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INTRODUCCION

El embarazo a una edad materna de los 35 afios a mas se asocia a un incremento en el
riesgo de presentar una cadena de patologias mismas de la gestacion, propiciando una
mayor frecuencia de complicaciones maternas cronicas, que aportan como resultado la
posibilidad de muerte materna y perinatal (1).

Se considerada propiamente a la edad avanzada en el embarazo como un factor de riesgo
obstétrico alto para desencadenar complicaciones materno e incluso perinatales, y en
diversos establecimientos las gestantes son tratadas en el area de cuidados de nivel
especializado. Los trastornos hipertensivos gestacionales, la diabetes gestacional,
infecciones del tracto urinario y abortos son algunos de los ejemplos de factores que son
asociados con la edad avanzada (2).

Por todo ello se realizé la siguiente investigacion: Concepcion a edad avanzada asociada
a complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el hospital Domingo
Olavegoya de Jauja 2021 que tuvo como objetivo determinar la asociacion de la
concepcidén a edad avanzada y las complicaciones del embarazo en mujeres primigestas
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021.

La metodologia que se empled fue: el método cientifico, investigacion de tipo basico,
observacional, retrospectivo y de nivel relacional, con disefio correlacional simple de
enfoque cuantitativo; con una poblacién y muestra de 71 mujeres embarazadas por
primera vez de 35 afios 0 mayores a ello, que fueron atendidas en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja 2016-2021.

Se presenta la investigacion que se desarroll6 en cinco capitulos:

Capitulo I: Contiene a todo el planteamiento de problema, aqui se inicia con: La
descripcion de la realidad problematica, delimitacion del problema, la formulacién del
problema, justificacion y los objetivos formulados. Capitulo 11: A qui se desarrolla el
marco tedrico donde se indica la informacion tedérica como los antecedentes de
investigacion, bases tedricas o cientificas y el marco conceptual de la investigacion.
Capitulo I11: Aqui encontramos la informacion de las variables de estudio seguido de la
formulacién de hipotesis. Capitulo 1V: Se presenta la metodologia de la investigacion
donde incluye: al método, tipo, nivel y disefio de investigacion, poblacion y muestra
continuando con las técnicas de recoleccion de datos y el procesamiento de informacion.
Capitulo V: Contiene informacion propia de los resultados conseguidos, donde se indica
descripciones sobre el analisis de investigacion, se anexa la prueba de hipdtesis como

también la discusién de los resultados.



Al concluir con el presente desarrollo de este informe, se desarrolla tanto las conclusiones
como las recomendaciones que brotan de la investigacion, al igual que las referencias
bibliograficas. Anexos: El cual contiene matriz de consistencia, operacionalizacion de las
variables, instrumento de recoleccién de datos, declaracién de confidencialidad que

fueron usadas en el cumplimiento del actual estudio de investigacion.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como problema general: ;Como la concepcion a edad avanzada
esta asociada a complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja 2021? Objetivo planteado: determinar la asociacion entre
la concepcién a edad avanzada y las complicaciones del embarazo en primigestas
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021.Metodologia: método
cientifico; tipo basico, observacional, retrospectivo de nivel relacional, de disefio
correlacional simple, con una poblacion y muestra de 71 primigestas a edad avanzada,
se utilizd como instrumento una ficha de registro, se uso al estadistico R de Pearson.
Resultados: fueron que si existe asociacion entre ambas variables; entre las
complicaciones maternas del embarazo que estdn directamente asociadas a la
concepcién a edad avanzada estan los abortos (21%), preeclampsia (10%), bacteriuria
asintomatica (6%). Conclusion: que si existe asociacion entre la concepcion a edad
avanzada y las complicaciones maternas del embarazo en primigestas del hospital
Domingo Olavegoya de Jauja 2021. Recomendacion: sensibilizar a las mujeres en
edad fértil sobre las posibles complicaciones de un embarazo a edad avanzada con la
finalidad de planificar un embarazo a edades ideales cumpliendo sus proyectos de vida
logrando un embarazo y parto seguro.
Palabras clave: Concepcion, edad avanzada, primigestas, complicaciones maternas.
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ABSTRAC

The research had as a general problem: How is conception at an advanced age associated with
pregnancy complications in primiparous women treated at the Domingo Olavegoya Hospital in
Jauja 2021? Proposed objective: to determine the association between conception at an advanced
age and pregnancy complications in primigravida treated at the Domingo Olavegoya Hospital in
Jauja 2021. Methodology: scientific method; basic, observational, retrospective type of
relational level, simple correlational design, with a population and sample of 71 primigravida at
advanced age, a registration form was used as an instrument, the Pearson’s R statistic was used.
Results: they were that if there is an association between both variables; Among the maternal
complications of pregnancy that are directly associated with conception at an advanced age are
abortions (21%), preeclampsia (10%), and asymptomatic bacteriuria (6%). Conclusion: that
there is an association between conception at an advanced age and maternal complications of
pregnancy in primigravida at the Domingo Olavegoya hospital in Jauja 2021. Recommendation:
sensitize women of childbearing age about the possible complications of a pregnancy at an
advanced age with the aim to plan a pregnancy at ideal ages fulfilling their life projects achieving
a safe pregnancy and delivery.

Keywords: Conception, advanced age, primigravida, maternal complications.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

El embarazo en mujeres de 35 afios a mas ha sido definido como embarazo a
edad materna avanzada. (1). Es la concepcién a edad avanzada llamada también
como edad materna avanzada o en algunos estudios considerada con términos
como madura y geriatrica (2) , es un problema de salud el cual ha registrado un
incremento en sus cifras al pasar de los afios, considerado en la actualidad como
un factor de riesgo en mujeres gestantes. (2)

Las alteraciones en el periodo de la gestacion se definen como manifestaciones
de circunstancias fisiopatol6gicas o clinicas que se presentan durante el
embarazo y este aumenta el riesgo de muerte de la madre. (3)

Al respecto un estudio elaborado por Tipiani M., Rodriguez O., donde la
mayor prevalencia de complicaciones durante el periodo de embarazo en
gestantes afiosas es: las Hemorragias de la segunda mitad del embarazo, la
hipertensién crénica, y el aborto recurrente. concluyendo que la edad materna
avanzada representa un factor de riesgo independiente para complicaciones
médicas y obstétricas. (2)

A Nivel Internacional

En el mundo entero ocurre que cada vez son mas las mujeres que deciden
postergar el momento de la concepcion. Los casos de gestantes en edad materna
avanzada se han incrementado con el paso de los afios.

En Espafia se muestra datos del Instituto Nacional de Estadistica donde
revela que se ha incrementado mucho el grupo de madres con edad mas alta. Las
mujeres de 40 o mas afios que tienen un bebe han crecido un (61%) hasta la
actualidad. (5)

Otro pais como Chile también registra el incremento del (70%) en el grupo de
mujeres embarazadas por primera vez entre 40 a 44 afios. (4)

El estado previo al embarazo y la edad materna mayor a los 35 afios es un
factor desencadenante de patologias obstétricas. (7)

La revista cubana de obstetricia y ginecologia en el 2017 publica su estudio
titulado: Complicaciones maternas en gestantes con avanzada edad los

resultados muestran que la edad materna avanzada afectd negativamente en las

14



gestantes produciéndose complicaciones con hemorragias, transtornos
hipertensivos, infecciones urinarias y otros con menor registro. (8)

Por otro lado, Ospina J., Manrique F. Realizaron un estudio: Gestacion y parto
en mujeres con edad materna avanzada donde los resultados muestran que existe
una asociacion positiva con mayor afinidad hacia las complicaciones durante
embarazo. (9)

A Nivel Nacional

El Perd no es ajena al mundo; el incremento de la concepcion a una edad
avanzada en las mujeres toma un papel importante dentro de la salud materna.
Estos embarazos que terminan postergandose y que en casos negativos culminan

en complicaciones con resultados lamentables.

Asi mismo Quenaya D. Realiz6 un estudio titulado: Relacion entre edad materna
avanzada y resultados maternos, encontrando que existe una asociacion
significativa entre ambas variables y las complicaciones que presentaron durante
la gestacion fueron: la enfermedad hipertensiva del embarazo diabetes
gestacional, concluyendo que presentan mayor riesgo las embarazadas con
edades avanzadas con resultados adversos maternos. (21)

Por otro lado, en el estudio realizado por Molina G. Sobre complicaciones
obstétricas en las gestantes mayores de 35 afios, muestra como resultados al
registro de complicaciones desencadenados durante el embarazo y son; un
12.7% de hemorragia de la primera mitad del embarazo, el 5.1% de enfermedad
hipertensiva el 48.1% tuvieron anemia e la gestacion, el 31.6% presento

infeccion del tracto urinario. (23)

Asi mismo Cruz R. En su estudio muestra como resultado el vinculo que existe
entre la edad de la embarazada con las patologias presentes en el ultimo trimestre
de gestacion, como: anemia, embarazo prolongado, infeccion del tracto urinario,
placenta previa, preeclampsia severa. (12)
A Nivel Regional
En la regién Junin el incremento de la concepcion a edad avanzada también es
objeto de estudio en la actualidad.

