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Resumen

El presente estudio tuvo como OBJETIVO: Determinar las complicaciones
obstétricas/perinatales en gestantes de edad materna avanzada atendidas en el Hospital Lima
Este Vitarte entre enero y julio de 2024. MATERIAL Y METODO: Se emple6 un disefo
observacional, retrospectivo y transversal, utilizando una muestra (90) historias clinicas de
mujeres de 35 afios o mas. Se recopild informacion mediante un formulario validado por
expertos. RESULTADOS: Mostraron que el 67,8% de las gestantes tenian entre 35 y 39 afos,
y el 32,2% eran mayores de 40. La mayoria culmind su embarazo entre las 37 y 41 semanas
(78,9%) vy el tipo de parto mas frecuente fue la cesarea (91,1%). En cuanto a complicaciones
obstétricas, el 83,3% de las gestantes present6 al menos una, siendo la mas comun la ruptura
prematura de membranas (28,9%), seguida de preeclampsia (22,2%) y anemia (12,2%). En
menor proporcion se hallé el aborto (1,1%). Respecto a complicaciones perinatales, el 52,2%
present6 alguna, destacando la pérdida de bienestar fetal (40%), bajo peso al nacer (23,3%) y
prematuridad (22,2%). CONCLUSION: Se determino cuales son las complicaciones
obstétricas/perinatales significativas entre la edad materna avanzada. Estos hallazgos subrayan

la importancia del control prenatal riguroso en esta poblacion.

Palabas clave: Edad materna avanzada, complicaciones perinatales, complicaciones

obstétricas.
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Abstract

The present study had the OBJECTIVE: to determine obstetric/perinatal
complications in pregnant women of advanced maternal age treated at the Lima Este
Vitarte Hospital between January and July 2024. MATERIAL AND METHOD: An
observational, retrospective and cross-sectional design was used, using a sample (90)
medical records of women aged 35 years or older. Information was collected using
a form validated by experts. RESULTS: showed that 67.8% of pregnant women were
between 35 and 39 years old, and 32.2% were over 40. Most completed their
pregnancy between 37 and 41 weeks (78.9%) and the most frequent type of delivery
was cesarean section (91.1%). Regarding obstetric complications, 83.3% of pregnant
women experienced at least one, the most common being premature rupture of
membranes (28.9%), followed by preeclampsia (22.2%) and anemia (12.2%).
Miscarriage was found to be a less common complication (1.1%). Regarding
perinatal complications, 52.2% experienced one, the most common being fetal
distress (40%), low birth weight (23.3%), and prematurity (22.2%). CONCLUSION:
The most significant obstetric/perinatal complications among women with advanced
maternal age were determined. These findings underscore the importance of rigorous

prenatal monitoring in this population.

Keywords: Advanced maternal age, complications perinatal, complications

obstetric.
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Introduccion

La edad avanzada en el embarazo-parto-puerperio constituyen un factor de riesgo, que ha
cobrado una creciente relevancia en los ultimos afos debido a los cambios sociales y
demograficos. Este fenomeno ha generado una mayor atencion en la atencion obstétrica.

Las complicaciones obstétricas y perinatales en mujeres con edad materna avanzada son una
preocupacion significativa para los servicios de salud. Estas complicaciones pueden tener un
impacto considerable tanto en la salud materna como en la salud del recién nacido, lo que hace

indispensable su monitoreo y tratamiento adecuado. !

La relacion entre la edad avanzada y las complicaciones obstétricas y perinatales ha sido objeto
de multiples estudios, ya que existe una interdependencia significativa entre ambas variables.
La edad avanzada puede ser un factor predisponente a diversas complicaciones que afectan
tanto a la madre como al feto, aumentando la complejidad de los embarazos y la necesidad de
un seguimiento especializado. Por lo tanto, es fundamental investigar de manera detallada las
caracteristicas de estas complicaciones en la poblacion de gestantes de edad avanzada, para
poder optimizar las estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento.

En esta investigacion buscamos obtener nueva, reciente e importante informacion acerca de las
complicaciones maternas y perinatales en gestantes de edad avanzada. Los datos adquiridos a
través de historias clinicas y los libros de partos nos ayudaron a incrementar y desarrollar el
conocimiento teodrico en el drea de la salud y a su vez sirve como medio para que futuras

investigaciones puedan tomarlo en cuenta.

La finalidad de esta investigacion fue determinar si la edad avanzada esta asociada con
complicaciones obstétricas y perinatales. Gracias a ello, se puede contribuir a futuras
investigaciones y, a su vez, proporcionar una base informativa para los profesionales de la
salud, con el fin de promover una prevencion oportuna frente a las posibles complicaciones que

podrian presentarse en gestantes de este grupo etario.

Para ello nuestra investigacion se dividi6 de la siguiente manera, en el capitulo I, se plasmo el
problema los objetivos y justificacion, en el capitulo II, presentamos los antecedentes tanto
nacionales como internacionales que tenian similitud con nuestra investigacion, el marco

tedrico, en el capitulo 111, detallamos la metodologia de nuestra investigacion, en el capitulo IV
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detallamos los resultados de nuestra investigacion a fin de dar a conocer que si hay una relacion
entre los objetivos y resultados, en el capitulo V y ultimo realizamos las conclusiones y

recomendaciones en base a nuestros resultados obtenidos de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La obstetricia se enfrenta a nuevos desafios derivados de los cambios socioculturales y
demograficos. En el 2020 en Europa, y especificamente en Italia se realizaron un estudio
evidenciado un incremento de complicaciones obstétricas/perinatales pese a que tienen avances
médicos para el cuidado prenatal/perinatal, se encontrd que las mujeres >353 muestran una
incidencia elevada de complicaciones obstétricas/perinatal, en comparacion con las mujeres <

354.!

Se evidencio que en América latina el embarazo en mujeres de edad avanzada representa un
problema significativo de salud, las cuales pueden afectar tanto a la madre como al hijo. En
este contexto. En Ecuador, se plante6 determinar las principales complicaciones
obstétricas/perinatales mas comunes o de mas incidencia. Estos hallazgos predominantes
fueron “ruptura prematura de membrana, trastornos hipertensivos, prematuridad y bajo peso al
nacer”. Con estos hallazgos se disefiaron estrategias preventivas y abordaje adecuado para

disminuir dichas complicaciones .>

Las gestantes de edad avanzada tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones obstétricas /
perinatales. En Peru, estas gestantes enfrentan un mayor riesgo de “preeclampsia, diabetes
gestacional y partos prematuros, entre otros. Ademas, la edad avanzada se asocia generalmente
con un incremento en las intervenciones obstétricas”. Por ello y es fundamental que la atencién
prenatal esté especialmente adaptada para abordar estos desafios y garantizar resultados

positivos para ambas partes.>

En Hospital Vitarte Lima Este, las gestantes de edad avanzada que presenten alguna
complicacion materna- perinatal se podrén identificar. Es decir, que atreves de la recoleccion

de datos que obtengamos podremos identificar cudles son esas complicaciones.
Las diversas complicaciones materno — perinatales deben de investigarse para disminuir los

riesgos, ya que se considera en ese grupo aquella mujer que pase los >35 afios. No hay muchos

estudios actualizados que nos a ayuden a identificar las complicaciones. También los datos
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sobre la frecuencia y el momento adecuado para estas pruebas son limitados y ademas, la
informacion sobre disparidades de riesgo en diferentes poblaciones, como las de diversas
etnias, es escasa, lo que resulta particularmente relevante en contextos como el de nuestro pais.
La deteccion temprana de complicaciones obstétricas como el desprendimiento prematuro de
placenta (DPP), la ruptura prematura de membranas (RPM), la anemia materna, la amenaza de
parto prematuro y la preeclampsia, asi como de complicaciones perinatales como la
prematuridad y el bajo peso al nacer, es fundamental en el abordaje integral del embarazo. Estas
condiciones representan factores de riesgo significativos que inciden negativamente en la salud
materna y fetal, pudiendo desencadenar una serie de consecuencias clinicas adversas. La
presencia de estas complicaciones materno-perinatales no solo compromete el desarrollo de
feto y el pronostico neonatal, sino que también puede conllevar secuelas a largo plazo tanto
para la madre como para el recién nacido.

En el presente estudio proponemos ofrecer sugerencias orientadas a disminuir las
complicaciones materno-perinatales. Se plantea la necesidad de fortalecer la vigilancia
materno-perinatal como estrategia clave para reducir de manera efectiva el riesgo de
complicaciones en gestantes de edad avanzada, con el objetivo de guiar recomendaciones
fundamentadas basadas en evidencia cientifica.

En este estudio pensamos en dar sugerencias para disminuir las complicaciones materno-
perinatales. Planteandose asi la vigilancia materno — perinatal para reducir efectivamente el
riesgo de alguna complicacion materno- perinatal en gestantes de edad materna avanzada y asi

guiar recomendaciones basadas en evidencia.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General

e ,Cuales son las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes de edad avanzada
que fueron atendidas en el Hospital Ate Vitarte durante el periodo Enero - Julio del

2024?

1.2.2. Problema Especifico
e ;Qué¢ caracteristicas sociodemograficas y obstétricas presentan las gestantes de edad
avanzada que desarrollan complicaciones obstétricas y perinatales atendidas en el

Hospital Ate Vitarte durante el periodo Enero - Julio del 2024?
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(Cuadles son las complicaciones obstétricas en gestantes de edad avanzada atendidas en

el Hospital Ate Vitarte durante el periodo Enero - Julio del 2024?

(Cuales son las complicaciones perinatales en gestantes de edad avanzada atendidas en

el Hospital Ate Vitarte durante el periodo Enero - Julio del 2024?
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1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
e Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes de edad avanzada

en el Hospital Lima Este Vitarte durante el periodo Enero — Julio 2024.

