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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores Obstétricos que influye en las
complicaciones maternas y perinatales en gestantes afiosas en el Centro de Salud
Las Moras - Hudnuco 2022”, tuvo como objetivo general determinar los factores
obstétricos que influyen en las complicaciones maternas y perinatales en gestantes
afosas en el Centro de Salud Las Moras - Huanuco 2022. La metodologia de la
investigacion fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitica; nivel
correlacional y de disefio no experimental-correlacional-transeccional. La poblacién
estuvo conformada por 139 gestantes y la muestra fue de 102 gestantes de 35 afios
a mas, asimismo se utilizé la técnica de registro documentario e instrumento ficha
de recoleccion de datos. Los resultados demostrados en cuanto a las
complicaciones maternas y perinatales las que si tuvieron relacién fueron: El parto
pretérmino (p-valor = 0,009), amenaza de aborto (p-valor = 0,050), trabajo de parto
prolongado (p-valor = 0,014), retardo de crecimiento intrauterino (p-valor= 0.046)
con un p < 0.05, se acepta la hipotesis de estudio afirmando que los factores
obstétricos si influyen significativamente en las complicaciones maternas y
perinatales en gestantes afiosas en el Centro de Salud Las Moras -Huanuco 2022,
en lo que se puede concluir que los factores obstétricos si se relacionan con las

complicaciones maternas y perinatales.

Palabra clave: Factores obstétricos, complicaciones maternas y perinatales.



ABSTRACT

The present research titled "Obstetric Factors that influence maternal and perinatal
complications in elderly pregnant women at the Las Moras Health Center - Huanuco
2022", had the general objective of determining the obstetric factors that influence
maternal and perinatal complications in elderly pregnant women in the Las Moras
Health Center - Huanuco 2022. The research methodology was observational,
retrospective, transversal, analytical; correlational level and non-experimental-
correlational-transsectional design. The population was made up of 139 pregnant
women and the sample was 102 pregnant women aged 35 years or older; the
documentary registration technique and data collection instrument were also used.
The results demonstrated regarding maternal and perinatal complications, which
were related, were: Preterm birth (p-value = 0.009), threatened abortion (p-value =
0.050), prolonged labor (p-value = 0.014). ), intrauterine growth retardation (p-
value= 0.046) with a p < 0.05, the study hypothesis is accepted stating that obstetric
factors do significantly influence maternal and perinatal complications in elderly
pregnant women at the Las Moras Health Center - Huanuco 2022, in which it can
be concluded that obstetric factors are related to maternal and perinatal
complications.

Key word: Obstetric factors, maternal and perinatal complications.
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INTRODUCCION

El proposito de la investigacion fue poder identificar los factores mas resaltantes
que estdn vinculados a la mortalidad materna y perinatal; para plantear
recomendaciones de estrategias de poblacion, de PROMSA para ser aplicados en
los establecimientos de salud y combatir la mortalidad materna perinatal; factores

obstétricos, complicaciones maternas y complicaciones perinatales.

Asi mismo que se encuentran sustentados dentro del presente estudio en cinco

capitulos.

En el capitulo |: Problema de investigacion, se describe los objetivos, las hipotesis,

las variables, las justificaciones, alcances, limitaciones y viabilidad.

En el capitulo Il: Marco tedrico, en el cual se detallan los antecedentes, los

fundamentos tedricos y las bases epistémicas.

En capitulo lll: Marco metodolégico, se expone el tipo y el disefio de la investigacion,

la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion.

En capitulo 1V: Resultados y discusion de resultados, mas significativos de la

investigacién utilizando la estadistica descriptiva e inferencial.

En capitulo V: se muestra la discusion de resultados ante los antecedentes de la

investigacion.

Y finalmente se presenta las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

A nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), cada dia mueren casi 830 mujeres
por problemas maternos y neonatales asociados al embarazo o el parto. “La salud
materna y neonatal estan estrechamente relacionadas, alrededor de 2,7 millones

de recién nacidos murieron en 2019 y otros 2,6 millones nacieron muertos” (1).

La mortalidad materna es un problema de salud publica y justicia social que
puede tener consecuencias de largo alcance para un pais; por ello, muchas
naciones se han comprometido publicamente a reducir esta causa de morbilidad y
mortalidad materna. Las Naciones Unidas establecieron el objetivo de disminuirla
mortalidad materna en un 75% entre los afios 1990 y 2017; al no alcanzarse esta
meta, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el periodo que va desde
ahora hasta 2030 establecen, la necesidad de lograr una reduccién de al menos 70
muertes maternas por cada 100,000 nacimientos. Entre el afio 2010 y 2017, se
registrd una tendencia anual a la baja del 2.9% en la tasa mundial de mortalidad

materna (2).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) definio la
edad materna avanzada como “aquella gestacion que ocurre con una edad igual o

superior a los 35 afnos” (3).

Sin embargo, Zuliani et al. (4), refieren que, “debido a los altos indices de

posponer el embarazo, existe controversia en que la edad limite verdaderamente
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sean los 35 afos”. Es por ello que los factores obstétricos durante el embarazo

cada vez tienen mayores riesgos.

