREAS DE EXPERIENCIA meﬂ’ . oty (g muen Obste it Aih
Y. ”f‘l“f {f.rr'd? elrte (Yo YorerGredClt

OMTUL 1)t s pastn {0 ot

Validez de Contenido -Instrumento
Inicadores | Crterios Oaft | Rgiar [ Baro [ Wy
Bueno | 81-100% |
02 | 2150% | 5170% | 74 pon.
Claridad Esla lormuiado con Un enguaie caro. EEINYARLE R i
/oo
Objetividad | Esta expresado con claridad e
Actualldad | Es adecuado al alcance de la ciencia y )
tecnoiogla mﬁ :{‘
Organizacidn | Exisbe una organizacion logica z?él : i
‘Coherencia | Existe relacdn enre s dimensiones o |
- oy
Metodologia | Responde o  propbsito del  rabayp |
ot % Jos
Pertinencia | E1 instumento es adecuado al tipo de E :
ivesicac | | I'jw ;r‘J

Promedio de la valoracién 90 %
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Anexo 5. Validacion del Instrumento de recoleccion de datos de experto 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — APROBACION POR EXPERTOS

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

Atemaments
Mum/fj‘.r/ﬂ"’/’( P .d//“"}"’
z 4 . Bt 2o Plares
FORMACION e v sl
AREAS DE EXPERIENCIA L prv_ote Decitco obstatyrice alil
% Lot (2(1'(,4)044((0 e Yoy Liracoclia
CAROOACTUALM/‘(,(,. "rv;¢440 (, freece . obntedran
Validez de Contenido -instrumento

Indicadores | Criterios Deficente | Reguiar | Bueno | Muy | Excelente
020% | 2150% | 51-70% m i
Claridad | Esta formulado con un lenguaje ciaro 1
0o,
Objetividad | Esta expresado con dandad 70./.
Actualided | Es adecuado al alcance de la cencia y '
tacnologla ?0,
Organizacion | Existe una organizacion logica 90,
Coherencla | Exisle relacion entre las dimensiones e .
indicadores 90y.
Metodologia | Responde @ propdsito el  trabajo |
considerando los odjetivos planteados 97
Pertinencia | E) instumento es adecusdo @ tpo de 1
P

Promedio de la valoracion Q.9

Sello del experto
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Anexo 6. Ficha de validacion técnica del instrumento

NUMERO DE Item
Iltem?2 Item3 Iltem4 Item5 Item6 Item?7 Item8 Item9
EXPERTOS 1

EXPERTO N°1 5 5 5 5 5 5 5 5 5

EXPERTO N°2 4 5 5 5 5 5 5 4 4

EXPERTON®3 4 4 4 4 5 4 4 4 5
TOTAL 13 14 14 14 15 14 14 13 14
Promedio 4.3 4.6 4.6 4.6 5 4.6 4.6 4.3 4.6

Si la concordancia de Kendall se aproxima al 0 se entiende como falta de
concordancia. cuando la concordancia de Kendall se acerca a 1 entonces existe
la presencia de una concordancia en la evaluacion dada por los expertos.

CORRELACION W KENDALL = SUMATORIA (Ri — RY?
N(N2-1) / 12

PRUEBA = (4,3 — 5)?2+(4,6 — 5)? +(4,6 — 5)? +(4.6 — 5)? + (5 — 5)? +(4,6 — 5)?
+(4,6 — 5)? +(4,3 — 5)?+(4,6 — 5)?

3(32-1)/12
PRUEBA DE KENDALL= 1,94/3= 0.646

Ha: existe concordancia entre los expertos
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Anexo 7. Aprobacioén por comité de ética

“Afo de la Unidad, Paz y el Desarrolio”

WrCloy, \;ﬁ%_
S .;o' UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI g e "’%
§ And % FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 2
P g COMISION DE GRADOS Y TITULOS %@ &
S gy

Pucallpa, 17 de Octubre del 2023
OFICIO N° 271- 2023- UNU- FMH- CGyT

Seior:

Bach. Luis Castafieda Espinoza.

Presente.-

ASUNTO :  REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. . Oficio N° 093-2023-UNU-FMH-CEI Reg. N° 323-A-2023

Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente, y en mérito al documento de
referencia, el Presidente de la Comision de Grados y Titulos, le hace llegar su
Proyecto de Investigacion APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad, para su conocimiento y tramite correspondiente.

Titulo del Proyecto: “RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA Y LAS
COMPLICACIONES OBSTETRICAS QUE TIENEN LAS PUERPERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, ENERO - MARZO DEL 2023".

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracién y estima.

Atentamente,

h )

M.C. Mg. Antonlp Alberto Pefia Torres
Presidente de la Comision de Grados y
Titulos-FMH

LAVY Sowt
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Anexo 8. Aprobacion de recoleccion de datos del Hospital Regional de Pucallpa

ACA D,
S “a
& Y, i

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
PERU HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

“Afio de la unidad, la pazy el desarrollo”

Pucallpa, 17 de agosto del 2023

Carta N°)5% -2023-GRU-DIRESA-HRP.

Sefior:

LUIS DOMINGO CASTANEDA ESPINOZA
Egresado de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional de Ucayali.

Celular N° 959913876.

Ciudad.-

ASUNTO : ACEPTACION PARA RECOLECCION DE DATOS
PARA PROYECTO DE INVESTIGACION.

Ref. ESCRITO DE REGISTRO N° 7893

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en atencién al documento de la
referencia, hacemos de su conocimiento que, habiendo realizado coordinaciones con la
Jefa de la Oficina de Apoyo a la Docencia é Investigacion (OADI), ha sido aceptado para
el desarrollo de su Trabajo de Investigacién titulado “Relacion entre la Edad Materna
Avanzada y las Complicaciones Obstétricas en Puérperas del Hospital Regional-de
Pucallpa -2023”; teniendo en consideracién que al término del estudio deberén remitir
copia del trabajo de investigacién a la Oficina de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion
(OADI), asimismo considerar a nuestra institucién como parte de la investigacion,
publicacién y otros, para ser considerados dentro de la produccién de investigacién del
Hospital Regional de Pucallpa.

Sin otro particular;-me suscribo de usted.

Atentamente, Iy HOSPTT % Lo

//'

ENC =
Cc. Dpto. Gineco-Obstetricia.
Archivo
Berta.
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