1.3.2. Objetivo especifico

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en gestantes de edad
avanzada que presentan complicaciones obstétricas y perinatales en el hospital Lima

Este Vitarte durante el Enero — Julio 2024

e Identificar las complicaciones obstétricas en gestantes de edad avanzada atendidas en

el hospital Lima Este Vitarte durante el periodo de Enero — Julio 2024

e Identificar las complicaciones perinatales en gestantes de edad avanzada en el hospital

Lima Este Vitarte durante el periodo de Enero — Julio 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoria

Se realizado esta tesis porque, si bien existen investigaciones previas relacionadas con el tema,
ninguna coincidié especificamente con las variables que nosotras abordamos, ni se enfoco en
el grupo de gestantes de edad avanzada del Hospital Lima Este Vitarte. Por esta razon,
consideramos que nuestro estudio podra servir como referencia para futuras investigaciones

sobre temas afines.

1.4.2. Metodologico

Se optdé por un enfoque inductivo y un disefio descriptivo debido a que nuestro objetivo
principal fue describir las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes de edad
avanzada, sin partir de una hipdtesis preestablecida. El enfoque inductivo nos permiti6 explorar
los datos especificos de la poblacion para generar conclusiones generales, mientras que el

disefio descriptivo facilito la identificacion de patrones y caracteristicas comunes. Esta
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metodologia fue adecuada, ya que no busca probar relaciones causales, sino documentar de
manera detallada las complicaciones presentes en la poblacion estudiada, contribuyendo asi a

mejorar el conocimiento y la atencion en este grupo de gestantes.

1.4.3. Practica

Se baso: en la necesidad de “identificar y comprender las complicaciones obstétricas y
perinatales en gestantes de edad avanzada (=35 afios), con el fin de aportar informacion
relevante para la atencion obstétrica en el Hospital Lima Este Vitarte. Los resultados nos
permitieron identificar las complicaciones obstétricas/perinatales, para optimizar el manejo
clinico de estas gestantes y mejorar la planificacion de intervenciones preventivas, lo que

contribuira a “reducir la morbimortalidad materna/neonatal en esta poblacion vulnerable”.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

1.5.1 Limitacion

Durante el desarrollo de la presente investigacion se identificaron diversas limitaciones que afectaron
el proceso de recoleccion y analisis de los datos. Una de las principales dificultades fue el acceso
restringido a la informacion, debido a los procedimientos administrativos requeridos por el Hospital
Lima Este Vitarte, lo cual ocasioné retrasos en la obtencion de los documentos necesarios. Asimismo,
se presentaron demoras en la entrega de las historias clinicas, elemento fundamental para la recoleccion
de datos. Ademas, los constantes cambios en la direccidn y en los jefes adjuntos de los distintos servicios
generaron dificultades adicionales en la coordinacion y continuidad del acceso a la informacion

relevante para el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTE INTERNACIONAL

Vaquero et al. (4) realizaron su investigacion en un centro de salud en Ecuador, donde tuvieron
como objetivo “Determinar las complicaciones materno perinatales en embarazadas afiosas
atendidas en el Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe durante el periodo de enero
a diciembre del 2020”. Fue un estudio observacional, cuantitativo,  retrospectivo,

descriptivo, con una muestra de 80 gestantes mayores a 35 afios. Su instrumento un formulario
de recoleccion de datos que consto de 12 items validados por expertos. Los resultados
hallados con relacion a las complicaciones maternas que se pudieron encontrar fueron, con un
mayor indice de porcentaje ,Ruptura prematura de membranas (25%), trastornos hipertensivos
del embarazo (16.2%) y aborto espontaneo (13.7%), en el caso de las complicaciones
perinatales se determiné que la complicacién con mayor prevalencia fue la prematuridad con
un (17.5%) siguiéndole a ello, bajo peso al nacer con un 17.5%, mientas que la complicacién
con menos porcentaje fue sindrome de dificultad respiratoria con un 11.2%. Por lo que se

concluye que si fue posible establecer complicaciones materno-fetales en gestantes afosas.

Troiani (5) En el 2020 en Europa, y especificamente en la region de Marcas - Italia, realiz6 un

" ce

estudio “en 2 hospitales, Hospital civil de Fermo "A. Murri" “en un departamento de Obstetricia
/ Ginecologia: hospital” "Salesi" en la Clinica Obstetricia y Ginecologia perteneciente a la
Azienda Ospedali Riuniti de Ancona”. Con una poblacion de estudio de 230; Teniendo como
resultado complicaciones en la fertilidad y en el curso del embarazo. Aunque estos aspectos
han sido objeto de estudio previo. El estudio tuvo una alta incidencia de (RPM, DPP, Diabetes,
HTA, etc.) En gestantes de edad avanzada. Estas patologias, no solo afecto a las gestantes

también las unidades de cuidados intensivos neonatales tuvieron muchos casos.

Santa Maria et al. (6) En su articulo de investigacion que realizaron en México, donde tuvieron
como objetivo “Describir los desenlaces maternos y perinatales en embarazadas de edad
avanzada”. Fue un estudio de cohorte, prospectivo y retrospectivo, se recolecto la informaciéon
a través de los expedientes clinicos de las pacientes atendidas en dicho establecimiento. A
través de los datos recolectados llegaron a la conclusion de que las complicaciones obstétricas
con mayor incidencia los estados hipertensivos del embarazo, seguido del aborto, con relacion

a las complicaciones perinatales fue la prematuridad, seguido por el retraso en el crecimiento
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intrauterino, macrosomia fetal, inducciones. A su vez algunas complicaciones que se detectaron
en muy baja incidencia fueron cesareas programadas o intraparto y hemorragia posparto. Como
resultado final llegaron a la conclusion de que la edad materna avanzada es un factor de riesgo
importante en la morbilidad materna-perinatal, debido a ello la mayor tasa de complicaciones

descritas nos refleja la importancia del control exhaustivo del embarazo.

Buritica et a (7). En su tesis desarrollada en Ecuador, tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de complicaciones gestacionales y perinatales en mujeres embarazadas de entre 35
y 45 anos”. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, y se
baso en los registros clinicos de todas las gestantes afosas atendidas, excluyendo a aquellas
que superaban los 45 afios. La muestra incluyé a 138 mujeres que presentaron algun tipo de
complicacion durante la gestacion o el periodo perinatal. La preeclampsia fue la comorbilidad
mas frecuente, con una prevalencia del 57,97%, seguido del sindrome de hellp con un 42,8% y
con menor diabetes gestacional con un 10,15%. Con relacion a las complicaciones perinatales
el mayor caso de incidencia fue la prematuridad con un 41%, seguido por los partos pretérminos
con 23%. Se observo que la mayor proporcion de casos correspondia al grupo etario de 35 a 39
afios. Por lo que se pudo determinar que si hay una relacion significativa entre la edad avanzada

y las complicaciones maternas-perinatales.

Peteiro (8), en su tesis desarrollada en Espafia, sefialo la limitada existencia de investigaciones
recientes que aborden la edad materna avanzada (=35 afios) como un factor de riesgo obstétrico.
Un estudio llevado a cabo en un hospital del noroeste del pais mostré un aumento constante de
embarazos en mujeres de este grupo etario, pasando del 35,4% en 2011 al 45,5% en 2021. Esta
investigacion, de tipo observacional y retrospectivo, incluy6 a 1.378 mujeres y encontrd una
asociacion significativa entre la edad materna avanzada y un mayor riesgo de diabetes
gestacional, hipotiroidismo y estancias hospitalarias mas prolongadas, asi como una menor
frecuencia de parto eutocico. Sin embargo, no se identifico una relacion con el incremento en
las tasas de cesarea ni con otras complicaciones perinatales. Estos hallazgos destacan la
importancia de tener en cuenta la edad materna como un factor clave en la practica obstétrica

actual.

2.2 ANTECEDENTES NACIONAL

Loyola (9) Su lugar de estudio Huanuco, donde tuvo como objetivo “Determinar la relacion
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entre el embarazo de edad avanzada y las complicaciones materno-perinatales en gestantes
atendidas en el hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari 2022”. Su estudio fue
observacional, retrospectivo, transversal, analitico. Tuvo como muestra 160 gestantes. Aplico
una ficha de coleccién de datos como instrumento de validacion. Se evidencio a través del
estudio que los mayores porcentajes eran gestantes que tenian 37 afios con un 16.5% y siendo
de menor indice gestantes de 45 afios con un 0.7%. Con relacion a las complicaciones maternas
estan asociadas con la amenaza de parto prematuro (P 0,04) y la preeclampsia (P0,02), amenaza
de aborto (P 0,004), mientras que en las complicaciones perinatales estan asociados a la
prematuridad (p 0,041), al RCIU (P 0,044) y la muerta fetal (P 0,04). Por lo que se concluye

que hay relacion significativa entre las dos variables estudiadas.

Garcia (10) Su investigacion realizada en Loreto tuvo como objetivo “Determinar las
complicaciones maternas y perinatales en gestantes anosas atendidas en el hospital Regional
de Loreto, enero a junio 2022”. Realizo un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
retrospectivo, su muestra fue de 159 debido gestantes escogidas a través de seleccion los
criterios de seleccion, el instrumento que utilizo fue a través de la revision de historias clinicas
maternas y perinatologicas y la ficha de datos, validada por expertos. Se evidencio a través de
su estudio con relaciones a las caracteristicas obstétricas, el 43.4% fueron multiparas, un 72,3%
tuvieron una gestacion a término, el 69.8% fueron controladas y con un 64.2% fueron partos
por cesarea. Las principales complicaciones obstétricas fueron Preeclampsia 30.8%, seguido
de Infeccion de tracto de urinario 12.6%, amenaza de parto prematuro 6.9% anemia 5.7% y con
menor prevalencia la Eclampsia con un 1.9%. Con relacion a las complicaciones perinatales
la que tuvo mayor prevalencia fue el bajo peso al nacer con un 17%, seguido de ello la
prematuridad con un 9.4%, 6bito fetal el 7.5%, mientras que el 66% de los casos no tuvieron
complicaciones. Por lo que se concluye que si hay una relacion significativa entre nuestras

variables de estudio.