En Huancayo Trucios J. En su estudio sobre las complicaciones maternas y

perinatales en gestantes de edad madura donde el resultado que mostro fueron
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de las embarazadas que desencadenaron complicaciones a lo largo de la
gestacion, la hemorragia del primer y segundo trimestre de embarazo,
Transtornos hipertensivos, complicaciones urinarias, anemia. (4)
Asi mismo Rupay A. Realizo un estudio en la ciudad de Huancayo en gestantes
del hospital regional docente Materno Infantil el Carmen, sobre complicaciones
maternas y perinatales en gestantes de edades extremas, donde los resultados de
las complicaciones maternas en gestantes de edad avanzada con mayor
frecuencia fueron: infecciones del tracto urinario, seguido de la ruptura
prematura de membranas, anemia y los trastornos hipertensivos. (14)

A Nivel Local
En el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja se observa a primigestas con edad
avanzada recibiendo atenciones durante el embarazo; el porqué de la concepcion
a edad avanzada se debe a que las mujeres han tomado roles determinantes y
de igualdad en el desarrollo de la sociedad en los Gltimos afios ; priorizando asi
en las mujeres la busqueda de mayor superacion personal y profesional o el de
encontrar una pareja estable, entre otros motivos se suman a la falta de interés
por la maternidad, postergando la concepcion hasta una edad avanzada e
incrementando la posibilidad de sufrir o desencadenar complicaciones en el
embarazo, y que pueden conducir a un desenlace de muerte de la madre y como
consecuencia esto permite la prevalencia y el incremento de las tazas de
morbimortalidad materno en nuestro pais.
Es asi que la siguiente investigacion titulada: Concepcion a edad avanzada
asociada a complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja 2021 permitié conocer la asociacion que existe
entre la concepcion a edad avanzada y las complicaciones del embarazo y de
esta manera identificar a las complicaciones maternas que Se encuentran
asociadas, haciendose presente en este grupo de gestantes, con los resultados
arribados se pueda difundir a los profesionales de la salud, especialmente las/los
Obstetras a fin de generar estrategias para la atencion que mejore la educacion,
informacidn, comunicacion en las mujeres en esta etapa preconcepcional y en la
edad fertil sobre los riesgos que conllevan una concepcién a edad avanzada; y
contribuir a que las mujeres se embaracen a una edad adecuada con la finalidad
llevar un embarazo y parto seguro y sin riesgos y sin dejar de lado sus proyectos

de vida.
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1.2. Delimitacion del problema
La actual investigacion estudio la asociacion entre la concepcion a edad
avanzada y las complicaciones del embarazo en primigestas, entre ellas las
complicaciones maternas. Nuestro grupo de investigacion son todas primigestas
de 35 afios a méas que recibieron atencion durante el periodo del 2016 y 2021 en
el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el servicio de Obstetricia, ubicado
en la Provincia de Jauja y Departamento de Junin. La investigacion se realizd

durante un afo.
1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General
¢Como la concepcidén a edad avanzada estd asociado a las complicaciones del
embarazo en primigestas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
20217

1.3.2. Problemas Especificos
¢Qué complicaciones maternas del embarazo estan directamente asociadas con
la concepcidn a edad avanzada en primigestas atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja 2021?
1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacién Social
Este estudio de investigacion se ejecutara para conocer cuéles son las
complicaciones maternas del embarazo asociadas a la concepcion a edad
avanzada en primigestas, y a partir de estos conocimientos el personal del
servicio de obstetricia a futuro pueda involucrarse mas con las mujeres en edad
fértil, sensibilizandolas para que planifiquen un embarazo a edades adecuadas,

sin dejar de lado sus proyectos de vida a futuro.

1.4.2. Justificacion teorica
El presente estudio de investigacion se realizara para aportar de forma cientifica
con la poblacion femenina en edad fértil, donde la Unica finalidad es de
incrementar o afianzar los conocimientos preexistentes de la concepcién a edad
avanzada y las complicaciones del embarazo. De esta manera con los resultados
encontrados se socializara a los profesionales de la salud, principalmente a

los/las Obstetras a que puedan buscar nuevas estrategias a fin de mejorar la
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atencion pre preconcepcional, concepcional y post concepcional de las mujeres

e informar sobre los riesgos que conllevan los embarazos a edad avanzada.

1.4.3. Justificacién Metodoldgica
Ejecutando esta investigacion se procura fortalecer los conocimientos de los
profesionales de la salud(obstetras), existiendo la concepcion a edad avanzada
como factor desencadenante de complicaciones, la informacion obtenida en esta
esta investigacion servird como linea de base para futuras investigaciones y sera

de mucha ayuda para otras investigaciones similares al estudio.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar la asociacion entre la concepcion a edad avanzada y las
complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja 2021.

1.5.2. Objetivos especificos
Identificar las complicaciones maternas del embarazo que estdn directamente
asociados a la concepcion a edad avanzada en primigestas atendidas en el

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021
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CAPITULO II MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Blandon Y., (19) Realizaron un trabajo de investigacion titulada
“Complicaciones obstétricas en mujeres mayores de 35 afios”. Objetivo:
Identificacion de las principales complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio en mujeres mayores de 35 afios. Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal, entre enero de 2016 y junio de 2017, en el Hospital
San Juan de Dios Esteli de Nicaragua, participaron 343 mujeres registradas al
departamento de Obstetricia y Ginecologia, de 181 muestras seleccionadas por
método de muestreo aleatorio simple, la informacién recolectada fue procesada
por SPSS 22 y Excel. Resultados: De las 181 mujeres, el 48 por ciento tenia
entre 35 y 39 afios; De igual manera, el 70% de las mujeres presentaron
complicaciones durante el embarazo, siendo la principal complicacion el
sindrome de hipertensidn gestacional en un 17% seguido del oligohidramnios en
un 15%.

Gafa C., Baquero N., (18) Realizaron un estudio titulado: “Complicaciones
materno-fetales en embarazadas afiosas”. Objetivo: Determinar las
complicaciones materno-fetales en embarazadas afiosas atendidas en el Centro
de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe durante el periodo enero y diciembre
del 2020. Metodologia: El disefio de investigacion fue cuantitativo retrospectivo
descriptivo de corte transversal con una poblacion de 80 gestantes mayores de
35 afios atendidas en el establecimiento de salud durante el periodo enero a
diciembre la muestra fue probabilistica constituida por la poblaciéon de 80
gestantes como instrumento se empleé un formulario de recoleccion de datos
que const6 de 12 items. Resultados: Las pacientes del estudio de 35-37 afios
con el 67,2 %, entre las complicaciones maternas la ruptura prematura de
membranas con el 25 % trastornos hipertensivos en el 16,2 % y aborto
espontaneo con el 13,7 % Conclusion: Fue posible establecer las
complicaciones s de interés en la muestra de estudio e identificar algunos
factores de riesgo y determinar las complicaciones que comprometen a la madre

y al hijo/a en embarazos de edad avanzada.
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Alvarez F., (17) Desarrollo un estudio titulado “Complicaciones en
embarazadas afiosas”. Objetivo: identificar las principales complicaciones en el
embarazo y parto de mujeres con edad avanzada, registrado en los afios 2013-
2019. Metodologia: fue retrospectivo y de alcance analitico-descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 9 publicaciones de Sudamérica como: tesis,
articulos de revistas, que hablen del embarazo y parto de mujeres con edad
avanzada, siendo 7 de Peru y 2 de Ecuador, donde se utilizd como instrumento
de recoleccidn de los datos una guia de revision bibliografica. En total hubo 5145
gestantes afiosas las cuales se caracterizaron por tener de 35 — 39 afios (63%),
Resultados: ElI 78% de las gestantes afiosas de Ecuador tuvieron trastornos
hipertensivos como preeclampsia, eclampsia y sindrome de hellp; el 19%
manifestaron trastornos placentarios en Pert y el 6% trastornos metabolicos

como la diabetes gestacional en Ecuador.

Radon M., (42) Realizo un estudio titulado: “Evaluacion de los resultados del
embarazo en la edad materna avanzada con primigestas en Polonia”. El estudio
tuvo como objetivo: investigar la asociacion entre la edad materna avanzada y
el riesgo de resultados adversos maternos, perinatales y neonatales sobre la
paridad en embarazos Unicos. Metodologia: Estudio de tipo retrospectivo donde
se analizaron a 950 mujeres que dieron a luz en el Departamento de Obstetricia
y Perinatologia del Hospital de la Universidad de Cracovia durante seis meses
(entre 1st enero y 30 ° de junio de 2018). Los pacientes se dividieron en 3 grupos
segun su edad (30-34 afios, 35-39 afios y mas de 40 afios). Cada uno de estos
grupos se subdividié posteriormente en 2 grupos segun la paridad (primiparas y
multiparas). Resultados: maternos se compararon entre los grupos y los
subgrupos. La comparaciéon de los tres grupos de edad revelé que la edad
materna avanzada podria constituir un factor predisponente para el parto
prematuro, la cesarea y la edad gestacional en mujeres mayores de 40 afios en
comparacion con los pacientes de edad avanzada. 30-34. Ademas, la edad
materna avanzada aumenta el riesgo de hemorragia posparto. Conclusiones:
Existe una correlacién negativa entre la edad materna y la edad gestacional al

momento del parto.
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Casado 1., (15) Realizo un estudio titulado: “Complicaciones en las mujeres
embarazadas mayores de 40 afios”. Objetivo: Verificar las complicaciones
obstétricas en las mujeres embarazadas mayores de 40 afios. Resultados: Para
ello, analizamos una muestra de 54.540 mujeres gestantes que se atendieron en
los ultimos 10 afios en el Hospital Universitario de Cruces, Bizkaia, Espafa. La
muestra se dividié en dos grupos segun la edad aquellas mujeres menores de 40
afios y otra de 40 afios a méas). Método: Se utilizaron riesgos relativos y Chi2
para realizar la asociacion estadistica, considerando que ambos resultados son
estadisticamente significativos como p < 0,05. Conclusion: La muestra de
mujeres mayores de 40 afios presenté mayor riesgo de complicaciones médicas

durante el embarazo como trastorno hipertensivo gestacional o disglucemia.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Molina G., (23) Realizo un estudio titulado: “Complicaciones obstétricas
en las gestantes mayores de 35 afios”. Objetivo: determinar las complicaciones
obstétricas de las gestantes mayores de 35 afios Metodologia: Es observacional,
no experimental, descriptivo, retrospectivo y transversal, con técnica de analisis
de documentacion, donde el instrumento es la unidad de recoleccion de datos de
una comunidad y muestra de 79 gestantes mayores de 35 afios en el Hospital
Lircay - Huancavelica. Resultados. La edad media de los pacientes mayores de
35 afios fue de 38,81 afios, la minima de 36 afios y la maxima de 46 afios. EI 11
por ciento de embarazos con un maximo de 3 abortos. El 12,7% presentd
hemorragia en la primera mitad del embarazo, el 5,1% presentd hipertension
arterial, el 5,1% tuvo riesgo de parto pretérmino, el 2,5% presenté ruptura
prematura de membranas, el 48,1% presentd anemia durante el embarazo, el
31,6% presentd infecciones urinarias tracto. Conclusion: Las complicaciones
obstétricas con mayor incidencia fueron la anemia, la infeccion del tracto

urinario.