En Espafa, la edad promedio de quedar embarazadas se ha visto afectada
por diversos factores durante las ultimas décadas. En 1990, la edad promedio de
la madre era de 27 afos, pero en el afio 2022 ha subido hasta los 31 afos, por lo

cual predomina las complicaciones maternas y perinatales (5).

Algunos de los motivos por lo cual las mujeres aplazan la maternidad hasta
los 35 afios, 40 aflos y mas; en casi todo el mundo, es el deseo de desarrollar
profesiones de éxito, tener las mismas oportunidades en el mercado laboral y
alcanzar la seguridad econdmica, son preocupaciones esenciales para la mayoria
de las mujeres de hoy en dia (6), (7), pero olvidan que el retraso en la edad

reproductiva trae consecuencias tanto para la mujer como para el feto.

Si no existiria complicaciones maternas y mortandad en el periodo gestacional
de la madre, no seria frecuente localizar literatura cientifica que analiza y valida las
posibles dificultades asociadas al aplazamiento del parto, complicaciones que
perjudican tanto a la madre como al bebé. Entre estas consecuencias se incluyen
una mayor mortalidad infantil, trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes
gestacional, un mayor riesgo de cesdarea, prematuridad y hospitalizaciones

frecuentes en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (8), (9).

Por otra parte, hay pruebas cientificas que relacionan la edad paterna
avanzada (definida como 40 afios 0 mas) con la aparicion de enfermedades del
espectro neurocognitivo como el autismo, el Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad (TDAH) y la esquizofrenia de bebés y nifios en edad escolar (10).

11



En el Perd, Ayala et al. (11), refirieron en un informe, segun datos del Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) durante el afio 2022; donde, “la ocurrencia de
21,983 nacimientos en el afio, correspondieron el 19.56%; = de 40 afios con 1,222

gestantes que representaron el 4.89%.

Con el transcurso del tiempo el embarazo tardio se hace mas frecuente y con
ello aumente las enfermedades como, la prematuridad, la hipertension arterial
cronica, el fioroma uterino, las malformaciones congénitas y las alteraciones
genéticas, en consecuencia, partos mas arriesgados y mas intervenciones

quirurgicas, lo que aumenta los mortinatos y los recién nacidos con bajo peso (12).

Se han realizado numerosas investigaciones sobre los efectos de la edad
materna avanzada en el desarrollo de resultados obstétricos y neonatales
negativos, en un esfuerzo de reducir las tasas de mortalidad y morbilidad perinatal
y ejecutar precauciones mediante la calidad del tratamiento obstétrico. La
identificacion de la edad materna como factor de riesgo de resultados perinatales
adversos es significativa para el servicio de medicina materno-fetal, ya que es
esencial disponer de recursos suficientes para proporcionar una buena atencion
prenatal en estos embarazos, mejorar la calidad de vida de las mujeres de edad
materna avanzada reduciendo la probabilidad de hospitalizacion por patologias

tratables y reducir el riesgo de resultados adversos (13).

Segun Cueto (14),de acuerdo a la revision de historias clinicas de 709
gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa revelo que,
‘el 15.72% de las gestantes eran mayores de 35 afos, el 70.2% tenian entre 35y

39 afios, el 68% eran convivientes, el 53.3% tenian estudios secundarios, 74.6%

12



eran de la ciudad, el 72.6% eran amas de casa, el 68% esperaban varios hijos y el

31.5% ya eran madres”

Por otra parte, Molina (15), refirié que, en el Hospital Lircay del departamento
de Huancavelica, “en el ano 2021 de 79 gestantes, la edad promedio fue mayor de
35 aflos con 38.81%, la mayoria tuvo 36 afios y se concluyo que la edad minima

fue de 36 afios y la maxima 46 afos”.

Una investigacion realizada a 125 gestantes del Hospital Regional de Pucallpa
en 2022 revelo que, el 76% tuvo al menos un problema obstétrico, mientras que el
24% no. La preeclampsia fue el problema méas comun, presentdndose en el 24.8%
de los embarazos, seguido del parto prematuro 14.4% y las distocias de parto
12.8%. Las gestantes entre los afios 35 y 39 representaron el 80.8%, mientras las
que tenian estudios secundarios constituyeron el 33.3%; las convivientes el 83.0%;
las zonas urbanas y marginales el 56.0% y las que tenian la ocupacién de ama de

casa el 90%.

En cuanto a los antecedentes obstétricos: Edad gestacional entre 37 y 41
semanas 76%, numero de controles prenatales > 6 controles 42%, paridad:

multipara con 53% y periodo inter gestacional: no acuerdo con 72% (16).

En sintesis, se puede resaltar que el mayor problema en las complicaciones
maternas y perinatales se debe al embarazo de mujeres en edades avanzadas, no
obstante, algunos autores mencionan sucesos que no varian entre el embarazo
avanzado y el no avanzado, respecto a los factores como el parto prematuro, el
bajo peso al nacer, los bebés pequefios para la edad gestacional y la muerte

perinatal.
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En la ciudad de Huanuco, se percibe una creciente prevalencia en la época
moderna respecto a las complicaciones maternas y perinatales, dependiendo de
las circunstancias propias de cada edad y a las indiscutibles implicaciones que el
embarazo tiene en la familia y en la sociedad. Particularmente el embarazo en las
edades extremas, se presentan por las presiones sociales, es decir cada vez son
mas las mujeres que retrasan la maternidad hasta estar mejor equipadas
econdémica y emocionalmente y haber encontrado un conyugue de confianza (17).
Es por ello que es de suma importancia establecer nuevos conocimientos sobre

dicho tema.