Torres (11) En su tesis realizada en Lima, donde tuvo como objetivo “Determinar si la edad
materna avanzada es un factor de riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Militar Central
2020-2021” Realizo un tipo de estudio cuantitativo observacional y caso control. Su poblacion
(440 gestantes), pero a través de los criterios de seleccion y exclusion quedandose con 83
gestantes para la recoleccion de datos, su medio de recoleccion de datos fue através de una
ficha de recoleccion de datos , previamente validado por expertos. A partir de los resultados

obtenidos, se determind que el 31.3% de las gestantes presentd complicaciones maternas,
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siendo el aborto la de mayor prevalencia, con un 31.3%. seguido del 28,3% que fueron partos
por cesarea y un 8.4% diabetes gestacion, y con menor incidencia con un 5.4% fueron los
trastornos hipertensivos. Con relacion a las complicaciones perinatales el 4.2% fueron
pequefios para su edad gestacional, el 0.6% con menor incidencia fue bajo peso al nacer. Por
lo que a través de ese estudio se determind que existe una relacion significativa en relacion a
nuestras dos variables estudiadas que fueron las complicaciones maternas y perinatales con

relacion a la edad avanzada.

Rengifo (12) En su tesis realizada en Lima, donde tuvo como objetivo “Determinar las
complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes mayores de 35 afio en el hospital N.
Sergio Bernales 2022. Su estudio fue de tipo cuantitativo, transversal, retrospectivo y
descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 350 historias clinicas, y mediante la
aplicacion de los criterios de exclusion, la muestra se redujo a 129 casos. La recoleccion de
datos se realiz6 a través de una ficha validada por juicio de expertos. A partir de los resultados
obtenidos, se determind que la complicacion obstétrica con mayor incidencia fue el aborto, con
un 55,8%, seguido de la preeclampsia con un 18,6%, el parto pretérmino con un 6,2%, y con
menor frecuencia, el 6bito fetal con un 1,6%. En relacion con las complicaciones perinatales,
se evidencié un mayor niimero de casos de Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU), con
un 7%, seguido de macrosomia fetal con un 3,1% y 6bito fetal con un 1,6%. Por lo tanto, se
concluyd que si existe una relacion significativa entre la edad materna avanzada y las

complicaciones materno-perinatales.

Huamaén (13) En su tesis titulada “Edad Materna Avanzada y Complicaciones Materno—Fetales:
Revision Narrativa. 20217, se planted como finalidad identificar las complicaciones obstétricas
y perinatales en mujeres embarazadas mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales. El estudio, de enfoque cuantitativo y tipo transversal, retrospectivo y
descriptivo, analizd6 un total de 129 historias clinicas de gestantes hospitalizadas por
complicaciones maternas. Los resultados revelaron que las complicaciones obstétricas mas
frecuentes fueron el aborto espontidneo (55.8%) y la preeclampsia (18.6%), seguidas por el
parto pretérmino, oligohidramnios, ruptura prematura de membranas y diabetes gestacional.
Respecto a las complicaciones perinatales, se identificaron casos de restriccion del crecimiento
intrauterino (7%), macrosomia fetal (3.1%) y 6bito fetal (1.6%). En conclusion, el estudio
evidencid que el aborto y la preeclampsia fueron las principales complicaciones maternas, lo

cual resalta la importancia de una vigilancia médica estricta en gestantes con edad materna
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avanzada. En conclusion, el estudio si existe una relacion significativa entre la edad avanzada
y las complicaciones maternas-perinatales a su vez sefiald que el aborto y la preeclampsia
fueron las complicaciones maternas predominantes, lo que subraya la necesidad de una

vigilancia médica estricta en gestantes con edad materna avanzada.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion
Este estudio fue inductivo, debido a que inici6 de la observacion de datos especificos obtenidos
de las historias clinicas de gestantes de edad avanzada atendidas en el Hospital Lima Este
Vitarte. A partir de estos datos, se analiz6 y compar6 informacion relevante, lo que permitid
formular premisas generales sobre las complicaciones obstétricas y perinatales en este grupo.
El enfoque inductivo facilito la derivacion de conclusiones especificas y relevantes, basadas en

los patrones observados en la muestra seleccionada.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, ya que se centr6 en la recopilacion, analisis y
descripcion de datos medibles obtenidos de las historias clinicas de gestantes de edad avanzada.
Se utilizaron herramientas estadisticas para analizar las complicaciones obstétricas y
perinatales en esta poblacion, permitiendo obtener resultados precisos y verificables. A través
de datos numéricos, se establecieron patrones y se derivaron conclusiones objetivas sobre los

riesgos asociados a este grupo de mujeres.

3.3. Tipo de investigacion

La tesis fue observacional, ya que se recopil6 informacién a través de las historias clinicas de
gestantes de edad materna avanzada y de sus recién nacidos, seleccionadas conforme a los
criterios de inclusion establecidos, sin realizar intervencion directa ni experimentos. Fue
descriptiva porque se enfoco en describir las caracteristicas y complicaciones obstétricas y
perinatales en este grupo de gestantes. A su vez fue retrospectiva, ya que no se observaron
casos en tiempo real, sino que se analizaron los datos obtenidos de las historias clinicas de todas
las gestantes atendidas en el Hospital Ate Vitarte entre enero y julio de 2024. Finalmente, el
estudio fue transversal, ya que la informacion que se recopild, fue especificamente entre enero

y julio de 2024.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefo fue no experimental, ya que no se manipul6 ninguna variable. En lugar de realizar
intervenciones o modificaciones en las variables, se analizaron los datos existentes de las

historias clinicas de las gestantes atendidas en el hospital durante el periodo de estudio. Este
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enfoque permitio evaluar las complicaciones obstétricas y perinatales tal y como se presentaron
de forma natural, sin influir en los factores observados. El disefio no experimental se centr6 en

la observacion y analisis de las condiciones sin intervencion directa en el proceso.

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion fue conformada por todas las gestantes de edad materna avanzada atendidas de

enero a julio del 2024 del Hospital Lima Este Vitarte.

3.5.2. Muestra

Fue conformada por la poblacion de gestantes de edad avanzada (>35%) que fueron admitidas
en el Hospital Lima Este Vitarte durante el periodo de enero a julio de 2024 y que cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos para el estudio. Dado que no fue posible estudiar a
toda la poblacion, se seleccion6 una muestra representativa de acuerdo con los requisitos
establecidos para asegurar la validez de los resultados. A través de esta muestra, se pudo
obtener informacion relevante y generar conclusiones aplicables a la poblacion de (90) de

gestantes de edad materna avanzada en el hospital.

Criterios de inclusion

- Historias clinicas completas
- Gestantes de 35 afios a mas
- Gestantes con complicaciones obstétricas

- Recién nacidos con complicaciones perinatales

Criterios de exclusion

- Historias clinicas mal llenadas o incompletas
- Gestantes menores de 35 afios
- Gestantes sin complicaciones

- Recién nacidos sin complicaciones

3.5.3. Muestreo

No se aplico Muestreo debido a que trabajamos con toda nuestra poblacion admitida.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable Independiente: Edad avanzada (>35)

Variables Dependientes: Complicaciones Obstétricas y Complicaciones perinatales

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICIONCION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

ESTACALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Caracteristicas
Sociodemogrificas

Es el conjunto de
caracteristicas sociales y
demograficas de nuestro
estudio: contara con lo
siguiente: Edad,
Procedenciay grado de
instruccion.

Edad: Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento a
la feca del parto.

Soltera: Condici6n de una persona segun su Registro
Civil, en funcion si tiene pareja o no.

Casada: condicion juridica de la Unién de un de pareja.
Conviviente: Persona que comparte un espacio en
comun, ya sea en el hogar o una relacion afectiva.

Ama de casa: Persona. Que asume la responsabilidad
principal de administrary cuidar el del hogary de la
familia.

Comerciante: Persona que obtiene ganancias de sus
actividades de compray venta de productos.

Otros: alguna otra opcién de ocupacioén.

Sin estudios: No cursoé estudio en un centro educativo.
Primaria: Estudio completo o incompleto en un centro
educativo.

Secundaria: Estudio completo o incompleto en un centro
educativo secundario.

Técnico: Estudio completo o incompleto en instituto
superior.

Universitaria: Estudio completo o incompleto en la
Universidad.

DIMENSION 1

Edad

ORDINAL

a).35a39afios  b)40amas

Estado civil

NOMINAL

a) Soltera b) Casada c)
Conviviente

Ocupacion

NOMINAL

a) Ama de casa b) Conviviente

Grado de
Instruccién

ORDINAL

a)Sin estudio b) Primaria
b)Secundaria c)Técnico d)
universitaria

Caracteristicas
Obstétricas

Es el conjunto de
caracteristicas obstétricas
como los datos
relacionados al historial
obstétrico o aspectos
vinculados al embarazoy
parto.

a) Primigesta: Se refiere a la mujer que cursa su primer
embarazo.

b) Segundigesta: Término usado para describir a la mujer
que atraviesa su segundo embarazo.

c) Multigesta: Designa a la mujer que ha tenido dos o
mas embarazos.

Antecedente de aborto: Historial previo de una o mas
interrupciones del embarazo, ya sean espontaneas o
inducidas.

Partos pretérminos previos: Alumbramientos anteriores
que sucedieron antes de completar las 37 semanas del
embarazo.