Pasco C., (22) Realizaron un estudio titulado: “Complicaciones obstétricas
en gestantes afiosas”. Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas en
gestantes afiosas atendidas en el Centro de Salud Ciudad Eten - Chiclayo por el
periodo de enero a diciembre del 2016.Metodologia: EIl estudio es de tipo

descriptiva y transversal con disefio no experimental. La Poblacién lo
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conformaron las 55 embarazadas mayores de 35 afios que fueron atendidas en el
Servicio de Obstetricia. Resultados: La frecuencia de gestaciones en afios fue
27.78% de las gestantes afiosas y se calificaron por tener edades entre los 36 a
39 afios en un 75.51%. Donde el 69.39% de las gestantes afiosas tuvo
complicaciones en la gestacion de la cual la més incidente fue la Hipertension

Inducida por el embarazo con un 10.20% y el aborto con un 8.16%.

Rocca J., (24) Realizo un estudio titulado: “Complicaciones maternas en
mujeres de 40 afios a méas en el Hospital Maria auxiliadora 2007-2016”. El
objetivo: Determinar las complicaciones maternas y perinatales en mujeres de
40 afios a méas. Metodologia: No experimental, Observacional, Descriptivo y
Retrospectivo; de disefio de estudio: de casos y controles. Poblacion y Muestra:
Las mujeres que experimentaron el embarazo y el parto fueron divididas en dos
grupos: caso 1: mujeres de 40 y mas afios que se registraron como atendidas en
el embarazo y el parto y grupo control: mujeres de 10 a 39 afios. Resultados:
Que el grupo de embarazadas mayores de 40 afios, con 1.377 gestantes que
habian dado a luz por cesérea, lo que representa el 47,95% de las complicaciones
maternas. En el contexto de las complicaciones maternas, encontramos que a
partir de los 40 afios aumenta el riesgo de: hipertension arterial preexistente,
preeclampsia, diabetes mellitus. Conclusiones: ElI embarazo en las pacientes
gestantes mayores de 35 afios aumenta la incidencia de complicaciones
obstétricas que pueden alterar la morbimortalidad materna en el periodo

perinatal.

Quenaya D., (21) Realizo un estudio titulado “Relacion entre edad materna
avanzada y resultados materno — perinatales”. Objetivo: Determinar la relacién
entre edad materna avanzada y resultados materno - perinatales Metodologia:
Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico, de corte transversal,
de casos y controles; con enfoque de salud publica en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna en un periodo del 2000 al 2018. Resultados: Los resultados
maternos que registraron tuvo una asociacion significativa y estas son la
enfermedad hipertensiva del embarazo, distocia de presentacion, diabetes
gestacional, Conclusiones: Presentan mayor riesgo las embarazadas con edades

avanzadas con resultados adversos maternos.
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Ayala F., (20) Realizaron un estudio titulado “Edad materna avanzada y
morbilidad obstétrica”. Objetivo: Valorar el resultado obstétrico de
embarazadas con edad materna avanzada Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo con una poblacion de 321 casos maternos ocurridas
durante el 1 de enero al 30 de junio 2016 en el Instituto Materno Perinatal.
Resultados: La edad promedio es de 38,8 + 3,4 afios. Las comorbilidades
obstétricas fueron: preeclampsia, parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas. La importancia de las muertes maternas se debe a las hemorragias
post parto. Conclusiones: Las embarazadas con edades mayores a los 35 poseen
una mayor incidencia para terminar los nacimientos por cesareas, parto

prematuro, ruptura prematura de membranas, anemia moderada y preeclampsia.

Sénchez H., (43) Realizaron un estudio que lleva por titulo:
Complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en mujeres de edad
avanzada”, con el objetivo: Determinar las complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio en mujeres de edad avanzada en Pert 2019. Metodologia: Se
realiz6 una encuesta retrospectiva, descriptiva, no experimental, a 278 ancianas
con complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. Se utiliza como
herramienta la tabla de recoleccion de datos, y la informacion es procesada por
el software estadistico SPSS version 24.0 y Excel. Resultados: Las principales
complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio son: aborto
(56,3%), infeccion urinaria asintomética (10,4%), hipertension gestacional
(6,3%), displasia (42,0%), dificultad para concebir (18,3%), dificultad.
Embarazo (14,2). %), ruptura prematura de membranas. Conclusiones: Las
principales complicaciones obstétricas son el aborto espontaneo, el parto
prematuro, la anemia posparto grave, el retraso del crecimiento intrauterino y el

sufrimiento fetal grave.
2.1. Antecedentes Regionales

Trucios J., (4) Ejecuto un estudio titulado “Complicaciones maternas y
perinatales en gestantes de edad madura”. Objetivo: Identificar cuales son las
complicaciones maternas y perinatales que se presentan en gestantes de edad
madura del Hospital EI Carmen - Huancayo en el periodo de enero a diciembre

del 2017. Metodologia: Disefio no experimental de corte transversal cuantitativo
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con muestreo no probabilistico, resultados presentados en tablas de frecuencia 'y
se utiliz6 SPSS para el procesamiento de los datos. 22. Conclusiones: De las
294 gestantes, el 44% representan dos cambios de la madre, sangrado similar en
la primera mitad del embarazo 28,5%, sangrado en la segunda mitad del
embarazo 5,1%, trastornos hipertensivos en 26,5%, enfermedad del tracto
urinario 52,7%, anemia en 77,2 %.

Rupay A., (25). Realizo un estudio de investigacion titulada
“Complicaciones maternas y perinatales en gestantes de edades extremas”
Objetivo: Determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes de
edades extremas del Hospital EI Carmen en Huancayo. Metodologia: De
método cientifico, tipo basica, nivel de investigacion descriptivo, disefio no
experimental - transversal -retrospectivo. De poblacion conformada por
gestantes adolescentes y afiosas atendidas durante mayo a Julio 2018. La muestra
es de 72 gestantes adolescentes y 160 gestantes afiosas. Resultados: Las
complicaciones maternas presentes con mayor incidencia son la ruptura

prematura de membranas, anemia, trastornos hipertensivos.

Mendoza S., (26) Realizo un estudio de investigacion titulada “Actores que
inciden en las complicaciones maternas y perinatales en gestantes de edad
avanzada”. Objetivo: Determinar los factores que repercuten en las
complicaciones maternas perinatales. Metodologia: Fue observacional,
retrospectivo, transversa y analitico; con disefio analitico relacional. Poblacion
y Muestra: Con una poblacién de 980 gestantes adolescentes y 429 gestantes de
edad avanzada la muestra fue determinada por muestreo aleatorio simple
obteniendo 204 gestantes en edad avanzada y 276 gestantes adolescentes.
Resultados: Se demuestra relacion que existe entre el factor sociodemografico
de nivel de instruccion, edad y procedencia con las complicaciones maternas.
Concluyendo: Que los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos
que inciden en las complicaciones maternas son tanto para gestantes

adolescentes como para las gestantes en edad avanzada.

Condori Y., (27) Realizd6 un estudio titulado: “Complicaciones del
embarazo en edades extremas en usuarias del hospital materno infantil el

Carmen, Huancayo”. Objetivo: determinar las complicaciones obstétricas y
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perinatales entre las gestantes afiosas y adolescentes, atendidas en el Hospital
Materno Infantil “El Carmen”, 2018; para ello se caracterizé a la poblacion en
estudio, y se identifico las complicaciones. Metodologia: De estudio
observacional, retrospectivo, descriptivo de corte trasversal, nivel descriptivo
con un disefio comparativo, se revisaron 80 historias clinicas. Resultados: Entre
las complicaciones maternas en gestantes afiosas presentaron anemia (45%),
infeccion del tracto urinario (30%), amenaza de aborto (25%); entre las que
marcaron diferencia se encuentran la hiperémesis gravidica adolescentes,
desprendimiento prematuro de placenta para las afiosas. Conclusion: los dos
grupos desarrollaron complicaciones materno-perinatales en porcentajes

similares.

2.1.4. Antecedentes Locales
Se realiz6 una exploracion sobre los estudios publicados acerca de las variables,

pero no se registraron datos ni publicaciones sobre el tema planteado.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Concepto de concepcion

La Corte Interamericana de Derechos Humanos proporciona una interpretacion
del término” concepcion “nombrado asi al suceso de implantacion del ovulo
fecundado en el Utero de la madre, evento donde el cigoto se enlaza con el
sistema circulatorio de la mujer y acepta a todas las hormonas y demas elementos

necesarios para su desarrollo (28).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la gestacion se da inicio
cuando termina la implantacién, que es el proceso que se origina al adherirse el
blastocito hacia la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion,
entonces estese infiltra en el endometrio e invade el estroma. Este proceso de
implantacion se da fin cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra'y
se completa el proceso de nidacion, originando entonces el inicio del embarazo.

Todo ello ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion. (21)

Cuando una nifia nace, lo hace con un numero determinado de ovulos, este
nimero se estima que al nacimiento es entre 1 y 2 millones. Esto se va

reduciendo progresivamente y al llegar a la pubertad se posee una 500.00
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aproximadamente de Gvulos; en los siguientes 30-40 afios de vida reproductiva
solo se produciran unos 500 6vulos aproximadamente, el resto de las células se
van perdiendo hasta alrededor de los 37 afios, entre os 10 a 15 afios antes de la
etapa de la menopausia llega a un namero critico de una 1000 y luego se instaura

el cese definitivo de la menstruacién (29).