En el Centro de Salud Las Moras no se realiz6 una investigacion que
correlacione la variaciéon de la edad con los problemas materno-perinatales durante
el embarazo, es por ello que el objetivo de este estudio es recopilar datos sobre los
problemas maternos y los resultados perinatales de todas las embarazadas que

reciben atencién obstétrica.

Finalmente, después de revisar la literatura local, se pudo encontrar una sola
investigacion en relacidn a nuestra variable de estudio, pero que fue realizado en
el afio 2015, es por ello la importancia de haber desarrollado el tema de estudio
porque nos permitié tener informacion y resultados actualizados en la ciudad de

Huénuco.

1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1 Problema general
¢,Cudles son los factores obstétricos que influyen en las complicaciones
maternas y perinatales en gestantes afiosas en el Centro de Salud Las Moras

- Huanuco 2022?

14



1.3

1.2.2 Problemas especificos
P1: ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

anosas en el Centro de Salud Las Moras - Huanuco 20227

P2: ¢Cuales son los factores obstétricos que influyen en las
complicaciones maternas en gestantes afiosas en el Centro de Salud Las

Moras - Huanuco 20227

P3: ¢Cuédles son los factores obstétricos que influyen en las
complicaciones perinatales en gestantes afosas en el Centro de Salud Las

Moras - Huanuco 20227

Formulacidon de objetivos generales y especificos

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores obstétricos que influyen en las complicaciones
maternas y perinatales en gestantes afiosas en el Centro de Salud Las Moras

- Huanuco 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
O1: Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes

anosas en el Centro de Salud Las Moras - Huanuco 2022.

0O2: Identificar los factores obstétricos que influyen en las
complicaciones maternas en gestantes afiosas en el Centro de Salud Las

Moras - Huanuco 2022.

O3: Identificar los factores obstétricos que influyen en las complicaciones
perinatales en gestantes afiosas en el Centro de Salud Las Moras - Huanuco

2022.

15



1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion tedrica

La investigacion se justifica de manera tedrica, porque se redacto
definiciones y teorias respecto a las variables, factores obstétricos y las
complicaciones maternas y perinatales, donde se resalta que, el embarazo a
edad avanzada rara vez esta libre de riesgos. Estos conocimientos son de
utilidad para conocer la importancia del tema en estudio, asi como para
fundamentar tedricamente posteriores estudios con similares variables, asi
mismo sirve para que los obstetras en base a los conocimientos teoricos,
concienticen a las mujeres y tomen conciencia de la importancia de concebir
el embarazo en la edad adecuada y de esa forma evitar mayores

complicaciones en la edad gestacional.

1.4.2 Justificacion practica

Existi6 la necesidad de evidenciar datos actualizados sobre los factores
obstétricos que influyen en las complicaciones maternas y perinatales en
gestantes afosas, por ello con los resultados evidenciados se pudo
determinar que existe una relacién entre las variables, donde los resultados
obstétricos y neonatales son desfavorables, en gestantes afiosas, el porqué
de estos resultados esta asociado a la prolongacion excesiva de muchas
mujeres que no desean tener hijos en los afios plenos que podrian concebir
un embarazo, otro motivo es la falta de planificacion familiar, lo que se
evidencia en la inasistencia de muchas mujeres al centro de salud, por ende
la mortalidad perinatal es considerada un indicador de calidad de asistencia
obstétrica, por lo que se deben extremar las medidas de atencién en este

rubro, incorporando recursos adecuados para ofrecer un optimo control

16



15

1.6

prenatal con prioridad en gestantes afiosas con el fin de disminuirla y evitar

ingresos hospitalarios por factores de riesgo prevenibles.

1.4.3 Justificacion metodolégica

Porque la informacién sobre el estudio de las variables, esta respaldada
por una metodologia que guio los resultados, que permitié utilizar
instrumentos con criterios de confiabilidad y validez, ademas tiene la
veracidad de las gestantes afiosas quienes respondieron las incégnitas de las
preguntas, lo cual brind6 relevancia a los resultados del estudio y por lo mismo
estos resultados podran ser de guia para otros estudios porque brindé
informacion confiable, ademas los cuestionarios utilizados son de utilidad para
estudiantes y egresados de obstetricia, que desean realizar estudios con

similares variables.

Limitaciones

Calidad de informacion registrada: Los datos requeridos para el estudio
estan ya consignados en documentos como la historia clinica materna y el
libro de registro de partos del servicio de obstetricia del Centro de Salud Las
Moras. Dichos datos han sido consignados por otras personas y en donde
puede encontrarse omision en algunos contenidos, por lo que se seleccion6

solo aquellos que contengan datos completos.