DIMENSION 2

Ndmero de
gestaciones

NOMINAL

a) Primigesta b) Seglndigesta c)
Multigesta

Antecedente de
aborto

NOMINAL

a)si b) no

Partos
pretérminos
previos

NOMINAL

a)si b)no
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Parto eutdcico: Proceso de alumbramiento que se
desarrolla de manera espontaneay sin problemas.
Parto distdcico: Trabajo de parto complicado que
necesita asistencia médica para completarse.

Edad gestacional: Periodo en semanas que ha pasado
desde elinicio del dltimo ciclo menstrual hasta la fecha
actual del embarazo.

Controles prenatales: Seguimiento obstétrico regular a
lo largo del embarazo para verificar el bienestar de la
madre y el crecimiento adecuado del feto.

Periodo intergenésico: Intervalo que pasa entre el parto
de un hijoy el comienzo de un embarazo posterior.

Presentacion fetal: Es la parte del feto que se posiciona
directamente sobre el estrecho superior de la pelvis
materna.

Manera en que se concluye el proceso del embarazo, ya
sea por parto vaginal, o por cesarea.

Tiempo de duracion del parto: Periodo total que
transcurre desde el inicio de las contracciones hasta el
nacimiento del bebé.

Complicaciones
Obstétricas

Las complicaciones durante
el embarazo son problemas
de salud que ponen en
riesgo tanto a la madre
como al bebé. Entre las mas
comunes, relacionadas con
la edad materna, se
encuentran el aborto,
anemia, diabetes,
preeclampsia, RPM entre
otros.

Aborto: Pérdida del embarazo antes de alcanzar las 20
semanas de gestacion.

Anemia: Disminucién en la cantidad de glébulos rojos o
hemoglobina en la sangre.

Diabetes gestacional: Tipo de diabetes que se presenta
durante el embarazo

DPP: Separacion prematura de la placenta de la pared
uterina antes del nacimiento.

Preeclampsia: Trastorno del embarazo caracterizado por
hipertensiény dafio en 6rganos.

Eclampsia: Complicacién grave de la preeclampsia que
provoca convulsiones y puede poner en peligro la vida de
lamadrey el bebé.

RPM: Ruptura de las membranas que rodean al feto
antes del inicio del trabajo de parto.

Muerte materna: Fallecimiento de la madre durante el
embarazo, el parto o el posparto.

DIMENSION 3

Culminacién del NOMINAL b) Parto eutdcico c) parto distécico
ultimo embarazo

Edad gestacional a) Menor de 37 semanas b) De 37

ORDINAL adlsem.
c) De 42 amas sem.
Ne° de controles NOMINAL a) controlada b) No controlada
prenatales
Periodo NOMINAL a) menor a 2 afios b) mayor a2
intergenésico afos
Presentacion fetal NOMINAL a) Cefélica b)Pelviana
Tipo de NOMINAL a)vaginal b) cesarea
culminacioén de
embarazo
a) menor a 12 horas b) mayor a 12
Duracién del parto ORDINAL horas
Aborto si( ) no()
Anemia si( ) no()
Diabetes si( ) no()
gestacional si( ) no()
DPP si( )no()
Preeclampsia si( ) no()
Eclampsia si( ) no()
RPM si( ) no()
Muerte materna
NOMINAL
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Complicaciones
Perinatales

Son afecciones o
complicaciones que se
presentan durante el
embarazo; enelque el

principal afectado es el feto.

Puede originarse debido a
una enfermedad congénita
0 a un factor externo.

Prematuridad: Nacimiento de un bebé antes de
completar las 37 semanas de gestacion.

Bajo peso al nacer: Condicion en la que el bebé nace
pesando menos de 2,500 gramos.

RCIU: Condicién en la que el feto no crece
adecuadamente dentro del Utero.

PERDIDA DE BIENESTAR FETAL: Estado en el que el feto
muestra signos de estrés debido a factores como la falta
de oxigeno.

Obito fetal: Muerte del feto dentro del ttero después de
la semana 20 de gestacion.

Prematuridad
Bajo peso al nacer
RCIU

Sufrimiento fetal
Obito fetal

NOMINAL

si( ) no()

si( )no()
si( )no()
si( )no()
si( )no()
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3.6.1. Definicion operacional

Edad avanzada (>35): Se ha establecido como una edad mayor o igual a los 35 afios con
relacion a la fecha estimada de parto. Sé ha observado en los ultimos afios un aumento
progresivo en la edad de las mujeres con relacion a su primer embarazo, debido a ello se han
asociado con mayor riesgo de presentar complicaciones maternas. En muchas ocasiones el
determinante de esta prolongacion del patron reproductivo puede deberse a cambios culturales,

sociales y econdémicos. '

Complicaciones Obstétricas: Las complicaciones que se dan durante el embarazo son
aquellos problemas de salud que pueden afectar la salud y el bienestar de la mujer. Algunas de
las complicaciones con mayor prevalencia con relacion a la edad materna son aborto
espontaneo, diabetes gestacional, amenaza de parto prematuro, trastornos hipertensivos,

preeclampsia que trae consigo Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU). !°

Complicaciones Perinatales: Son afecciones o complicaciones que se presentan durante el
embarazo; en el que el principal afectado es el feto. Puede originarse debido a una enfermedad

congénita o a un factor externo.'¢

Embarazo: Es un periodo donde el feto se desarrolla en el vientre de la mujer. Esta etapa puede
darse hasta las 40 ss, e inclusive puede prolongarse hasta las 41 semanas, lo cual podemos

calcular desde ' fecha de ultima menstruacion o con la primera ecografia.!’

Embarazo De Alto Riesgo: Es el que pone en riesgo la salud y la vida del binomio madre-
hijo. En esta situacion es que se va a requerir una atencion especializada por parte del personal

de salud que se encuentre especialmente capacitado.!®

Cesarea: Es una cirugia que sé que se realiza en casos donde la salud de la madre-hijo se vea
comprometida o en riesgo y no pueda realizarse a través de un parto eutocico. En los tltimos
afios se ha aceptado a la cesarea como un método de eleccion de parto, incrementando asi su

frecuencia. '

Diabetes Gestacional: Es un tipo de diabetes que aparece por primera vez durante el embarazo,
usualmente entre las semanas 24 y 28. En esta etapa, el organismo libera hormonas que
disminuyen la eficacia de la insulina, lo que provoca una resistencia a su accion. Algunos de

los factores de riesgo que se puede se puede desencadenar a raiz de ello es un parto prematuro,
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preeclampsia y eclampsia y en relacion a los recién nacidos muerte fetal, malformaciones

fetales, o incluso hipoglicemia fetal, lo cual se puede controlar si se diagnostica a tiempo. 2°

Preeclampsia: Se trata de una de las complicaciones mas relevantes del embarazo,
manifestandose generalmente después de la semana 20; caracterizdndose por la presencia de
hipertension arterial (140/90) acompanada de proteinuria. Esta condicion puede evolucionar
rapidamente hacia formas mas severas, por lo que resulta fundamental identificar
tempranamente los signos de alarma. La deteccién oportuna de estos sintomas permite
establecer un diagndstico precoz e iniciar un tratamiento adecuado, reduciendo asi el riesgo de
que la enfermedad avance hacia cuadros més graves como el sindrome de HELLP o la

eclampsia.?!

Anemia: Consiste en la reduccion de los niveles de hemoglobina y hematocrito presentes en la
sangre. En el caso de la gestacion lo denominamos asi cuando la hemoglobina es menos de 11
gr, por la hemodilucidn esto en el primer y tercer trimestre, en el segundo trimestre el punto de

corte es de 10.5 gr porque la volemia llega a su pico maximo.??

Rotura Prematura De Membrana (RPM): Es la rotura de membranas ovulares antes del
inicio del trabajo de parto, el liquido sera claro . La RPM predispone a que se dé un parto
pretérmino por lo que debido a ello aumenta el riesgo de que la gestante pueda padecer de

sepsis, infeccion intraamniotica o presentacion fetal anormal.?

Desprendimiento Prematuro De Placenta: Es una hemorragia decidual que lleva a la
separacion prematura de la placenta. Algunos de los signos y sintomas que nos pueden indicar
de su padecimiento son sangrado rojo oscuro y de inicio brusco, dolor abdominal, hipertonia
uterina DIP II, que en el peor de los casos podria llegar a un shock hemorragico y coagulacion

intravascular. 2*

Aborto: Segtin la OMS “El aborto es un procedimiento medico en la que consiste en el término
o interrupcion del embarazo. La edad materna es uno de los principales factores asociado a la

aparicion de aborto espontaneo.” 2°

Muerte Materna: Es el deceso de toda mujer en gestacion o dentro del periodo de puerperio.
Puede ser ocasionada por diversos factores; En la que se relacionan directa o indirectamente ya

sea por el manejo del embarazo entre otros.?

Prematuridad: Significa el alumbramiento de un bebe antes de tiempo (< de 37 semanas).
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Traen consigo complicaciones como no alcanzar o llegar a un peso adecuado y estar expuesto
a multiples afecciones; en la que muchos de los casos van a requerir una atencion especializada

para que puedan subsistir.?’

Bajo Peso: Este término se emplea en una recién nacido o en un bebe que pesa < de 2500
gramos o hasta incluso menos. En la mayoria de los casos son por ser prematuros. En un recién

nacido con bajo peso tiende a tener problemas muy severos y complicados.?®

RCIU: Es una enfermedad de multiples factores que requiere una gestion complicada para el
obstetra. Para un feto, la falta de desarrollo potencial implica un incremento considerable del
riesgo de morbimortalidad perinatal. Se determinard que es un feto pequefio cuando su peso
sea menor a 2.500g y que se encuentre por debajo del percentil 10. Con una evaluacion a través

de Doppler de arterias uterinas, esto entre las 11 y 13 semanas, y otras pruebas de salud fetal.*’

PERDIDA DE BIENESTAR FETAL: Se caracteriza como una afectacion bioquimica fetal,
que va a condicionar alteraciones tanto en su funcionabilidad, crecimiento y desarrollo lo que
impedird el desarrollo normal de estas funciones o en casos extremos poniendo en riesgo su

vitalidad. Caracterizado a su vez por una alteracion en el Apgar, sefiales neurolégicas, etc.*

Obito: La muerte fetal (MF) se refiere a la muerte del feto con 22 semanas de gestacion o mas,

y puede suceder antes del nacimiento del bebé o durante el mismo (intraparto).*!