2.2.2. Concepcion a edad avanzada

Por el afio 2015 Balestena, Pereda y Milan sefialan que la concepcion en el grupo
de mujeres de edad avanzada se conoce por la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) desde 1958 como aquel embarazo que se
produce con una edad igual o mayor a los 35 afios; se considera actualmente a la
edad avanzada en el periodo de gestacion como un riesgo obstétrico alto que

desencadena complicaciones materno-perinatales. (45)

El embarazo en mujeres de 35 o més afios se define como embarazo en edad
materna avanzada, también otros utilizan este término a partir de los 40 afios y
como embarazo en edad muy avanzada a partir de los 45 afios para resaltar la
condicion de mayor riesgo materno-perinatal de esas edades maternas (1)

La concepcion a edad avanzada en mujeres afiosas o al periodo de gestacién de
edad materna avanzada como aquella que acontece con una edad materna igual

0 superior a los 35 afios. (46)

Se refiere al periodo de maternidad en edades avanzadas, a mujeres mayores a
35 afios, el cual se asocia en distintas investigaciones, a variadas complicaciones

durante el periodo del embarazo. (47)

Asi mismo, Chero Indica que se llama gestacién a edad avanzada aquella mujer
que logra la concepcion a una edad mayor de los 35 afios, informacién que se
debe tener muy en cuenta, ya que podria originar una cadena de riesgos “extra”
para la madre y para el producto. Asi mismo, la cantidad de embarazos en
mujeres mayores de los 35 afios crece, y el porcentaje de embarazos en
primigestas registran un igual incremento cada afio. Estos son los riesgos extras

que se consideraron: abortos, pre - eclampsia, diabetes gestacional. (22)
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2.2.3. Incidencia de la concepcién a edad avanzada

Segln Quenaya, citado por El Instituto Nacional Materno perinatal del Perl
durante el periodo 2016 ocurrieron 21.983 partos al afio, de los cuales 4300
gestantes por ano corresponden a edad materna avanzada >35 afios que
representd el 19,56%; las > 40 afios con 1222 gestantes/aflo que representan el
4,89% (21).

De manera similar a escala mundial, el nUmero de mujeres embarazadas a edades
superiores de los 35 afios ha mostrado notablemente su crecimiento, en América
del Norte y Canadé a lo largo del 2005 y 2015, el registro de casos de embarazos
aumento en un 36% en el grupo de mujeres gravidas con edades de 35 a 39 afios.
En Latinoamérica, precisamente el pais de Chile mostro un marcado ascenso en

sus cifras registradas el 70% pertenecen al grupo de edades entre 40 a 44 afos.

(4)
2.2.4. Concepto de complicaciones en gestantes a edad avanzada

Presencia de condiciones fisiopatoldgicas o clinicas que se manifiestan a lo largo

del embarazo que incrementan la exposicion a la muerte. (3)

Considerando que la concepcion a edad tardia se asocia a complicaciones,
patologias preexistentes que necesariamente se acrecientan con la edad, estas
como hipertensién, miomatosis uterina, prematuridad, malformaciones

congénitas, alteraciones cromosdmicas, entre otras (36).
2.2.4.1. Complicaciones Maternas

Gestante que muestra complicaciones durante el tiempo de embarazo, parto y
puerperio, como: hemorragias, hipertension inducida por el embarazo la
preeclampsia, eclampsia, aborto, embarazo ectdpico, infeccion del tracto
urinario y otras, que se muestran de forma aguda y son exclusivas del periodo
fisiolégico de la gestacion, que complican la vida y simbolizan riesgo de

consecuencias en la mujer (48).
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Complicaciones maternas en el embarazo en edad avanzada son:
A). Hemorragia de la primera mitad del embarazo
Definicién

Segun Hernan Cortés, es el sangrado vaginal o perdida hematica en la primera
mitad de la gestacion que sitla en posicion de riesgo la vida de la madre y del
producto de la concepcidn (48). Entre ellas tenemos: aborto, embarazo ectopico

y embarazo molar.
a) Aborto

Interrupcion de la concepcién antes de las 20 semanas de gestacion. Si se
desconoce la fecha de ultima menstruacion, se tendra en consideracion el peso

del producto que sea menor de 500 gramos (30).

Por otro lado, se define también como la interrupcion espontanea o provocada
de una gestacion antes de las 22 semanas, contando desde el primer dia de la
altima menstruacion normal, con un peso aproximado de 500 gramos 0 una

medida menor a 25 cm (31).

La explicacion a estos resultados desfavorables es la mayor probabilidad de
anomalias en los cromosomas en los ovocitos envejecidos que tiene las mujeres
de més edad, y que muchas de estas alteraciones de los cromosomas genera
situaciones incompatibilidades con la vida y, por lo tanto, finalizan en abortos
(29).

En este estudio nos adherimos al concepto que nos brinda la guia de practicas
clinicas de obstetricia. Puesto que considero que es la definicion mas completa

y mayor manejada.
Frecuencia:

La frecuencia total de abortos es considerable, la incidencia de abortos
subclinicos se presenta entre el 60 y 78%. Las pérdidas producidas después de
la implantacion son de un 43% de estas solo el 33% son identificadas por un
aumento de la HCG, y en un 11% fueron evidentes clinicamente. Muchos de los

abortos espontaneos son a una edad gestacional temprana, el 80% se acontece
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dentro de las 12 semanas iniciales de la gestacion y el 20% sobrante se manifiesta
pasada las 12 semanas hasta la 22. El aborto recurrente se ubica en el 1% de
todas las mujeres. Para el grupo de adolescentes pueden presentar el 10y el 12%,
a su vez en las mayores de 40 afios el porcentaje se incrementa cuatro a cinco

veces (31).

b) Embarazo Ectopico

Se nombra a todo embarazo implantado en un area distinto a la cavidad uterina.
La frecuencia con la que se presenta en la poblacion general es del 2 % de todos
los embarazos. Es cominmente diagnosticada dentro de las primeras semanas de

gravidez, siendo la mas frecuente entre las 6 y 10 semanas (33).

Una mujer embarazada a una edad avanzada presenta considerablemente mayor
riesgo de embarazo ectdpico. La mayor frecuencia de embarazos ectdpicos se
origina en mujeres con edades mayores de los 35 y 45 afios respectivamente,
quienes poseen un riesgo de 3 a 4 veces mas de probabilidad a desarrollar un
embarazo ectopico. El envejecimiento puede generar una pérdida gradual de la
actividad eléctrica a lo largo de la trompa de Falopio (34).

c) Embarazo Molar

También conocido como «mola hidatiforme», es una patologia peculiar poco
frecuente del embarazo caracterizada por el crecimiento anormal del trofoblasto,

aquellas células que dan origen habitualmente a la placenta (35).

“Esta complicacion poco comun de la gestacion, con proliferacion anormal del
tejido trofoblastico. Es una entidad maligna rara en la especie humana, que
incluye un amplio espectro que va desde enfermedades benignas como la mola
hidatiforme, hasta enfermedades malignas como el coriocarcinoma o mola

invasora.” (48, p.12)

Presenta mudltiples teorias que ayudan interpretar la procedencia de la
enfermedad trofoblastica: Una de ellas asegura la presencia de una malformacion
congénita de la placenta por un fallo en la formacion de nuevos vasos
sanguineos, por lo que el liquido se deposita en la placenta al no poder transitar

hacia el embrion por falta de vasos; la siguiente menciona que habria una
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hiperplasia del trofoblasto con edema secundario que presionaria y atrofiaria los
vasos vellositarios (32).

Clasificacion:

Mola Hidatiforme Completa: Se manifiesta debido a la union de un
espermatozoide haploide y el ovulo vacio. Como consecuencia a esta
eventualidad el material genético del espermatozoide se replica a si mismo, las
celulas del tejido son de procedencia totalmente del padre. Otra caracteristica es

la ausencia del tejido fetal (35).

Mola Hidatiforme Parcial: Este tipo de mola es el resultado de la unién normal
de un ovulo y dos espermatozoides. Encontrando asi al material genético que lo
compone como material cromosomico de la madre y del padre. Es probable que
presente tejido placentario normal junto con tejido placentario formado de
manera anormal, sin embargo, puede contener un feto, con limitadas
posibilidades de subsistencia, por lo habitual se produce un aborto al principio

del embarazo (35).

Mola invasiva: Se manifiesta por la irrupcion del miometrio o de sus vasos
sanguineos por células del sincitio y citotrofoblasto, pero continta preservando
la estructura de la vellosidad placentaria (32).

B). Hemorragia de la segunda mitad del embarazo
Definicion

La hemorragia durante la segunda mitad de la gestacion es aquella que se
presenta antes del parto”. Entre ellas tenemos hemorragias como la placenta
previa, DPP (49).

a) Placenta Previa

Es la insercion atipica de la placenta en relacion con el orifico interno del cuello
uterino, se muestra ya sea cubriéndolo parcial o totalmente, que perdura después

de la semana 24 de gestacion (39).

Clasificacion de la placenta previa:
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Placenta de insercién baja: El borde placentario se manifiestan a menos de 2

cm del orificio cervical interno (50).

Placenta marginal: La placenta consigue llegar exactamente al borde del OClI,

pero no lo supera (29).

Placenta oclusiva parcial: EI OCI este cubierto de manera parcial por la

placenta (50).

Placenta oclusiva total: La placenta recubre totalmente el orificio cervical
interno (29).

b) Desprendimiento Prematuro de la placenta

Es la separacion precoz, parcial o absoluta de la placenta generalmente insertada,
después de las 22 semanas de embarazo y momentos antes del parto, con

presencia de hemorragia dentro de la decidua basal (32).