Formulacion de hipotesis generales y especificas
1.6.1 Hipotesis general

Hi: Los factores obstétricos influyen significativamente en las
complicaciones maternas y perinatales en gestantes afiosas en el Centro de

Salud Las Moras — Huanuco 2022.
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1.7

Ho: Los factores obstétricos no influyen significativamente en las
complicaciones maternas y perinatales en gestantes afiosas en el Centro de

Salud Las Moras — Huanuco 2022.

1.6.2 Hipotesis especificas
Hil: Los factores obstétricos influyen significativamente en las
complicaciones maternas de gestantes afiosas en el Centro de Salud Las

Moras — Huanuco 2022.

Hol: Los factores obstétricos no influyen significativamente en las
complicaciones maternas de gestantes afiosas en el Centro de Salud Las

Moras — Huanuco 2022.

Hi2: Los factores obstétricos influyen significativamente en las
complicaciones perinatales de gestantes afiosas en el Centro de Salud Las

Moras — Huanuco 2022.

Ho2: Los factores obstétricos no influyen significativamente en las
complicaciones perinatales de gestantes afiosas en el Centro de Salud Las

Moras — Huanuco 2022.

Variables

1.7.1 Variable independiente

Factores obstétricos

1.7.2 Variable dependiente

Complicaciones maternas y perinatales
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1.8 Definicién tedricay operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Categoria | Tipo de | Escala Instrumento
conceptual operacional variable de
medicién
Factores Caracteristicas que se | Elementos Paridad Partos Si/No Cualitativa | Nominal
obstétricos presentan estudios de | obstétricos que se
fisiologia y presentan directa Periodo Culminacion y Si/No Cualitativa | Nominal
enfermedades y e indirectamente intergenésico | concepcién
complicaciones durante la Ant. Complicaciones | Si/No Cualitativa | Nominal .
obstétricas gestacion, partoy | Obstétricos y Historias
postparto. patolégicos clinicas
Complicaciones Los problemas Complicaciones Amenaza de | Si/No Cualitativa | Nominal
maternas maternos durante el maternas que se aborto
perinatales embarazo u presentan en el Diabetes Si/No Cualitativa | Nominal
obstétricos hacen embarazo y las gestacional
referencia a la complicaciones APP Si/No Cualitativa | Nominal
aparicion de una perinatales en el Preeclampsia | Si/No Cualitativa | Nominal o
afeccion en la salud de neonato y RPM Si/No Cualitativa | Nominal H[s't_orlas
2 matre alo \argo del | perinato. atermas | DPP SiNo | Cualitativa | Nominal | 12
Distocia de | Si/No Cualitativa | Nominal
presentacion
Atonia uterina Si/No Cualitativa | Nominal
Parto Si/No Cualitativa | Nominal
pretérmino
Trabajo de | Si/No Cualitativa | Nominal
parto
prolongado
Expulsivo Si/No Cualitativa | Nominal
prolongado
Parto Si/No Cualitativa | Nominal
precipitado
Desgarro Si/No Cualitativa | Nominal
cervical
Desgarro Si/No Cualitativa | Nominal
perineal
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ITU Si/No Cualitativa | Nominal
Hipertension Si/No Cualitativa | Nominal
gestacional
Anemia Si/no Cualitativa | Nominal
Prematuridad Si/No Cualitativa | Nominal
Sufrimiento Si/No Cualitativa | Nominal
Perinatales fetal agudo
Bajo peso Si/No Cualitativa | Nominal
RCIU Si/No Cualitativa | Nominal
Sepsis neonatal | Si/No Cualitativa | Nominal
Espina bifida Si/No Cualitativa | Nominal
Sindrome  de | Si/No Cualitativa | Nominal
Down
Labio leporino Si/No Cualitativa | Nominal
Caracteristicas La sociodemografica se medira las Edad 35-37 Cualitativa | Nominal
sociodemograficas | puede definirse como | variables con las 38-40

las caracteristicas y el | dimensiones de 41-44

tamafio de un grupo edad, procedencia, | Procedencia Urbano Cualitativa | Nominal

de poblacién en su grado de Urbano

conjunto estas instruccion y marginal

caracteristicas influye estado civil. Rural

en la identidad de los Grado de Analfabeta | Cualitativa | Nominal | Historias

miembros de este Primaria clinicas

grupo. instruccion Secundaria

La edad, la Superior

procedencia, grado de Estado civil Soltera Cualitativa | Nominal

instruccion, estado civil Conviviente

son variables Casada

sociodemograficas
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Casado, Irene.(18) (Espafia 2021). Realiz6 un estudio titulado
“Complicaciones en las mujeres embarazadas mayores de 40 afios”.
Obtuvo los siguientes resultados: Respecto a las variables Obstétricas, el 58%
de mujeres mayores de 40 afios no son nuliparas, el 65% de las mujeres
mayores de 40 afios tienden a tener embarazos multiples, el 72% de mujeres
mayores de 40 afios no sufren de prematuridad, el 40% de mujeres mayores
de 40 afios no sufren de presentacion fetal. Respecto a las variables
perinatales, el 80% de las mujeres mayores de 40 afios tienden a tener un
bebé con bajo peso, el 97% de mujeres mayores de 40 afios han obtenido un
Apgar a los 5 minutos <7, el 52% de mujeres mayores de 40 afos pierden su
bebé en el proceso de embarazo o durante el parto, por ultimo los riesgos de
embarazo afectan la salud materna y perinatal en mujeres menores de 40
afios, con un valor de p=0.05. Se concluye que: En la edad mayores de 40
aflos es mas propenso el parto pretérmino, asi mismo tienen mayor
probabilidad en desarrollar problemas perinatales y mayor mortalidad
neonatal, finalmente queda demostrado que las mujeres gestantes mayores
de 40 afios estan mas propensas a la morbi-mortalidad materna, asi como a

la morbi-mortalidad fetal.
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Temesgen G. et al. (19) (Etiopia 2021), realizaron un estudio titulado