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue el analisis documental, que permiti6 la
recopilacion de informacidn a partir de las historias clinicas del Hospital Lima Este Vitarte
durante el periodo de enero a julio de 2024. Esta metodologia facilitd el acceso a datos
especificos sobre las complicaciones obstétricas/perinatales en gestantes de edad avanzada,
permitiendo un andlisis detallado y objetivo de los casos registrados. El andlisis documental
proporcion6 informacion precisa y relevante sin la necesidad de intervenciones directas, lo que

resulto crucial para el desarrollo de la investigacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se elabor6 una ficha de recoleccion; esta ficha incluyd varios apartados esenciales para la
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recopilacion de informacion, tales como los datos sociodemograficos (edad, estado civil,
ocupacion y grado de instruccidon) y las caracteristicas obstétricas (numero de gestacion,
antecedentes de aborto, parto pretérmino previo, entre otros). A través de estos apartados, se
obtuvo informacion relevante que permitié conocer las condiciones generales de las gestantes
de edad materna avanzada en el hospital.

Ademas, la ficha abarcé las complicaciones obstétricas y perinatales, como: (el aborto, anemia,
diabetes gestacional, preeclampsia, y otras condiciones que afectan tanto a la madre como al
recién nacido). Estos datos fueron fundamentales para el analisis y comprension de los riesgos

asociados con la edad materna avanzada.

3.7.3. Validacion

Los instrumentos utilizados en este estudio fueron sometidos a un riguroso proceso de
validacion realizado por el Dr. Tapia Nuiiez Walter, Mg. Orellana Barzola Elizabeth y Obst.
Mallqui Aguilar Fiorela. Este procedimiento permitié comprobar su efectividad, sustentada en
su uso frecuente y exitoso en investigaciones anteriores. Gracias a ello, se logr6é optimizar su
precision y asegurar una medicion constante de las variables planteadas. Por esta razon, su
aplicacion en el presente trabajo fue clave para obtener informacion confiable, lo cual resulto

crucial para mantener la calidad metodoldgica del estudio y la validez de sus hallazgos.

EXPERTO ESPECIALIDAD APLICABILIDAD
DR.TAPIA NUNEZ WALTER GINECO-OBSTETRA APLICABLE
MG. ORELLANA BARZOLA ELIZABETH MAESTRIA EN GESTION DE SALUD APLICABLE
OBST.MALLQUI AGUILAR FIORELA EMERGENCIAY ALTO RIESGO OBSTETRICO APLICABLE

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de culminar la etapa de recoleccion de datos, se organiz6 la informacion en una hoja de
calculo elaborada en Microsoft Excel, lo que permitio una primera revision y depuracion de los
registros obtenidos. Posteriormente, los datos fueron transferidos al programa estadistico SPSS
version 22 para su respectivo analisis. En esta plataforma, se aplicaron procedimientos
estadisticos descriptivos que facilitaron la comprension y categorizacion de las variables en
estudio. Cada conjunto de datos fue examinado cuidadosamente para garantizar su coherencia
y validez. A partir de estos analisis, se generaron tablas y cuadros estadisticos que resumieron
los hallazgos de manera clara y precisa. Este proceso permitio establecer relaciones entre las

variables y extraer conclusiones relevantes para la investigacion. La herramienta SPSS ofrecio
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ventajas significativas en cuanto a rapidez, fiabilidad y manejo estructurado de la informacion.
Gracias a esta metodologia, se logré dar cumplimiento a los objetivos especificos planteados.
Finalmente, se organizaron los resultados en cuadros interpretativos, listos para su presentacion

en el informe final.

3.9.Aspectos éticos

La investigacion se llevo a cabo conforme a las directrices y normativas estipuladas por la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) y de Raul Antonio Rojas Ortega — presidente
del comité de ética e integridad Cientifica (UPNW).de La informacion extraida de las historias
clinicas del Hospital Lima Este Vitarte fue utilizada de manera estrictamente confidencial, con
el Unico proposito de cumplir objetivos investigativos, garantizando en todo momento el
anonimato de los datos. Dado que el estudio fue de tipo retrospectivo, no se requirio el
consentimiento informado de las pacientes, ya que la recopilacion de datos se realizd
exclusivamente a partir de registros clinicos, sin contacto directo con las gestantes ni con los

recién nacidos.

No obstante, se obtuvo la debida autorizacion tanto del director: DR. Elio Fitzgerald Rocafuerte
Diaz y del M.C. Sergio Ivan Endo Ramos (Presidente del comité de Etica de investigacion del
Hospital Lima — Vitarte) para acceder a la informacion. Se velo por la integridad y objetividad
en el manejo de los datos, evitando cualquier tipo de distorsion o parcialidad en los resultados.
Ademéds, se siguieron rigurosamente los principios éticos establecidos por las normativas

institucionales y los estandares preestablecidos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de las gestantes de edad avanzada

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAEICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
35 A 39 ANOS 61 67,8 %
EDAD A0 A MAS 29 32,2 %
Total 90 100%
SOLTERA 6 6,7%
ESTADO CIVIL CASADA 10 11,1 %
CONVIVIENTE 74 82,2 %
Total 90 100%
AMA DE CASA 74 82,2 %
OCUPACION COMERCIANTE 3 3.3 %
OTROS 13 14,4 %
Total 90 100%
PRIMARIA 17 18,9 %
SECUNDARIA 53 58,9 %
GRADO DE INSTRUCCION TECNICA 6 6,7%
UNIVERSITARILA 14 15,6%
Total 90 100%
Figura 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de las gestantes de edad materna avanzada
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Dentro de los resultados se encontr6 que la edad minima fue de 35 afios, la edad méxima 47

y la Edad Media 38 afios. Con relaciéon al estado civil, se determind que un (82.2%) son

convivientes. Por otro lado, el 6,7% de las gestantes estan solteras y el 11,1% estan casadas.

Respecto a la ocupacion, se encontr6 que el 82,2%, se ocupa de ser ama de casa. Esto muestra

una inclinacion hacia los roles domésticos en la muestra, lo que podria estar vinculado con

rasgos culturales o socioecondmicos del colectivo. mientras que el 14,4% tiene otras

profesiones, lo que sefiala una menor diversidad en cuanto a empleo entre la muestra.

Por ultimo, se determin6 que un 58,9%, culminaron sus estudios secundarios, lo que refleja

un nivel educativo relativamente bajo. Solo el 15,6% de las gestantes tienen estudios

universitarios, lo que indica que un pequefio porcentaje ha alcanzado la educacion superior.

Tabla 2
Caracteristicas obstétricas

CARACTERISTICAS

. FRECUENCIA PORCENTAIE
OBSTETRICAS
PRIMIGESTA 2 2.20%
NUMERO DE GESTACIONES -0 UNDIGESTA 28 31,1%
MULTIGESTA 60 66, 7%
Total 90 100%
| 43 47,8%
ANTECEDENTES DE ABORTO  NO a7 52,2%
Total 90 100%
| 13 14,4%
PARTO PRETERMINO PREVIO  NO 77 85,6%
Total 90 100%
CULMINACION DEL OLTIMO ‘;Er??ggummco gi Si':ﬁ
EMBARAZO '
Total 90 100%
MENOR DE 2 ANOS 13 14,4%
PERIODO INTERGENESICO  MAYOR DE 2 ANOS 77 85%
Total 90 100%
MENOR DE 37 Ss 19 21,1%
EDAD GESTACIONAL 37A41Ss 71 78,9%
Total 90 100%
NO CONTROLADA 26 oo
PRENATALES '
Total 90 100%
CEFALICA 86 95,6%
PRESENTACION FETAL PELVIANA 4 4,4%
Total 90 100%
oo 0w MNOAZIOWS s o
HORAS '
Total 90 100%
VAGINAL 8 8,9%
TIPO DE PARTO CESAREA 8z 51,1%
Total 90 100%
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&0

[
=
ra

NUMERO DE GESTACIONES

PRIMIGESTA SEGUNDIGESTA MULTIGESTA

Del total de gestantes de edad avanzada se observo que una gran proporcion correspondia a
mujeres multigestas (66,7%), lo que evidencia una experiencia previa significativa en este
ambito. La mayoria no presentd antecedentes de aborto (52.2%) ; ni parto pretérmino (85,6%)
y tuvo un intervalo entre gestaciones superior a dos afios (85%), lo que indica una adecuada
planificacion entre embarazos. En cuanto a la edad gestacional, el 78,9% finaliz6 su embarazo
dentro del rango considerado a término (37 a 41 semanas). Asimismo, el 71,1% de las gestantes
contd con un seguimiento prenatal adecuado. Predominé la presentacion ceféalica del feto
(95,6%), lo que se considera lo usual en un embarazo sin complicaciones. En la mayoria de los
casos, el parto tuvo una duracion menor a 12 horas (90%), y el método méas comun de

finalizacion del embarazo fue la cesarea, con un 91,1%.
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Tabla 3