También definida como el desprendimiento de la placenta del lugar de
implantacién antes del nacimiento; se denomina separacion prematura de
placenta al término latin Abruptio placentae que indica “desgarro de la placenta
a pedazos”, y denota un accidente repentino, una caracteristica clinica del

incremento de casos de esta alteracion (37).
Etiologia

El origen es incierto, pero se encuentra relacionado a cualquier agravio o
patologia que afecta los vasos de la decidua, ocasionando por lo muchos
espasmos 0 constriccién de un vaso, obteniendo como resultado una zona de
hipoxia y un amento de permeabilidad capilar, generando hemorragias capilares

y arteriales (39).
Frecuencia

La incidencia es de 1 en 100 a 200 partos. Se ha registrado cifras de recurrencia
del 10% después de un evento previo y un 25% después de dos episodios (31).

Clasificacion
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Grado 1: Presencia de ligero sangrado vaginal, acompafnada de una leve
irritabilidad uterina, las funciones vitales de la gestante se encuentran normales,
presenta valores normales de fibrindgeno al monitoreo electronico fetal este se

encuentra con marcadores normales.

Grado 2: El sangrado vaginal es mesurado, acostumbra aparecer contracciones
uterinas que inclusive pueden ser tetanicas, la presion arterial de la embarazada
se encuentra normal, presenta aumento de la frecuencia cardiaca. Los valores de
fibrindgeno en sangre permanecen disminuidas al monitoreo electronico fetal

manifiesta cierto compromiso Fetal.

Grado 3: aqui el sangrado vaginal pasa a ser moderado con eventos suelen ser
no evidenciados hasta en un 20%. EIl Gtero esta hiperténico y muy doloroso. El
compromiso hemodindmico en la embarazada logra llegar al shock; existen
signos de coagulopatia de consumo de Plaquetas< a 100mg/dl, aumento de los
productos de degradacion de la Fibrina y presencia de esquistocitos en lamina

Periférica, él producto suele estar muerto (29).
C) . Transtornos hipertensivos del embarazo

Son un conjunto de desordenes que se desencadenan durante el periodo de

embarazo cuya relacién en comun es la hipertension.

Gestante Hipertensa: Mujer embarazada con registros que indican presencia de
la presion arterial sistolica > 140 mmHg y/o diastolica > 90 mmHg, registradas
en periodos de al menos 2 oportunidades con un tiempo minimo de 4 horas y
hasta 7 dias, sentada y en descanso. En casos de presion arterial diastdlica > 110

mmHg no se requiere repetir la toma para confirmar el diagnéstico (40).

Proteinuria: Aparicion proteinas en la orina de 24 horas > 300mg, presencia de
proteinas de 2 cruces al emplear la tira reactiva o de 1 cruz con el uso de acido
sulfosalicilico en dos pruebas de orina tomadas al azar con aproximadamente

con 4 horas de diferencia (32).
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Clasificacion de los Transtornos hipertensivos:

a) Hipertension croénica:
La presencia de hipertension arterial es identificada antes de la gestacion o antes
de las 20 semanas de embarazo, y no es controlada después de las 12 semanas
del parto (32).

b) Preeclampsia:
Denominado asi al trastorno que se sufre durante el embarazo y se manifiesta
después de las 20 semanas, reconocido por la presencia de la hipertension arterial
asociada a proteinuria. Esta se puede subclasificar en:

e Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: mujer embarazada con
hipertensidn que registra una presion arterial sistélica < 160 mmHg y
diastdlica < 110 mmHg y con proteinuria cualitativa de 1 cruz en &cido
sulfosalicilico o de 2 cruces en tira reactiva o con presencia de proteinuria
cuantitativa > 300 mg y < 5 g en orina de 24 horas.

e Preeclampsia severa o con criterios de severidad: Se denomina asi la
preeclampsia asociada a presion arterial sistolica > 160 mmHg y/o
diastolica> 110 mmHg y/o con evidencia de falla organica con presencia

0 ausencia de proteinuria.
D). Infecciones del tracto urinario en el embarazo

Es provocada por los cambios anatomo fisioldgicos que sufren las embarazadas

durante periodo del embarazo.

a) Bacteriuria asintomatica:
Presenta bacteriuria significativa en una mujer con ausencia de sintomas de
infeccion del tracto urinario (32).

b) Cistitis:
Presencia de sintomas de la zona baja de las vias urinarias con manifestacion de
bacteriuria significativa en un urocultivo (32).Trata del revestimiento de la
vejiga esta patologia incluye dentro de su cuadro clinico al dolor y sensacion de
orinar, hematuria, orina oscura o turbia, pérdida de control del flujo de la orina

y dolor a nivel de la pelvis (35).
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c) Pielonefritis aguda:

E).

Infeccidn de la via excretoria alta y del parénquima renal de uno o0 ambos rifiones
que se manifiesta en el dltimo trimestre del embarazo y es casi siempre
secundario a una bacteriuria asintomatica no diagnosticada o no tratada
correctamente y que presenta signos y sintomas muy floridos que alteran el
estado general de la paciente (32).

Fisiopatologia

Se presenta con mayor regularidad en mujeres que en varones, la razon
fundamental posiblemente sea anatémico, de modo que la uretra en la mujer
posee una longitud de 3 a4 cm, esta en estrecha cercania con relacién a la vagina,
el ano y el recto, la cual permite a estas areas ser invadidas con facilidad por
flora intestinal Ilamadas enterobacterias. El rifién logra acrecentar su longitud a
lo largo de la gestacion, practicamente un 1 cm, esta variacion es atribuida al
incremento del volumen intersticial. La filtraciobn glomerular elabora una
disminucion normal en los valores de la creatinina plasmatica hasta 0,4 a 0,5
mg/dl (32).

Anemia en la gestante

Se explica claramente que la anemia durante el embarazo se caracteriza por la
disminucion en los valores de hemoglobina, estos son menores de 12 gr/dl o con
un hematocrito inferior a 36% en las primeras 13 semanas de gestacion o menor
de 11 gr/dl en la segunda mitad del embarazo (33).

Se clasificacion segun la organizacion mundial de la salud:
Anemia leve: Se encuentra con valores de entre 10 a 10.9 gr/dl.
Anemia moderada: Los valores se encuentran entre 7 a 9.9 gr/dl

Anemia severa: Valores menores a los 7 gr/dl (33).
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2.3. Marco Conceptual

Concepcidn a edad avanzada: Es el proceso de fecundacion de una mujer
a una edad de 35 afios a mas, siendo la edad avanzada factor de alto riesgo
obstétrico.

Concepcién: Explicado asi al suceso de implantacion del ovulo ya
fecundado, donde el cigoto se enlaza con el sistema circulatorio de la mujer
y permite a todas las hormonas y demas elementos necesarios para su
progreso.

Edad: Es el periodo de vida de una persona desde su nacimiento hasta la
culminacion de la misma.

Complicaciones: Problema médico que se representa durante el curso de una
enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento. La complicacién
puede deberse a una enfermedad, tratamiento, o puede no tener relacion con
ellos.

Complicaciones del embarazo: Son aquellos problemas de salud que
ocurren durante el periodo de embarazo, ya afecten a la madre y/o al
producto. Logran ser causadas debido a una enfermedad previa de
la gestante que haya agravado debido a su curso o brotar a causa de este.
Complicaciones maternas: Aquellas alteraciones o problemas que afectan
a la salud de la gestante, este puede ser desencadenados por enfermedades
previos o durante el mismo proceso de gestacion.

Complicaciones fetales: Son aquellas alteraciones propias de la gestacion
que pueden alterar la salud y desarrollo del producto.

Primigesta: Mujer que se encuentra embarazada por primera vez.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis
Ha: Existe una asociacion directa y significativa entre la concepcion a edad
avanzada y las complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021
Ho: No existe una asociacion directa y significativa entre la concepcion a edad
avanzada y las complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021

3.3. Variables (definicién conceptual y operacional)

3.3.1. Variable x: Concepcion a edad avanzada

Definicion conceptual: Aquella mujer que logra la concepcion a una edad

mayor de los 35 afios y este representa un alto riesgo obstétrico (22).
3.3.2. Variable y: Complicaciones del embarazo

Definicion conceptual: Presencia de condiciones fisiopatoldgicas o clinicas que
se manifiestan a lo largo del embarazo y que incrementa la exposicion a la
muerte (3).

Dimensiones:

e Complicaciones maternas: Aquellas alteraciones o problemas que
afectan a la salud de la gestante, este puede ser desencadenados por

enfermedades previos o por el mismo proceso de gestacion.
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1. Método de Investigacion
Se utilizé como método general al método cientifico y como métodos especificos

el método deductivo y estadistico.

Meétodo cientifico: método que nos permitié obtener nuevos conocimientos, por

medio de la observacion, medicion, formulacion, analisis de hipotesis (38).

Meétodo deductivo: porque se empled para inferir conclusiones logicas tomando
como base una serie de premisas o principios que permitiran hallar la conclusion
(44).

Método estadistico: por la que esta investigacién tuvo un proceso de
recoleccion, recuento, presentacion, sintesis y analisis de los resultados (38).

4.2. Tipo de Investigacion
Se utilizo el tipo de investigacion basico, observacional, de corte transversal,

retrospectivo y de enfoque cuantitativo.

Bésico: Se caracteriza porque se deriva de un marco tedrico y persiste en él y su
objetivo es incrementar el conocimiento cientifico, pero sin confrontarlos con el

aspecto practico (38).

Observacional: No existe la intervencion del investigador, los datos reflejan la

evolucion natural de los eventos. (44).

Transversal: Debido a que analizamos datos de las variables recopiladas en un

periodo de tiempo; las variables de estudio son medidas una sola vez.

De enfoque cuantitativo: Aqui se realizé una recoleccion de datos para probar

las hipotesis con base en la medicién numérica y anélisis estadistico (38).

4.3. Nivel de investigacion
Relacional: La caracteristica principal es que posee anélisis estadistico de dos
variables, porque busco identificar la presencia de asociacién qué permitira

cuantificar la relacion entre las dos variables (38).