“Resultados perinatales adversos y sus factores asociados con el
embarazo en edad materna avanzada en el noroeste de Etiopia”. Los
autores obtuvieron los siguientes resultados: Las mujeres de edad avanzada
tuvieron resultados perinatales adversos en comparacion con mujeres de
edad adulta. Del mismo modo, la incidencia de bajo peso al nacer, parto
prematuro y mala puntuacién de Apgar fue considerablemente mayor entre
las mujeres de mas edad. Los riesgos de resultados perinatales desfavorables
compuestos fueron mayores entre las madres de mas edad 65% que entre la
mas jovenes 35%. La educacion formal inadecuada 85% el intervalo corto
entre nacimientos 77% Yy los problemas durante el embarazo 83% también se
relacionaron con los resultados perinatales desfavorables en la edad
avanzada. Se concluyo que; la edad materna avanzada se asocia con un
mayor riesgo de resultados perinatales desfavorables en comparacion con las

madres de edad adulta.

Martinez Y.et al. (20)(Cuba 2020), realizaron un estudio titulado
“Diagnéstico prenatal citogenético a gestantes de avanzada edad
materna”. Los autores obtuvieron los siguientes resultados: 1,502 gestantes
en edad avanzada tuvieron un diagnéstico prenatal con alguna complejidad
97% y 42 gestantes en edad avanzada tuvieron un diagnostico normal 3%. La
incidencia del sindrome de Down fue del 45%, mientras que la frecuencia de
todas las demas anomalias cromosomicas fue del 55%. Se concluye que es
deseable construir y promover esfuerzos educativos e instructivos sobre estos

temas para la poblacion de riesgo, ya que las circunstancias de la edad
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materna avanzada influyen en el desarrollo fetal y en la calidad de vida desde

la etapa preconcepcional y durante todo el embarazo.

Gomes, Freire. (21)(Argentina 2019), realizo un estudio titulado
“Patologias obstétricas mas frecuentes en gestantes mayores de 35
afios”. El autor obtuvo los siguientes resultados: El 32.16% de las pacientes
embarazadas tenian mas de 35 afos, y el 28.54% presentaban al menos una
patologia relacionada con el embarazo, la diabetes gestacional y el riesgo de
parto prematuro. El 38.54% de las mujeres mayores de 40 afios presentaron
morbilidad durante el embarazo, frente al 25.55% de las mujeres de entre 35
y 39 afos. Se concluye que la tasa de partos por cesarea entre las madres
primerizas de mas edad fue del 59.65% y asi mismo los autores constatan
que la edad de la madre y la frecuencia de las enfermedades obstétricas estan

estadisticamente correlacionadas.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Farrofian, Evelin. (22)(Chiclayo 2021), realizo un estudio titulado
“Factores obstétricos relacionados a la presencia de complicaciones
maternas en afiosas atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque”. El
autor obtuvo los siguientes resultados: La mayoria de las embarazadas de
mas edad tenian entre 36 y 39 afios 50.44%, cohabitaban 63.60%, eran amas
de casa 86.14% y solo habian terminado la escuela primaria 31,58%. La
multiparidad (OR=7.14), la IP 2 afios (OR=3.43), la NPA incompleta (OR=8.6),
la cesarea previa (OR=2.44), el aborto espontaneo recurrente (OR=9.07) y el
embarazo ectdpico previo (OR=18.24) fueron factores obstétricos asociados

a la aparicion de complicaciones (p=0.05). Entre las mujeres de 35 afios o
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mas, las complicaciones mas frecuentes fueron la hipertension durante el
embarazo 24.75%, el desprendimiento de placenta 22.64% y el parto
prematuro 20.53%. Finalmente, el autor concluyo que las mujeres
embarazadas en edad avanzada tienen factores obstétricos que complican el

proceso materno en el ciclo del embarazo.

Figueroa, Cindy. (23)(Iquitos 2021), realiz6 un estudio titulado
“complicaciones obstétricas en gestantes con edad materna avanzada
sometidas a Fecundacién In Vitro”. El autor obtuvo los siguientes
resultados: Se evalu6 a un total de 1,854 mujeres de entre 18 y 49 afios. De
ellas, el 93.7% concibieron espontdneamente y tuvieron mayores riesgos
obstétricos, mientras que el 6.3% recurrieron a la FIV y tuvieron menores
riesgos obstétricos (p=0.023/ p=0.000). Sin embargo, las madres de mas edad
tienen mas probabilidades que las jovenes de tener problemas después del
parto (p=0.000/ p=0.004). Se concluyé que; las mujeres que concibieron
mediante Fecundacion In Vitro tuvieron menor riesgo de complicaciones
obstétricas que las que concibieron espontaneamente, pero las madres de
mas edad tuvieron mayor riesgo de complicaciones relacionadas con el

embarazo después del parto, que sus homologas mas jovenes.