Complicaciones obstétricas de gestantes de edad materna avanzada

COMPLICACIONES PORCENTAJE PORCENTAJE
OBSTETRICAS i VALIDADO ACUMULADO
si 1 1,1% 1,1 1,1
ABORTO NO 89 98,9% 98,9 100,0
Total 920 100% 100%
sl 11 12,2% 12,2 12,2
ANEMIA NO 79 87,8% 87,8 100,0
Total 90 100% 100%
sl 1 1,1% 1,1 1,1
AMENAZA DE ABORTO  NO 29 98,9% 98,9 100,0
Total 90 100% 100,0
sl 8 8,9% 8,9 8,9
DIABETES GESTACIONAL NO 82 91,9% 91,9 100,0
Total 90 100% 100,0
DESPRENDIMIENTO % 2 10,0% 190 0.0
NO 81 90,0% 90,0 100,0
PREMATURO DE PLACENTA %0 100% 100,0
sl 20 22,2% 22,2 22,2
PRECLAMPSIA NO 70 77,8% 77,8 100,0
Total 90 100% 100,0
s 4 4,4% 4,4 4,4
ECLAMPSIA NO 36 95,6% 95,6 100,0
Total 90 100% 100,0
RUPTURA PREMATURA DE ! 26 o i 23 283
NO 64 71,1% 71,1 100,0
MEMBRANAS Total 90 100% 100,0
sl 0 0% 0 0
MUERTE MATERNA NO 90 100% 100,0 100,0
Total 90 100% 100,0
Figura 4

Complicaciones obstétricas de gestantes de edad materna avanzada
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Con este cuadro la mayor frecuencia fue la Ruptura prematura de membranas que se presentod

en 26 mujeres con un (28.9%), siendo la complicacion mas frecuente. Seguido de Preeclampsia

con un (22.2%) de mujeres que la presentaron siendo una de las complicaciones méas comunes

en esta poblacion. El (8.9%) presento diabetes gestacional mientras que el (91.1%) no la tuvo.

Desprendimiento prematuro de placenta se presentd con un (10%). Aunque poco frecuente, es

una complicacion grave. La eclampsia se hallé con un (4.4%). Es menos comun que la

preeclampsia, pero también se considera como una complicacion grave.

Mientras que el (12.2%) presentaron anemia, el 87.8% no la presento. Siendo una complicacion

mas frecuente que el aborto. En el caso de la Muerte materna no se registraron muertes con 0

casos. Por lo que las gestantes mayores de 35 afos tienen un riesgo elevado de padecer ciertas

complicaciones, especialmente ruptura prematura de membranas y preeclampsia que fueron las

que tuvieron mayor incidencia en este cuadro.

Tabla 4
Complicaciones perinatales

COMPLICACIONES
PERINATALES

FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si
PREMATURIDAD NO
Total

Si

BAJO PESO AL NACER P

Total

Si
RESTRICCION DE CRECIMIENTO NO
INTRAUTERINO

Total

Si

PERDIDA DE BIENESTAR FETAL P

Total

Si

OBITO FETAL P

Total

20
70
90

21

69

90

11
79

90

36
54

90

4
86

90

22,2%
77,8%
100%

23,3%
76,7%
100%

12,2%
87,8%

100%

40,0%
60,0%

100%

4,4%
95,6%

100%
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Figura §
Complicaciones perinatales
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Con este cuadro determinamos que el (22,2%) tuvieron partos prematuros, y el (77,8%) no
presentaron esta complicacion. Bajo peso al nacer se presentd con un (23,3%), mientras que el
(76,7%) de recién nacidos nacieron con peso adecuado. Se hallaron 11 casos de Restriccion de
crecimiento intrauterino (RCIU) con un (12,2%), mientras que el (87,8%) no presentaron esta
complicacion. Con menos incidencia, pero no menos importante, Pérdida de bienestar fetal con
un (40%), mientras que el (60%) no lo presentaron. Esta es la complicacion mas frecuente entre
las analizadas. Obito fetal con un (4,4%), y el (95,6%) sin 6bito. Aunque poco frecuente,
representa una de las complicaciones mas graves.

Un porcentaje considerable de gestantes mayores de 35 afios presentd al menos una
complicacion perinatal. El sufrimiento fetal (40%) y el bajo peso al nacer (23,3%) fueron las
complicaciones mas comunes. Estos datos nos dan a conocer la necesidad de un control prenatal
adecuado en mujeres mayores de 35 afios para prevenir y detectar oportunamente

estas complicaciones.
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Tabla 5
Complicaciones obstétricas y perinatales

COMPLICACIONES

OBTETRICAS Y FRECUENCIA PORCENTAJE
PERINATALES
SI 75 83.30%
COMPLICACIONES NO 12 13.30%
OBTETRICAS MAS DE DOS 3 3,4%
Total 90 100%
sI 47 52,2%
COMPLICACIONES NO 23 25,6%
PERINATALES MAS DE DOS 20 22,2%
Total 90 100%
AMBAS
55 61,1%
COMPLICACIONES Total
Figura6y7
Complicaciones obstétricas y perinatales
AMBAS COMPLICACIONES
%0
83.3%
80
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52.2% 0 61.1%
50
1 AMBAS COMPLICACIONES =
BEK 02% 0 5

13.3%
g BB

L J

I

BSl=75 WNO=12 mMASDE2COMP=3 m5l=47 mNO=23 mMASDE2COMP=120

Con este cuadro determinamos que la complicacion perinatal con mayor incidencia fue

sufrimiento fetal con el 40%), mientras que el (60%) no lo presentaron., el (22,2%) tuvieron

partos prematuros, y el (77,8%) no presentaron esta complicacion. Bajo peso al nacer se

presentd con un (23,3%), mientras que el (76,7%) de recién nacidos nacieron con peso

adecuado. Se hallaron 11 casos de Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) con un

(12,2%), mientras que el (87,8%) no presentaron esta complicacion., mientras que el (60%) no

lo presentaron. Obito fetal con un (4,4%) y el (95,6%) sin obito. Aunque poco frecuente,

40



representa una de las complicaciones mas graves.

Un porcentaje considerable de gestantes mayores de 35 afios presentd al menos una
complicacion perinatal. El sufrimiento fetal (40%) y el bajo peso al nacer (23,3%) fueron las
complicaciones mas comunes. Estos datos nos dan a conocer la necesidad de un control prenatal
adecuado en mujeres mayores de 35 afios para prevenir y detectar oportunamente

estas complicaciones.
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4.3. Discusiones de resultados

El embarazo, parto y puerperio en mujeres de edad materna avanzada representan un riesgo
importante. Las gestantes en este grupo etario enfrentan mayores probabilidades de desarrollar
complicaciones, tanto obstétricas como perinatales, lo que implica un reto para los sistemas de
salud, ya que estas condiciones pueden afectar gravemente tanto a la madre como al bebé,

haciendo esencial su vigilancia y atencién oportuna.'

El objetivo general: Fue Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes
de edad avanzada en el Hospital Lima este vitarte durante el periodo Enero — Julio 2024. En
este estudio en respuesta al objetivo general encontramos el 83.3% de muestra de estudio
presento alguna complicacion obstétrica, al igual que Garcia, Torres y Rengifo que
encontraron una similitud en relacion a los complicaciones obstétricas, mientras que Loyola
(2023) hallo un indice bajo de las complicaciones, con respecto a las complicaciones
perinatales Vaquero (2022) nos menciona que la complicacién con mas prevalencia hallado
por ¢l fue la prematuridad 17.5% con lo que discrepa con lo encontrado por Garcia (2023)
quien obtuvo como resultado el bajo peso al nacer como complicacién con mas prevalencia.

Consideramos que este estudio representa un valioso aporte para la formacion profesional, ya
que nos permite comprender con mayor profundidad los riesgos que enfrentan las gestantes
de edad materna avanzada y la responsabilidad como obstetras en la identificacion oportuna
de dichas complicaciones. Esta investigacion fortalece nuestro rol en la atencion preventiva,

el seguimiento continuo y la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia.

Describir las caracteristicas sociodemograficas en gestantes de edad avanzada que presentan
complicaciones obstétricas y perinatales en el hospital lima este vitarte durante el Enero —
Julio 2024. En este estudio con respuesta a este objetivo pudimos hallar que el mayor indice
de edad fue de 35 a 39 afios con un 67.8%, encontrando asi similitud con Vaquero (2022) que
su grupo etario con mayor incidencia fue de 35 a 37 afios con un 67.2 %, Garcia que obtuvo
un 63,5%, mientras que para Troiani (2020) su mayor incidencia fue a los 40 afios, y para
Loyola (2022) fue 37 afios con un 16.5%, al igual que Peteiro (2022). Con relacién al estado
civil se demostro que el 82,2% fueron convivientes, con lo que encontramos similitud con
Loyola (2023) que obtuvo 65% en convivientes, Garcia (2023) que tuvo la mayor incidencia
de todos los estudios con un 86,2%. Con relacioén al grado de instruccion obtuvimos que

nuestro mayor porcentaje solo habia culminado secundaria con un 58,9%, al igual que Loyola
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(2023) con un 44%, mientras que para Vaquero (2022) su mayor porcentaje su frecuencia fue
de 37 mujeres que solo habian culminado el nivel primario, con lo que no coincidia con
nuestro estudio con referencia al grado de instruccion.

Al comparar con otros estudios, notamos coincidencias importantes, sobre todo en temas
como la edad mas comun, el tipo de relacion de pareja y el nivel de estudios alcanzado. Aun
asi, también surgieron diferencias interesantes, como en el caso de la educacion, lo que nos

lleva a pensar en como influyen las condiciones propias del entorno.