4.4. Disefio de la investigacion
El disefio es correlacional simple: porque se describio y se busco presencia de
asociacion entre la concepcion a edad avanzada y las complicaciones del
embarazo en primigestas. No existe supuestos al evaluar una relacion entre dos
variables distintas, se usa de las técnicas de analisis estadistico para calcular

entre ambas (38).

Modelo:
M
/A\
Ox _._.L._. Oy
Dénde:

M = Representa a la muestra en estudio.

Ox = Concepcion a edad avanzada

r = Representa la relacion de variables en estudio
Oy = Complicaciones del embarazo

4.5. Poblacién y Muestra
La poblacién: Constituida por 71 primigestas con concepcién a edad avanzada,
que fueron atendidas durante el periodo 2016 y 2021 en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja.
Muestreo: Es de tipo no probabilistico

La muestra: Conformado por totalidad de la poblacion que son 71 primigestas
con concepcion a edad avanzada que presentaron complicaciones durante el
embarazo, y que fueron atendidas durante el periodo 2016 y 2021, en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja las cuales cumplen con los criterios de inclusién

y exclusion.

La técnica muestral: EI muestreo por conveniencia.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Mujeres primigestas de 35 afios a mas.

e Mujeres primigestas que realizaron sus controles prenatales en el
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el 2016 - 2021.

e Las historias clinicas de pacientes atendidas que consignen los datos

registrados y completos

Criterios de exclusién:

e Mujeres primigestas embarazadas con edades menores al de 35 afios.

e Mujeres con antecedentes de paridad.

e Mujeres primigestas que no se atendieron en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja 2016 -2021.

e Historia clinica materna con letra no legible o en proceso legal o que se

encuentre incompleta.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica:
La técnica que se utilizo fue el analisis documentario donde se realizé la revision
de las historias clinicas de primigestas de 35 afios a mas; teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
en el periodo 2016 -2021.
4.6.2. Instrumento de recoleccion de datos:
En la investigacion se utilizd como instrumento la ficha de registro de datos.
Validacion del instrumento:
El instrumento no lo requiere
Confiabilidad:
No requiere este instrumento de registro de datos porque solo se toman datos
previamente ya registrados.
4.6.3. Procedimiento de recoleccion de datos:
Por encontrarnos en tiempo de pandemia para la recoleccion de datos, se utilizd
las medidas de proteccion personal como: uso de doble mascarilla y protector

facial, uso de mandilon descartable, uso de alcohol para la desinfeccion y la
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revision se cumplio en horarios previamente establecidos (horas donde no habia

afluencia de personas).

Para la recoleccion de datos se realizo el siguiente procedimiento:

EL proyecto de investigacion una vez aprobado por las autoridades de la
Universidad Peruana los Andes, se procedio a solicitar el permiso al area
de Docencia e investigacion del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,
para poder realizar la investigacion.

Se entregd una hoja de declaracion de confidencialidad firmada por la
investigadora, una vez aceptada la solicitud para hacer uso de la
informacion de dicho nosocomio.

Se coordind con las oficinas de admision, servicio de obstetricia y el area
de estadistica para disponer de la informacion de las historias clinicas.
Se realizo la seleccion de las historias clinicas de las gestantes
primigestas de 35 afios a mas seguidamente se revisé cada una de ellas.
Con la informacion pertinente recabada para el estudio estan fueron

llenadas en la ficha de registro de datos.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para la elaboracion de la base datos previamente, se realizd la
codificacion.

Luego fueron ingresados en el programa estadistico SPSS versién 22.
Para el andlisis e interpretacion de los datos se uso el coeficiente de
correlacion R de Pearson que es la correlacion utilizada en analisis de
asociacion entre dos variables.

Posteriormente se presentd los resultados ya interpretados mediante

cuadros y tablas.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Se investigo segun el codigo de Etica de la Universidad Peruana los Andes:

teniendo en consideracion el reglamento general de la investigacion (articulos

27y 28), donde menciona sobre la ética de investigacion, bajo estos principios:
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Principios éeticos considerados en el articulo N°27:

Confidencialidad: Los datos obtenidos de las historias clinicas para la
investigacion estaran en total anonimato en la investigacion.
Confiabilidad: Los datos consignados en las historias clinicas se reportaron
igual y como se encontraron sin sufrir ninguna alteracion ni modificacion.
Responsabilidad: Se actué con compromiso en relacion con la obtencion y
utilizacion de la informacion recogida, asumiendo de manera responsable en
todo momento de la investigacion los resultados originados de la misma.
Veracidad: La investigadora, garantiza la autenticidad de la investigacion

en el proceso de la investigacion.
Principios éticos considerados en el articulo N°28:

En esta investigacion se presenta los resultados de manera veridica y
completa.

Se cumplio con las normas institucionales, nacionales e internacionales que
rigen para la investigacion.

Se ejecuto la investigacion de forma pertinente, original y coherente con las
lineas de investigacion Institucional.

Procedi6 con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad vy
credibilidad de sus métodos, fuentes y datos.

Se garantizo la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas

en la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Descripcion de resultados

5.1.1. Anélisis descriptivo de la Concepcion a edad avanzada

Tabla N°1: Frecuencia de la edad materna en la concepcion a edad avanzada en
primigestas atendidas en el “Hospital Domingo Olavegoya de Jauja”, durante el
periodo 2016 — 2021.

EDADES MATERNAS

Edades 35 | 36 37| 38 [ 39|40 |41 |42 |43 |44 | 46 | Total

Frecuencia 15 (12 |5 (11 |7 |7 |4 |3 4|2 |1 71

Porcentajes |21% |17% | 7% | 15% | 9% | 9% | 6% | 5% | 6% | 3% | 2% | 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N° 1 Frecuencia de la edad materna en la concepcion a edad avanzada.

FRECUENCIA DE LA EDAD MATERNA

25%

21%

20%

15%

9% 9%

10%

PORCENTAIJE

5%

0%

35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 46

m EDADES
Fuente: tabla N°2 - Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En relacion a la frecuencia de la edad materna avanzada, se
encontrd que la mayoria de las gestantes evaluadas presentaron una edad
comprendida entre los 35 y 46 afios, siendo la edad minima (35 afios) el 21%,
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seguido (36 afios) con un 17%; (38 afios) con el 15% y una edad méxima de (46
afios) con el 2%.

5.1.2. Andlisis de Complicaciones del embarazo.

Tabla N°2: Frecuencia en las que se presentan las Complicaciones del embarazo
en primigestas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, del 2016
—2021.

Sl 36 31 5 51%
NO 35 0 0 49%
Total 71 0 0 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N°2: Frecuencia de las Complicaciones del embarazo en primigestas.

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

51.0%
50.5%
50.0%

49.5%

PORCENTAIJE

49.0%

48.5%

uS| NO

Fuente: tabla N°2 - Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: En relacion a las complicaciones del embarazo “Sl
“presentaron complicaciones el 51%, y solo el 49% no presento complicacion

alguna.

SI PRESENTARON COMPLICACIONES

PRESENTO 2 COMPLICACIONES 5

PRESENTO 1 COMPLICACION

0 5 10 15 20 25 30 5
CANTIDAD DE COMPLICACIONES

Fuente: tabla N°5 - Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: Respecto a las primigestas que Sl presentaron complicaciones
del embarazo ,31 gestantes tuvieron una sola complicacion y finalmente 5
gestantes presentaron 2 complicaciones.
5.1.3. Complicaciones Maternas del embarazo

Tabla N°3: Complicaciones maternas del embarazo en primigestas atendidas

en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, durante el 2016 — 2021.

PREGUNTA RESPUESTAS FRECUENCIA PROCENTAJE

Aborto Si 15 21%

NO 56 79%

Embarazo ectépico Sl 2 3%
NO 69 97%

Embarazo molar SI 2 3%
NO 69 97%

Placenta previa Sl 0 0%
NO 71 100%

DPP Sl 1 1%

NO 70 99%

Hipertension crénica Sl 0 0%
NO 71 100%

Preeclampsia Sl 7 10%
NO 64 90%

Eclampsia Sl 0 0%
NO 71 100%

HELLP Sl 0 0%
NO 71 100%

Bacteriuria asintomatica Si 4 6%
NO 67 94%

Cistitis Si 2 3%

NO 69 97%

Pielonefritis SI 1 1%
NO 70 99%

Anemia leve Si 4 6%
NO 67 94%

Anemia moderada Si 1 1%
NO 70 99%

Anemia severa Si 0 0%
NO 71 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura N°3: Frecuencia de las Complicaciones Maternas del embarazo en

primigestas
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Fuente: tabla N°3 - Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Respecto a las complicaciones maternas se observd que la
complicacién que predomina con mayor frecuencia es el aborto en un 21%,
seguido de preeclampsia a un 10%, bacteriuria asintomatica a un 6% al igual que

anemia leve, y solo el 1% corresponde a DPP, pielonefritis y anemia moderada.

5.1.4. Complicaciones Maternas del embarazo
Tabla N°4: El aborto como Complicacion materna del embarazo en primigestas

atendidas en el “Hospital Domingo Olavegoya de Jauja”, durante el 2016 — 2021.

Sl 15 21.0%
NO 56 79.0%
Total 71 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura N°4: Aborto como complicacion materna del embarazo en primigestas.
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Fuente: tabla N°4 - Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En cuanto a la complicacion materna del aborto en primigestas
el 21% Sl presento esta complicacion y el 79% NO lo presento.

5.1.5. Complicaciones Maternas del embarazo

Tabla N° 5: La preeclampsia como Complicacion materna del embarazo en
primigestas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, durante el
2016 — 2021.

Sl 7 10%
NO 64 90%
Total 71 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura N°5: La Preeclampsia como complicacion materna del embarazo en
primigestas.
Fuente: tabla N°5 - Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: Respecto a la complicacion materna de la preeclampsia en
primigestas el 10% Sl presentd esta complicacion en tanto el 90% de gestantes

NO lo presento.

Tabla N°6: Bacteriuria asintomatica como Complicacion materna del embarazo
en primigestas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, durante el
2016 — 2021.