Plbas, Enriqueta. (24)(Piura 2021), realizo un estudio titulado “Edad
materna avanzada y morbilidad gestacional en el area obstétrica del
Centro de Salud San Pablo”. El autor obtuvo los siguientes resultados: Los
datos revelaron una correlacion Rho de 0.664 y un nivel de significancia de
0.000 entre la edad materna y la morbilidad gestacional, lo que muestra una
relacion positiva y moderada. Cada componente de la edad avanzada y la

morbilidad gestacional se asocio estadisticamente entre si (Entorno social:
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Rho= 0.651; p=0.000; antecedentes meédicos: Rho0=0.620; p=0.000;
caracteristicas maternas: Rho=0.637; p=0.000). se concluye que la edad
materna y sus dimensiones se relacionan con la morbilidad gestacional en el

area obstétrica del Centro de Salud San Pablo.

Poma, Rosario. (25)(Huancayo 2020), realizo un estudio titulado
“Complicaciones obstétricas en gestantes de edad extrema y optima
atendidas en el Hospital Regional Docente materno infantil el Carmen”.
El autor obtuvo los siguientes resultados: El 88% de las embarazadas de edad
muy avanzada dieron a luz después de las 37 semanas, mientras que el 52%
de las embarazadas de edad optima optaron por la cesarea. Del mismo modo,
se observaron mayores tasas de problemas neonatales, sufrimiento fetal
agudo y muerte fetal entre las embarazadas de 35 afios 0 mas. Se concluye
que la anemia y la preeclampsia fueron los problemas obstétricos mas
frecuentes tanto entre las embarazadas de mas edad como entre las mas

jovenes.

Valdivieso, Ivan. (26) (Piura 2020), se realiz6 un estudio titulado
“Factores de riesgo asociados a complicaciones postparto en pacientes
afosas, Hospital de la Amistad Peru-Corea II-2 Santa Rosa”. El autor
obtuvo los siguientes resultados: Del total de la muestra el 33.9% presentaron
complicaciones post parto de las cuales el 84.6% tienen de 38 afios a mas, el
7.7% presentaron Hipertension gestacional (HT) y por ultimo el 89.7%, tienen
un periodo intergenésico de 2 afios a mas. Del otro lado el 66.1%, no tuvo
complicaciones. La prueba estadistica revela que el periodo intergenésico se
relaciona en forma significativa (p-valor <0.05) con las complicaciones

postparto. Ademas, la presencia de complicaciones se relaciona de manera
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significativa (p-valor<0.05) con la Hipertension gestacional. Finalmente
concluyo refiriendo que las complicaciones postparto son mas frecuentes en
personas mayores debido a una serie de factores de riesgo, como
enfermedades preexistentes como la hipertension gestacional, asi como un

intervalo entre embarazos mas largo de lo habitual.

Panaifo, Lucely. (27) Iquitos 2018). Realizo un estudio titulado “Edad
materna avanzada y complicaciones del recién nacido en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto”. EI| autor obtuvo los
siguientes resultados: El 94.9% de las embarazadas fueron de edad materna
avanzada entre 35 y 39 afos, el 75.4% vivian en pareja, el 41.5% fueron
urbanas, el 44.95% solo tenian estudio de nivel primaria, el 51,7% tuvieron
partos vaginales, el 45.8% tuvieron un intervalo Inter gestacional de mas de 5
afos, el 67.8% fueron multiparas y el 51.7% tuvieron una atencion prenatal
adecuada. La edad materna superior a 35 afios se relaciondé con una mayor
incidencia de complicaciones en el parto 44.9%. Las complicaciones
neonatales mas prevalentes fueron el bajo peso al nacer 17.8%, la asfixia
15.3%, la muerte fetal intrauterina 9.3%, la macrosomia 5.7% vy el sufrimiento
fetal grave 5.1%. Se concluye que las mujeres embarazadas de edad
avanzada cuyos embarazos desembocaron en un parto prematuro tuvieron
problemas neonatales considerablemente mayores, en comparacién de

quienes dieron a luz a término.

2.1.3 Antecedentes locales
En la busqueda de los repositorios de nuestras dos universidades en la
cuidad de Huanuco, se encontro sola una investigacion con similares variables

y con objetivos semejantes sobre el problema abordado, pero es muy antiguo,
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2.2

precisamente el estudio pertenece a la autora Palomino Saravia, Sarai del afio

2015; por lo tanto, no se considero.

Bases tedricas

2.2.1 Complicaciones maternas y perinatales

Complicaciones maternas

La presencia de un problema de salud en la madre durante el periodo de
gestacion, parto y postparto que afecta la salud de la madre se define como

complicacion materna. (28)

a) Amenaza de aborto

Es una complicacién materna o una afeccion que indica la posibilidad de
un aborto espontaneo o una perdida temprana del embarazo presentando
sangrado vaginal escaso. Esto puede suceder antes de 20 semanas del

embarazo. (29)

b) Diabetes gestacional

La diabetes se caracteriza por hipoglucemia (aumento de azucar en la
sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores que pese a ser
superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar

diabetes.

Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto la madre y el

feto corren mayor riesgo de padecer diabetes de tipo Il en el futuro. (30)

c) Amenaza de parto pretérmino
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El parto prematuro suele producirse entre las semanas 22 y 37 de
embarazo, independientemente del peso del bebe al nacer. El parto prematuro
se caracteriza por la presencia de contracciones uterinas regulares y cambios
cervicales progresivos, como dilatacion y hemorragia dentro de este periodo

de tiempo. (31)

d) Preeclampsia

Es el incremento de la presion arterial acompafiado de edema,
proteinuria 0 ambos que ocurre después de la semana 20 de embarazo. Para

diagnosticar preeclampsia muestra los siguientes sintomas. (32)

v Incremento de Presion sistélica 30 mm, Hg o mayor

v Incremento de presion diastélica 15 mm, Hg o mayor

e) Rotura prematura de membrana

La rotura prematura de membranas es la rotura de bolsa, rotura del saco
amniético o amniorrexis se manifiesta como la perdida de liquido amniético

gue rodea al feto.

e A menudo el parto se desencadena poco después de la rotura de

membranas.

e Si el parto no comienza de 6 a 12 horas después, aumenta el riesgo de

infeccion en la gestante y el feto.

e Sila duracién del embarazo es menor a las 34 semanas y los pulmones del
feto no son lo suficiente maduros, se suele hospitalizar a la madre y se

monitoriza, se administra corticoesteroides para ayudar a madurar los
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pulmones del feto y antibioticos para prevenir y tratar la infeccion que

pudiera desencadenar la gestante. (33)

f) Desprendimiento prematuro de placenta

La placenta es un érgano que se desarrolla en el Gtero durante el
embarazo. El desprendimiento se produce cuando la placenta se separa de
las paredes internas del Gtero antes del parto, puede privar al feto de oxigeno
y nutrientes y provocar un sangrado intenso a la madre. Es mas probable que
el desprendimiento placentario ocurra en el Ultimo trimestre del embarazo
durante las ultimas semanas antes del nacimiento. Algunos signos y sintomas
del desprendimiento placentario son: hemorragia vaginal, dolor abdominal,

dolor de espalda, sensibilidad o rigidez uterina, contracciones uterinas. (34)

g) Distocia de presentacion

La distocia de presentacion o distocia fetal es un tamafio anormalmente
grande o una posicion que dificultad el parto vaginal. Se diagnostica mediante
examenes, ecografia o falta de respuesta al trabajo de parto. Su tratamiento

es maniobras fisicas de reposicionamiento del feto, parto vaginal o cesarea.

La distocia ocurre cuando el feto es demasiado grande para el estrecho

superior de la pelvis (desproporcidn feto pélvico) o por mala posicion fetal. (35)
h) Atonia uterina

Es la incapacidad uterina de contraerse posterior al parto y la expulsion
del feto del vientre materno, provocando carencias de hemostasia en la zona

placentario, que a su vez genera sangrado abundante que supera los 500mi
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de flujo sanguineo durante el periodo postparto de un parto vaginal y 1000ml|

si es parto por cesarea. (36)

i) Parto pretérmino

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el parto pretérmino
es aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. Existen varios
factores de riesgo que conllevan a un parto pretérmino como: Edad de la
madre, problemas de salud, hipertensién, consumo de drogas, diabetes,
cuidados de la madre o los problemas que se presentan durante la gestacion.

(37)

j) Trabajo de parto prolongado

Es una dilatacion cervical o descenso fetal anormalmente lento durante
el trabajo de parto. Puede producirse por una desproporcion feto pelviano,

estreches pélvica, macrosomia fetal o por una distocia fetal.

Otra causa del trabajo de parto prolongado es por una disfuncion uterina

hipotonica o rara vez por una disfuncion uterina hiperténica. (38)

k) Parto precipitado

Se desarrolla de manera inesperada que acontece en un periodo de
tiempo inferior de 3 horas desde el inicio de las contracciones regulares. Al
tratarse de un proceso de mayor rapidez podria presentarse complicaciones
con mayor probabilidad de desgarros severos del canal blando del parto,
retencién placentaria y atonia uterina. Por otro lado, conlleva aun agotamiento
de la musculatura uterina tras el parto, lo que implica una escasa

contractibilidad del utero y todas estas complicaciones tienen una
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consecuencia comun que es el aumento de riesgo de hemorragia postparto.

(39)

I) Desgarro cervical

Se considera desgarro cervical inevitable hasta 2 cm en el curso de un
parto vaginal, estos desgarros se suturan rapidamente, suelen localizarse a
las 3 y 9 horarias del cuello uterino. Si el desagarro supera aquella medida
afecta las estructuras vasculares que determina la aparicion de hemorragias

inmediatas. (40)

m) Desgarro perineal

La mayoria de los desgarros perineales se acompafan de algun
desgarro vaginal. Existen varios grados de profundidad, clasificados en: 1° (La
piel y el tejido subcutaneo). 11° (musculatura perineal), IlI° (Esfinter anal) y IV

(Mucosa rectal).