Nuestro objetivo fue identificar las complicaciones obstétricas en gestantes de edad avanzada
atendidas en el hospital Lima Este Vitarte durante el periodo de enero a julio de 2024. En
respuesta a este objetivo, encontramos que la complicacién con mayor indice de casos fue la
ruptura prematura de membranas, con un 28.9%, seguida por la preeclampsia con un 22.2%
y, finalmente, la diabetes gestacional con un 8.9%. Resultados similares fueron reportados
por Vaquero, quien registro un 25% de casos como la complicacién mas prevalente, al igual
que Troiani (2020), quien también identifico esta complicacion con la mayor incidencia. Por
otro lado, Loyola (2023) sefial6 que la preeclampsia fue la complicacion mas frecuente, al
igual que Buritica (2023) quien obtuvo esta complicacion con una prevalencia del 57,9%
seguida por la amenaza de aborto, hallazgo que coincide con Garcia (2023), quien reportd un
37.1% de preeclampsia como la complicacion mas comun. A partir de los resultados
obtenidos, se puede observar que la ruptura prematura de membranas es la complicacion mas
frecuente en gestantes de edad avanzada, coincidiendo con lo reportado por Vaquero y
Troiani. Esta concordancia nos da la importancia clinica de esta complicacion en dicho grupo
etario.

No obstante, también se evidencia que, en otros estudios, como los de Loyola y Garcia, la
preeclampsia tuvo una mayor incidencia, lo que sugiere que las complicaciones pueden variar
segun el contexto. Esto resalta la necesidad de continuar investigando para adaptar mejor las
estrategias de prevencion y manejo en cada realidad.

Identificar las complicaciones perinatales en madres de edad avanzada en el hospital Lima
Este Vitarte durante el periodo de Enero — Julio 2024. En respuesta a este objetivo para nuestro
estudio la complicacion perinatal que obtuvo mayor prevalecia fue la de sufrimiento fetal con
un 40% seguido del bajo peso al nacer con un 23,3%, con lo que encontramos similitud con
Loyola (2023) quien al igual su complicacion obstétrica con mayor incidencia hallada fue de
prematuridad, Vaquero (2022) que también obtuvo mayor incidencia de casos con relacion a

la prematuridad con unl7,5%. Mientras que para Garcia (2023) la complicacién con mayor
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incidencia fue la de bajo peso al nacer con lo que discrepa con nuestro estudio al igual que
Loyola (2023) la cual obtuvo como primera complicacion perinatal la prematuridad y obtuvo
el sufrimiento fetal como una de las mas bajas complicaciones con lo que discrepa con nuestro

estudio.

Con relacion al parrafo anterior nos permitié analizar de manera critica y comparativa las
complicaciones perinatales que enfrentan las gestantes de edad avanzada. El porcentaje, como
el 40% de sufrimiento fetal y el 23,3% de bajo peso al nacer, permite cuantificar y evaluar la
magnitud de cada complicacion, lo cual es clave para la toma de decisiones clinicas y la
planificacion de estrategias preventivas. Nos parecio relevante que nuestro estudio no solo
presenta sus hallazgos, sino que también los compara con estudios previos (como los de Loyola,
Vaquero y Garcia), lo que fortalece la validez de nuestros resultados. Esta comparaciéon muestra
claramente las variaciones que pueden existir entre diferentes contextos o poblaciones, lo que
resalta la importancia de la vigilancia constante de las condiciones perinatales en cada

institucidn de salud.

Consideramos que los porcentajes hallados en nuestro estudio reflejan de manera clara la
realidad clinica que enfrentamos con las gestantes de edad materna avanzada. Resulta
preocupante que el 83.3% de las gestantes presentaran alguna complicacion obstétrica, siendo
la ruptura prematura de membranas y la preeclampsia las mas frecuentes, lo que evidencia la
necesidad de reforzar el control prenatal especializado en esta poblacion. Asimismo, el alto
porcentaje de sufrimiento fetal (40%) como complicacion perinatal mas prevalente, nos
recuerda la importancia del seguimiento continuo del bienestar fetal. Estos datos se deben
tomar en cuenta al disefiar estrategias de prevencion y cuidado prenatal. Este tipo de estudios

aporta evidencia valiosa para mejorar la salud materna y neonatal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

En primer lugar, respecto a determinar las complicaciones obstétricas y perinatales de
las gestantes de edad avanzada atendidas en el Hospital Lima Este Vitarte se evidencio
que el 83,3% de las gestantes mayores de 35 afios presentaron al menos una
complicacion obstétrica, mientras que el 52,2% experimentaron complicaciones
perinatales. De manera conjunta, el 61,1% presentd6 ambas complicaciones, lo que

reafirma la elevada morbilidad materno-perinatal en este grupo etario.

En segundo lugar, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
de edad avanzada atendidas en el Hospital Lima Este Vitarte durante el periodo de
estudio presentaron caracteristicas homogéneas, la mayoria fueron convivientes
(82,2%), amas de casa (82,2%) y con estudios secundarios completos (58,9%). Este
perfil sugiere un entorno sociocultural particular que podria influir en el acceso y

aprovechamiento del control prenatal.

En tercer lugar, con relacion a identificar las complicaciones obstétricas en gestantes
de edad avanzada en el Hospital Lima Este Vitarte, determinamos que la ruptura
prematura de membranas (28,9%) y la preeclampsia (22,2%) fueron las principales
complicaciones obstétricas en esta poblacion, seguidas de anemia (12,2%),
desprendimiento prematuro de placenta (10%), y diabetes gestacional (8,9%). La
presencia de estas patologias evidencia la necesidad de una vigilancia médica continua

en gestantes mayores de 35 afios.

Por ultimo, con respecto a identificar las complicaciones perinatales en gestantes de
edad avanzada atendidas en el Hospital Lima Este Vitarte, determinamos que el
sufrimiento fetal (40%) fue la complicacion perinatal mas frecuente, seguido del bajo
peso al nacer (23,3%) y el parto prematuro (22,2%). Aunque con menor incidencia, el
obito fetal (4,4%) representd una complicacion critica con alto impacto en la salud
neonatal. Estos hallazgos demuestran la vulnerabilidad del feto ante condiciones

maternas adversas asociadas con la edad avanzada.
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1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer los protocolos de vigilancia obstétrica y neonatal en gestantes
mayores de 35 afios, con un enfoque integral que contemple la identificacion oportuna de
riesgos tanto maternos como perinatales. Es necesario establecer una ruta de atencion
diferenciada para embarazos de edad avanzada, priorizando controles mas frecuentes y
especializados. Ademas, se sugiere promover el trabajo interdisciplinario entre obstetras,
pediatras y personal de emergencia. La deteccion temprana y la intervencion adecuada
podrian reducir la tasa de complicaciones registradas. Este enfoque también permite

optimizar los recursos del hospital orientados a la atencién materno-perinatal.

Se recomienda realizar charlas, talleres y asesorias enfocadas en nuestras gestantes,
considerando que muchas de ellas tienen un nivel educativo basico y se dedican a tareas
del hogar. Estas actividades deben ser précticas, con un lenguaje sencillo y facil de
entender. Se sugiere dar énfasis a las sesiones de psicoprofilaxis y aprovechar los tiempos
de espera en consultorios para brindar informacion util en la sala de espera. Esta estrategia
permitird mejorar su comprension sobre el embarazo, reducir riesgos y fortalecer su

preparacion para el parto y la maternidad.

Se recomienda que se refuerce el control prenatal, sobre todo en los casos donde hay
riesgo de complicaciones obstétricas. Para lograrlo, es clave hacer un mejor seguimiento
a las gestantes durante todo el embarazo. También se propone formar un equipo de
profesionales especializados que se dediquen exclusivamente a acompanar y vigilar de
cerca a estas futuras mamas a través de llamadas telefonicas o de visitas. Con esto, se
pueden detectar problemas a tiempo y actuar rapido, asegurando una atencién mas segura

para ellas y sus bebés.

Se recomienda reforzar el monitoreo fetal y las ecografias en gestantes mayores de 35
afios, Para ello se deben ampliar los horarios disponibles para las ecografias y darles
prioridad a estas gestantes. Asimismo, es fundamental implementar nueva infraestructura
y equipamiento exclusivo para monitoreo fetal. Estas acciones permitiran una atencion
oportuna y de calidad. Su aplicacion contribuird a reducir riesgos materno-fetales en esta

poblacion vulnerable.
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ANEXO: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.:
No se Variable Independiente: Metodologia de la Investigacion
s L L. _ o plantearon _ .
i Cuales son las complicaciones obstétricas | Determinar las complicaciones hipt')tesis Es inductivo

v perinatales en gestantes de edad materna | obstétricas v perinatales en gestantes
avanzada que fueron atendidas en el | de edad materna avanzada en el
Hospital Ate Vitarte durante el periodo | Hospital Lima este vitarte durante el

debido a que

es un estudio = Variable Independiente:

Edad materna avanzada

Enero - Julio del 20247 periodo Enero — Julio 2024. es de tipo (>35) 3.2. Enfoque de la investigacién
descriptivo. Enfoque cuantitativo
= Variables Dependientes:
C licaci
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS Omp 1EACIones o
Obstétricas y 3.3. Tipo de investigacion
;Qué caracteristicas sociodemograficas | Describir las caracteristicas Cm‘]lpllcacmnes - Observacional , descriptivo,
v obstétricas presentan las gestantes de | sociodemograficas v obstétricas en perinatales. )
edad avanzada que  desarrollan | gestantes de edad avanzada que retrospectivo y transversal
complicaciones obstétricas v perinatales | presentan complicaciones obstétricas 3.4. Diseiio de la Tnvestisacio
atendidas en el Hospital Ate Vitarte | v permnatales en el hospital lima este - Viseno defa Investigacion
durante el periodo Enero - Julio del | vitarte durante el Enero — Julio 2024 - No experimental
20247
;Cuales son las complicaciones | Identificar  las complicaciones

obstétricas en gestantes de edad materna | obstétricas en gestantes de edad
avanzada atendidas en el Hospital Ate | avanzada atendidas en el hospital lima
Vitarte durante el periodo Enero - Julio | este vitarte durante el periodo de
del 20247 Enero — Julio 2024.