Si 4 6%
N 67 94%
Total 71 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura N°6 Bacteriuria asintomatica como complicacién materna del embarazo
en primigestas.

100%

BACTERIURIA ASINTOMATICA

80%
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20% 94%
()
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Sl NO
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Fuente: tabla N°6- Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En relacion con la complicacion materna de bacteriuria
asintomatica en primigestas el 6% Sl present6 esta complicacién en tanto que el

94% NO lo presento.

5.1.7. Complicaciones Maternas del embarazo

Tabla N°7: Anemia leve como Complicacion materna del embarazo en
primigestas atendidas en el “Hospital Domingo Olavegoya de Jauja”, del 2016
—2021.

ANEMIA LEVE Frecuencia Porcentaje
Sl 4 6%
NO 67 94%
Total 71 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N°7: Anemia leve como complicacion materna del embarazo en

primigestas.
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ANEMIA LEVE
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Fuente: tabla N°7 - Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En relacion con la complicacion materna anemia leve en
primigestas el 6% Sl presentd esta complicacion en tanto que el 94% NO lo
presento.

5.1.8. Complicaciones Maternas del embarazo
Tabla N°8: Embarazo ectépico como Complicacién materna del embarazo en
primigestas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, durante el
2016 — 2021.

Sl 2 3%
NO 69 97%
Total 71 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura N°8: Embarazo ectopico como complicacion materna del embarazo en

primigestas.
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Fuente: tabla N°8 - Ficha de recoleccion de datos

97%

NO

Interpretacion: Respecto a la complicacion materna de embarazo ectopico en

primigestas el 3% Sl presentd esta complicacion en tanto que el 97% de gestantes

NO lo presento.

5.1.9. Complicaciones Maternas del embarazo

Tabla N°9: Embarazo molar como Complicacion materna del embarazo en

primigestas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, durante el

2016 — 2021.
EMMBC')A‘S\ARZO Frecuencia Porcentaje
sI 2 £
NO 69 97%
Total 1 e

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura N°9: Embarazo Molar como complicacién materna del embarazo en

primigestas

EMBARAZO MOLAR

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

SI mNO

Fuente: tabla N°9 - Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Respecto a la complicacion materna de embarazo Molar en
primigestas el 3% Sl presentd esta complicacion en tanto que el 97% de gestantes

NO lo presento.

5.1.10. Complicaciones Maternas del embarazo
Tabla N°10: Cistitis como Complicacion materna del embarazo en primigestas
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, durante el 2016 — 2021.

CISTITIS Frecuencia Porcentaje
S 2 3%
NO 69 97%
Total 71 100%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

51



Figura N°10: Cistitis como complicacion materna del embarazo en primigestas.

CISTITIS

100%
90%
80%
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30% 3%
20%
10%
0%

Sl

SI mNO

Fuente: tabla N°10 - Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Respecto a la complicacion materna de cistitis en primigestas
el 3% Sl presentd esta complicacion en tanto que el 97% de gestantes no lo

presento.
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5.2. Contrastacion de Hipotesis
5.2.1. Prueba de Hipotesis

A) Hipotesis

Ha: Existe una asociacion directa y significativa entre la concepcion a edad
avanzada y las complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021

Ho: No existe una asociacion directa y significativa entre la concepcion a edad
avanzada y las complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021.

Prueba de hipotesis:

Para la prueba de hipétesis se utilizd la correlacion R de Pearson el cual nos
permitié la evaluacion de si existe 0 no asociacion entre la concepcion a edad

avanzada y las complicaciones del embarazo.

Correlaciones R de Pearson

Concepcion a

edad avanzada

Complicaciones

del embarazo

N

Correlacion de Pearson 1 ,323"
Concepcion a edad
P Sig. (bilateral) ,006
avanzada
N 71 71
Correlacién de Pearson ,323" 1
Complicaciones del
P Sig. (bilateral) 006
embarazo
71 71

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Importante: Nivel de significancia menor o igual a 0.01 afirma en un 99% el

nivel de confianza indicando que el valor de P es positivo indicando que existe

asociacion.

Interpretacion: El valor del estadistico R de Pearson es de 0.323, ademas esta
correlacion es muy significativa. Por lo que se puede afirmar con un 99% de
confianza, que en el ambito de estudio existe “asociacién” entre la variable

concepcion a edad avanzada y complicaciones del embarazo, porque el valor de
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significancia (bilateral) es de 0.006, que se encuentra por debajo del 0.01

requerido.

e Decision a la hipdtesis general: Se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis alterna (H1).

Existe una asociacion directa y significativa entre la concepcion a edad avanzada
y las complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el Hospital

Domingo Olavegoya de Jauja 2021.
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RESULTADOS
Esta investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la asociacion de la
concepcion a edad avanzada y las complicaciones del embarazo en primigestas
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021.Asi mismo tuvo
como objetivo especifico: Identificar las complicaciones maternas del embarazo
asociados directamente a la concepcion a edad avanzada en primigestas
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021

En el presente estudio, empleando el instrumento de investigacion se consiguio
los siguientes resultados: donde la concepcién a edad avanzada es representada
por 71 primigestas en edades de (35 a 46 afios), siendo la edad minima de 35
afios y con una edad maxima de 46 afios respectivamente. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por Molina, G (23). Quien revela que la edad
promedio de las pacientes estudiadas son mayores de 35 afios a 38.81 afios,
siendo la base para tener mayor consideracion y mejor control durante el

desarrollo del embarazo.

En nuestro estudio encontramos que si existe asociacién directa entre la
concepcidén a edad avanzada y las complicaciones del embarazo; encontrando un
grado de asociacién del 0.323, de correlacion muy significativa con el 99% de
confianza.

Con respecto a las complicaciones maternas que estan directamente asociadas a
la concepcion a edad avanzada se observa la presencia de forma muy
significativa a las hemorragias de la primera mitad del embarazo ; donde el 21%
de primigestas atendidas presentaron aborto ; seguido a ello los Transtornos
hipertensivos del embarazo con un 10% , como es el caso de la preeclampsia; y
con una incidencia minima tenemos a infecciones del tracto urinario como la
bacteriuria asintomatica con el 6% al igual que anemia leve; y con un 3%
encontramos a embarazo ectopico, embarazo molar y cistitis y solo el 1% DPP,

pielonefritis y anemia moderada.

Estos resultados son similares a los estudios que realizo Quenaya D., (21) en su
estudio titulado “Relacion entre edad materna avanzada y resultados materno —
perinatales”. Donde determino la relacion entre edad materna avanzada y

resultados materno, obteniendo como resultados maternos con asociacion
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significativa y las complicaciones que se registraron fueron la enfermedad
hipertensiva del embarazo, diabetes gestacional, asi concluyo que presentan
mayor riesgo las embarazadas con edades avanzadas con resultados adversos

maternos.

También el autor Trucios, J (4). Quien indica en su estudio de complicaciones
maternas en gestantes de edad madura que el 44% representaron dos alteraciones
maternas, siendo estas: la hemorragia de la primera mitad del embarazo con un
28.5%, hemorragia de la segunda mitad de la gestacion de un 5.1%, trastornos
hipertensivos de un 26.5%, patologias urinarias en el 52.7%, anemia en un
77.2%.

Esto concuerda con Molina, G (23).En su estudio de investigacion se muestra
que el 12.7% presento hemorragia de la primera mitad del embarazo, el 5.1%
enfermedad hipertensiva, el 2.5% ruptura prematura de membranas, el 48.1%

tuvieron anemia e la gestacion, el 31.6% present6 infeccion del tracto urinario.

En el estudio de Sanchez y colaboradores (43). Concluyen que las principales
complicaciones obstétricas durante el embarazo son: El aborto (56.3%),

bacteriuria asintomatica (10.4%), hipertension gestacional (6.3%).

Aunque es innegable que se presentan otras complicaciones del embarazo
durante el periodo de gestacion, por lo que se aconseja continuar con otros
estudios; buscando mejorar el diagndstico oportuno en prevencion de las

complicaciones maternas y fetales.
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CONCLUSIONES

a. Si existe una asociacion directa entre la concepcion a edad avanzada y las
complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja del 2021. Lo que se afirma que existe un
99% de confianza, la asociacion es de 0.323 de correlacion muy
significativa.

b. Siendo las complicaciones maternas del embarazo directamente asociadas
con la concepcion a edad avanzada en primigestas atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja 2021.

c. Las complicaciones asociadas a la concepcion a edad avanzada en
primigestas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021,
fueron los abortos con un 21%, seguido de la preeclampsia con un 10%,
infecciones del tracto urinario en un 6% siendo los mas significativos en

la investigacion.
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RECOMENDACIONES
A los investigadores, se aconseja puedan persistir con la indagacion de mayor
informacion que apoye a la identificacion de complicaciones durante el
embarazo a esta edad materna y de esta forma minimizar la morbimortalidad
materna fetal, al mismo tiempo fortificar los sistemas de salud perfeccionando
el diagndstico y tratamiento de dichas complicaciones. De esta manera los
resultados sean anunciados y publicados con el propésito de realizar
comparaciones de realidades con otros estudios.
La poblacion femenina en edad fértil deberia de poseer el conocimiento previo
sobre la concepcion a edad avanzada y su frecuencia ante posibles
complicaciones en el embarazo el cual podria afectar a la madre, de esta
manera hacerle frente al incremento de la morbimortalidad materna
en nuestro pais.
Para el personal de obstetricia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja se
recomienda captar a las gestantes a una etapa temprana para que de esta
manera pueda realizar un control y seguimiento adecuado a la paciente durante
el periodo de gestacion el cual ayude a identificar de manera temprana y
oportuna complicaciones.
El profesional de salud- Obstetra debe poseer el conocimiento adecuado y
actualizado, asi mismo estar capacitado para actuar frente a pacientes con
diagnostico de concepcién a edad avanzada e identificar las posibles
complicaciones durante la gestacion para asi sensibilizarlas y realizar una
referencia oportuna.
Se sugiere futuras investigaciones, se debe replicar la investigacion en
distintos hospitales y servicios de Gineco-Obstetricia con el fin de demostrar

la realidad de los mismos.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Concepcion a edad avanzada asociada a complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021

VARIABLES DE

PROBLEMA OBJETIVO ESTUDIO DIMENSION INDICADORES DISENO POBLACION Y MUESTRA
General General METODO: Universo Poblacién
Cientifico Poblacién y Muestra:
¢Como la concepcién a edad | Determinar la asociacién entre la Deductivo Lo conforman las 71
avanzada estd asociado a las | concepcion a edad avanzada y Estadistico primigestas que fueron
complicaciones del embarazo | las complicaciones del embarazo c L Embarazada a edad Embarazada de 35 atendidas en el Hospital
en primigestas atendidas en el | en primigestas atendidas en el oncepcion a avanzada afios a mas TIPO: Domingo Olavegoya de
Hospital Domingo Olavegoyade | Hospital Domingo Olavegoya de | edad avanzada basico observacional Jauja 2016 al 2021; las
Jauja 20217 Jauja 2021. transversal cuales cumplen con los
Enfoque cuantitativo criterios de inclusién y
exclusion.
Especifico Especifico
- Aborto _ NIVEL:
-Embarazo ectdpico Relacional Unidad de Estudio
¢,Qué complicaciones maternas Identificar las complicaciones - Embarazo mqlar - Pr!mlgesta de 35 afios a
del embarazo estan | Maternas del embarazo que - Placenta previa _DISENC: mas.
; X estan directamente asociados a -Desprendimiento Correlacional simple
directamente asociadas con la - . .
A la concepcion a edad avanzada prematuro de la Grafico: Técnica
concepcion a edad avanzada en S - e .
rimigestas atendidas en el | €N primigestas atendidas en el placenta Analisis documentario
primig ; Hospital Domingo Olavegoya de - hipertension cronica M
Hospital Domingo Olavegoya de b R ) o
B Jauja 2021 Complicaciones . - Preeclampsia Instrumento
Jauja 20217 Complicaciones Ecl i ox —._—.L._. Oy Ficha de registro de datos
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Concepcién a edad avanzada asociada a complicaciones del embarazo en primigestas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021

VARIABLE DE ESTUDIO

OPERACIONALIZACION CONCEPTUAL

OPERACIONALIZACION PROCEDIMENTAL

DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA DE
MEDICION
Variable x Aquella mujer que logra la concepcién a Embarazada a edad avanzada Embarazada de 35afios a mas | SI/NO Ordinal
Concepcion a edad avanzada | una edad igual o mayor de los 35 afios y
este representa un alto riesgo obstétrico.
Hemorragias Aborto
de la primera mitad SI/NO Nominal
del embarazo — -
Embarazo ectépico SI/NO Nominal
SI/NO Nominal
Embarazo Molar
SI/NO Nominal
Hemorragias del Placenta previa
segundo
Mitad del embarazo
Variable y Presencia de condiciones fisiopatolégicas Desprendimiento prematuro de SI/NO Nominal
o clinicas que se manifiestan a lo largo del la placenta
Complicaciones del embarazo | embarazo y que incrementa la exposicién Complicaciones
a la morbimortalidad materna fetal. Maternas Hipertension crénica SI/NO Nominal
Transtornos
Hipertensivas del _ _
embarazo Preeclampsia SI/NO Nominal
Eclampsia SI/NO Nominal
HELLP SI/NO Nominal
Infecciones del Bacteriuria asintomatica
tracto urinario en la SI/NO Nominal
gestante cistitis
Pielonefritis SI/NO Nominal
Anemiaen la Leve SI/NO Nominal
gestante Moderada SI/NO Nominal
Severa SI/NO Nominal

NOTA: Esta matriz se realiza en base a conceptos tomados por los autores (1), (32), (33).




ANEXO 3

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO DE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Concepcion a edad avanzada asociado a complicaciones del embarazo en

primigestas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2021.

I.DATOS DE LA GESTANTE:

Historia clinica N°: ...............
ARNo de atencion: ......cceeeee.....

1.- Edad: ..........

Embarazo a edad avanzada (35 afios a mas).

HEMORRAGIAS DEL PRESENTA NO PRESENTA
PRIMER TRIMESTRE DE
EMBARAZO

Si() No ()
Aborto

Si() No ()
Embarazo ectdpico

Si() No ()
Embarazo molar
6.- HEMORRAGIAS DEL
SEGUDO TRIMESTRE DEL PRESENTA NO PRESENTA
EMBARAZO

Si() No ()
placenta previa:

Si() No ()
Desprendimiento prematuro de
la placenta
TRANSTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL PRESENTA NO PRESENTA

EMBARAZO




Si () No ()
Hipertension Cronica

Si() No ()
Preeclampsia
Eclampsia Si() No ()

Si() No ()

Sindrome de HELLP

11.COMPLICACIONES MATERNAS DEL EMBARAZO

INFECCIONES DEL PRESENTA NO PRESENTA
TRACTO URINARIO EN
EL EMBARAZO

Si() No ()
Bacteriuria asintomatica
cistitis Si() No ()

Si() No ()
Pielonefritis
ANEMIA EN LA PRESENTA NO PRESENTA
GESTANTE

Si() No ()
Leve (10 a 10.9gr/dl)

Si() No ()
Moderada (7 a 9.9gr/dl)

Si() No ()

Severa (menos de 7 gr/dl)
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ANEXO 5
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MEMORANDUM N 015 -2021-GRI-DRSJ-RSIA-OGRH/UDE

A . Srta. MADELEINE DAVID SARMIENTO
Bach. en Qbstetricia — Universidad Peruana Los Andes

ASUNTO : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

© Exp. Adm. N* 03335202
Exp. Adm. N°* 03298968
Exp. Adm. N* 03234198

FECHA : Jauja, 09 de junio del 2021

A
m
”

Mediante el presente, le saludo afectuosamente y hago de su conocimiento que
nabiendo evaluado los expedientes de referencia y en vista que cumple con los requisitos
xigidos. Esta Direccion AUTORIZA uso de los instrumentos de aplicacion para desarrollo
cel Proyecto de investigacion solicitado y consiguiente acceso a los Servicios de Gineco -
Obstetricia, Unidad de Tecnologias de la Informacidn y Servicio de Estadistica del Hospital

"Domingo Oiavegoya” - Jauja; quienes le brindaran las facilidades del caso mientras dure

dicha actividad ce investigacion

Atentamente;




ANEXOS 6
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"Afo del Bicentenario del Pery: 200 afos de Independencia”

MEMORANDUM N* 013 -2021-GRJ-DRSJ-RSJA-OGRH/UDEI

A ¢ Dr. ELISEO MEJIA CORAL
Jefe del Departamento de Gineco — Obstetricia
TAP. WILFREDO MANRIQUE FABIAN
lefe de la Unidad de Tecnologias de la Informacién
TAP. Haydee ABREGU ORIHUELA
Jefe del Servicio de Admision

ASUNTO : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

gt REF, : Exp. Adm. N° 03335202
Exp. Adm. N* 03298968
Exp. Adm. N® 03234198

FECHA : Jauja, 09 de junio del 2021

Mediante el presente le saludo afectuosamente y a la vez, visto los expedientes de |3
referencia que cuentan con la Opinién Favorable de las Jefaturas de: Gineco - Obstetricia,
Unidad de Tecnologias de |z Informacién y Servicio de Admisién.

Esta Direccion AUTORIZA 2 la sefiorita DAVID SARMIENTO, Madeleine — Bachiller de |a

Escuela Profesional de Obstetricia de 13 Universidad Peruana Los Andes. Hacer uso de
instrumentos de informacion necesarias para desarrollo de Pro

yecto de Investigacidn,
denominado “

Concepcion a edad avanzada asociada a complicaciones del embarazo en
primigestas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, durante los afios 2015
-0219",

Asi mismo, sirvase brindarle todas la facilidades del caso mientr

as dure el trabajo de
investigacion para el logro de sus objetivos profesionales.

Atentamente;

LAAD/JANB/HE
C.c.-L}o{;Iﬁs'

-Archivo AON o
AT C) 3 ¢m

Pl €

[
b, by



ANEXO 7

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, DAVID SAMIENTO Madeleine ,identificada con DNI N°
70344123,egresado la escuela profesional de OBSTETRICIA, vengo
implementando el proyecto de tesis titulado “CONCEPCION A EDAD
AVANZADA ASOCIADO A COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN
PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE
JAUJA 2021”7, en este entorno expreso bajo juramento que la informacién
generada como resultado de estudio, asi como la identidad de pacientes seran
salvaguardados y Unicamente usados con fines de investigacion conforme a lo
detallado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en
los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la
Universidad Peruana Los Andes , salvo obtenga un permiso de autorizacion
documentada de ellos.

Huancayo, .. g% . de .ENERO 2021

\
\
\

f ‘ —-im; :\:\Ql !K)t

% DAV 10 SARITIENTO Hadeleine

APELLIDOS Y NOMBRES
Responsable de investigacion




ANEXO 8
COMPROMISO DE AUTORIA

Hoy 07 de julio del 2022, yo David Sarmiento Madeleine, identificado con DNI N°
702344123; domiciliado en jr.3 de octubre Mz.29 Lote -10 en Yarinacocha, egresada de
la carrera de Ciencias de la Salud de la facultad de obstetricia de la Universidad Peruana
Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales
que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada CONCEPCION A
EDAD AVANZADA ASOCIADA A COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN
PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE

JAUJA 2021,se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y

declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de

las fuentes consultadas.

Huancayo, 07 de julio del 2022.

N |
5){1u hezﬂ}b(

David sarmiento Madeleine
70344123



ANEXO 9

REVISANDO EL CUADERNO DE REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA DE JAUJA
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AREA DEL SERVICIO DE ADMISION - ZONA DE HISTORIAS CLINICAS