;Cudles son las complicaciones | Identificar las complicaciones
perinatales en gestantes de edad | perinatales en pgestantes de edad
avanzada atendidas en el Hospital Ate | avanzada en el hospital lima este

Vitarte durante el periodo Enero - Julio | Vitarte durante el periodo de Enero —
del 20247 Julio 2024
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ANEXO: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMEEC DE FICHA:
FECHA DE INGERESO:
N®DE HC:
MNOMBEES ¥ APELLIDNOS:
L DATOS GENERALES
1. EDADMATERNAEN ANOS: 1. ESTADO CIVIL
235239 s b) 40 2 mas a) Soltera b) Caszada c) Conviviente
3. OCUPACION 4. GRADO DE INSTRUCCION
A Amadecasa  b) Comerciante d) Otres: ... ) Simestudic  b)Primaria  C) Becundaria  d) Técnica &) Universitaria
II. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
5. Namero de gastaciones a) Pnimigeszta{ ] b)) Segundigesta{ ) e) hlulhigesta( )}
4. Antecedente da aborto a) 31 BINo i )
7. Partos pretérminos previes a) By BIlNe()
E. Culminzcion del altimo embarazo b} Parto eutocico [ ) ¢) Parto distocico [ )
IIL. GESTACION / TIPO DE PARTO

9. Edad Gestacional Durante Parto: Semanaz

a) Menos de 37 sam | )
biDe 37 -4l zam [ )

c) De 42 a mas semi )

10. M* D2 Controles Prenatales

a) Contrelada{ } b)) MNo controlada( )

11. Pertodo Inter-genésico:

a) menor a 2 afio b mavor a 2afios

12. Presentacidn fatal:

a) Cefalica( ) b} Pelviana { )

13. Tipo de culminacidn de embarazo:

a) Vaginal [ ) b) Cezdrea | )

14, Duracidn dal parte:

a) menor 12 Horaz b)) mavor de 12 Horaz

IV. COMPLICACTIONES OBSTETRICAS:

1) Aborto

2) Anemia

3) Amenara de aborto
4y Diabetes (estacional

4 8i() bINo()
a8 () ByNa ()
4 8i() bINo()
apdi() vyNo()

6 Pr. 95i() HNo()
Pre-eclampsia . -

2 P 2)8i() B)No()

v 2510 HNo()

9 Muerte Fnate:ma durante 12 gestacion, parto o el :} 3; E; b; 1\'§£ ;
puerperio

Y. COMPLICACIONES PERINATALES:

1) Prematuridad a)51() b)No()

2) Bajo peso al nacer g) z‘ () E) I_I:'_D{ )|

;i o

sl v DSi() BNol)
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VALIDACIONES DE EXPERTOS

PERTIMEMRCLA RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIA
M. DM EMISBONE S
=l P 5l (L] 5l N
VARIABLE: FACTORES ASDCIADDS
HMERNSION 1: ASPECTOS GENERALES DE LA GESTANTE
1 Edad die la pacienbes: (Al x X b4
momenta del parto)
2 Grado de instrucoidn = X X
3 DiCpaCHIn x X X
4 Estado Cranll x X X
DIMERSION 2: CARAL TERISTICAS GINECO-OBSTE TRICAS
o1 Kimesro de gestaciores x X X
o2 Arfecedenbes de abomo X X X
o3 Partos Pretenming previos x x X
o4 Culminacian del simo x X x
embarano
DHRENSION 3: GESTACIDN ACTUAL
o1 Edad gestacional durantoc ol X X X
pano
1] N de alerceones prenababes X X -
o3 Pericdo Inter-genésico x X X
o4 Tipo di culmiinacican ded X X X
embarazo
4. Dme nesidin: X k] X
COMPLICACISNES
OBSTETRICASY
PERIMATALES
o7 Caomplicaciones Obsigiricas: x X X
L
2}
E
1}
5l
[ Pai-ezlampeia
7l Eclasiapriz
4} RiFsd
E (]
oz Caomplicaciones Perinaiales: x X X
L} Pawrmual i dlad
2} Eaje pess al nacer
k. RCTU
i el imbanie: Felal
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ANEXO
CARTA DE APROBACION DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

v" COMITE INSTITUCIONAL pE ETICA E INTEGRIDAD
i . CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de febrero de 2025
Investigador(a)
J heraly Milagros Inga Ramos

Melisa Maria Dueias Ramos
Exp. N%:0276-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y ala vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes docurmentos:

e Protocolo titulado: "COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y
PERINATALES EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE ENERO - JULIO DEL 2024 " con
fecha 10/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Si(a) Jheraly Milagros Inga Ramos y Sr(a) Melisa
Maria Duenas Ramos

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afnos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwienerediLpe



APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE

: R0 DI LA RECUPERACION ¥ M
| CONSOLIDACIN DE LA ECONOMIA PERUANA

PERLU | Ministenia Heompirat de :
delvd Una Eate - Vit be l o

Lima, 03 de abril del 2025

CODIGO DE APROBACION: N° 015-2025-CIEI/HLEV

Investigador(es)
Dueilas Ramos Melisa Maria Inga Ramos Jheraly Milagros

Asunto: DICTAMEN DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
APROBADO

TITULO DEL PROYECTO:

"COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES DE
- EDAD AVANZADA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE
ENERO - JULIO DEL 2024"

Le Informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las opiniones
acerca de los documentos presentados se encuentran a continuacion:

Noy/aFechaVersién | Dedisién

PROTOCOLO Versién 1 Aprobado

Este protocolo tiene vigencia de abril 2025 a marzo del 2026.

En caso de requerir una ampliacidn, le rogamos tenga en cuenta que deberd enviar al Comité un
reporte de progreso al menos 30 dfas antes de la fecha de término de su vigencia. Lo anterior
forma parte de las obligaciones del Investigador las cuales vienen descritas al reverso de esta

hoja.

Atentamente,

---------------------------------------

M.C. SERGIO
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGAGION DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
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REPORTE DE TURNITIN

Similarity Report
@ 19% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:

+ 17% Internet database + 4% Publications database

+ Crossref database + Crossref Posted Content database

+ 14% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

o repositorio.uwiener.edu.pe 39

Internat

a repositorio.ucp.edu.pe 19%
Internat

o tesis.unjbg.edu.pe 1%
Internat ’

o hdl.handle.net 1%
Internet
apirepositorio.unh.edu.

o pirep u L.pe <1%
Internet

° repositorio.usmp.edu.pe 1%
Internet

o repositorio.unemi.edu.ec 1%
Internet

o Universidad Wiener on 2024-09-03 1%
Submitted works ’
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Universidad de San Martin de Porres on 2019-05-22

Submitted works

uwiener on 2024-02-07

Submitted works

repositorio.unheval.edu.pe
Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2025-05-26

Submitted works

repositorio.unap.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-03-05

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-12-04

Submitted works

Universidad Peruana Los Andes on 2021-03-25

Submitted works

oldri.ues.edu.sv
Internet

Fundacion Universitaria Catolica del Norte on 2023-05-19

Submitted works

repositorio.uancv.edu.pe
Internet

repositorio.ucsg.edu.ec
Internet

Similarity Report

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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acvenisproh.com 1%
Internet
National University College - Online on 2023-05-30 1%
Submitted works
repositorio.unjbg.edu.pe "
<1%
Internet
worldwidescience.org 1%
Internet
uwiener on 2023-02-17 .
<1%
Submitted works
Universidad Ricardo Palma on 2016-11-02 1%
Submitted works
repositorio.unan.edu.ni 1%
Internet
Universidad Wiener on 2024-05-14 1%
Submitted works 2
Universidad Wiener on 2024-12-06 "
<1%
Submitted works
uwiener on 2025-05-28
<1%
Submitted works
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-02-27 1%
Submitted works »
Universidad Wiener on 2024-07-02 1%

Submitted works

Sources overview
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Universidad Wiener on 2024-08-11
Submitted works

pesquisa.bvsalud.org

Internat

repositorio.unc.edu.pe
Internet

uvadoc.uva.es
Internet

Submitted on 1691253101254

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-10-28

Submitted works

Universidad de Almeria on 2018-02-06

Submitted works

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repnsituria.una piquitns.edu.pe
Internet

repositorio.undac.edu.pe

Internet

htmec.gob.ec:8080

Internat

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-09-10

Submitted works
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Similarity Report

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Similarity Report
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-04-21 1%
Submitted works ’
Universidad Auténoma de Ica on 2018-09-25 1%

Submitted works

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-09-11

Submitted works

Universidad Peruana Los Andes on 2021-04-15

Submitted works

University of Western Sydney on 2022-05-19

Submitted works

iI"I'H'ESﬂg a::iunmaternnperinatal.inrn p.gnh.pe
Interniet

repositorio.unsch.edu.pe
Internet

repositorio.untumbes.edu.pe
Internet

repositorio.unu.edu.pe

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-04-27

Submitted works

uwiener on 2023-10-16

Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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® 19% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 17% Internet database

» Crossref database

* 14% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.ucp.edu.pe
Internet

tesis.unjbg.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

apirepositorio.unh.edu.pe
Internet

repositorio.usmp.edu.pe
Internet

repositorio.unemi.edu.ec
Internet

Universidad Wiener on 2024-09-03

Submitted works

Similarity Report

* 4% Publications database

» Crossref Posted Content database

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/4746/T061_47152219_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14503/2893/TESIS%20GIOMARA%20MONTES%20CORDOVA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/3639/1536_2019_quenaya_coaquira_da_facs_medicina.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/5884
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/582d2c65-fb4e-4128-a534-f5049fa519b5/content
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/15717/rengifo_akg.pdf?sequen=
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5990/1/VAQUERO%20GONZALES%20NADIA%20B%C3%89LGICA.pdf
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