Deben identificarse cada una de las estructuras (capas musculares,
tejido subcutaneo, piel) y deben reparase individualmente ya que una sutura
simple no es adecuada, siendo especialmente recuperar la integridad del

esfinter anal cuando esta afectado. (41)

n) Infeccion del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario forman parte de las complicaciones
mas frecuentes de la gestacion después de la anemia en el embarazo, su
importancia radica en que se puede repercutir tanto en la salud materna y

perinatal.

Segun la OMS la infeccidon urinaria en el embarazo es un proceso

infeccioso que resulta de la invasion y desarrollo de bacterias en el tracto
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urinario que puede traer consigo repercusiones maternas y fetales. En el
cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa (> 100.000 unidades
formadores de colonias UFC/mI de un Unico uru patdgeno) en orina recogida
por miccién espontaneo, o > 1.000 UFC/ml si se recoge la orina por

caterizacion vesical. (42).

0) Hipertension gestacional

Se caracteriza por la elevacion de presion arterial después de la semana
20 de gestacion, proteinuria. Aungue los resultados perinatales no son tan
severos, es importante considerara que puede tratarse de una fase de
preeclampsia antes de la aparicién de proteinas en la orina por lo que se debe

ser rutinariamente.

La hipertension gestacional a pesar de ser una entidad transitoria, puede
ser signo de hipertension arterial cronica en el futuro, si la presion arterial no
se normaliza después de las 12 semanas del parto, se requiere cambiar el tipo
de diagnéstico a hipertensién crénica. El uso de antihipertensivo en este grupo

debe individualizarse de acuerdo con las condiciones clinicas. (43)

p) Anemia gestacional

La anemia que se desarrolla durante el embarazo se llama anemia
gestacional. Cuando una gestante tiene anemia la sangre no tiene suficientes
glébulos rojos para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo y al bebé. El
feto obtiene su alimento y oxigeno a través de la sangre cuya deficiencia

puede causar una deficiencia de nutrientes y afectar el desarrollo.

Tenemos tres tipos de anemia que se desarrollan en el embarazo:
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La anemia por deficiencia de hierro: Es el tipo de anemia mas comun y
se desarrolla cuando el cuerpo tiene niveles bajos de hierro para producir una
cantidad adecuada de hemoglobina. La hemoglobina es una proteina
presente en la sangre, que cumple la funcion de transportar oxigeno a los

tejidos del cuerpo.

Anemia por deficiencia de folato: Es una vitamina requerida por el cuerpo
para producir glébulos rojos sanos, una deficiencia de folato puede provocar

defectos de nacimiento, como la espina bifida y el bajo peso al nacer.

Anemia por deficiencia de vitamina B12: El cuerpo también requiere la
vitamina B12 para producir glébulos rojos, una deficiencia de vitamina B12
puede convertirse en una causa de defectos de nacimiento, como anomalias

del tubo neural y parto prematuro. (44)

Complicaciones perinatales

a) Prematuridad

La Organizacion Mundial de la Salud define la prematuridad como el
nacimiento antes de las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacién, desde

el primer dia del dltimo periodo menstrual (45).

b) Sufrimiento fetal agudo

El sufrimiento fetal agudo o distrés fetal, se refiere a un estado que altera
la fisiologia fetal antes o durante el parto, de tal modo es probable su muerte
o0 aparicion de lesiones permanentes. En general el sufrimiento fetal agudo es

causado por un déficit de oxigeno secundario principalmente a insuficiencia
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en la circulacion utero-placentario, compresion del corddén umbilical y

complicaciones fetales como la sepsis o las hemorragias (46).

c) Bajo peso al nacer

La Organizacion Mundial de la Salud determina que el peso de un bebe
al nacer es inferior a 2.500 gr. Esto se conoce como bajo peso al nacer y
significa que el recién nacido necesita mayor atenciéon médica. De hecho, se
prevé que entre el 15% y el 20% de los recién nacidos de todo el mundo
tengan bajo peso al nacer. Esto indica que entre 2010 y 2015 mas de 20
millones de recién nacidos en todo el mundo tenian un peso inferior al
requerido. Para cumplir su objetivo anual de reducir el nimero de nacimientos
de bebés de 2.500gr en un 30%,2025 debera alcanzar un 3% anual de
disminucién en el peso promedio de los recién nacidos de 2.500gr o menos.
Esto significa que aproximadamente 14 millones de nacimientos con bajo
peso ocurriran entre 2012 y 2025 en comparacion con 20 millones en afos

anteriores (47) (48).

d) Restriccién de crecimiento intrauterino

Describe a un bebe no nacido que no se esta desarrollandose normal
dentro del Gtero. Un feto se clasifica como pequefio para la edad gestacional
si su peso fetal estimado es inferior al percentil 10 para su edad gestacional,
lo que indica un crecimiento fetal inferior a la media. Se clasifican en tres

subtipos, cada uno con su etiologia:

o Fetos constitucionalmente pequefos, fetos pequefios por una sola
insuficiencia placentaria, fetos pequefios por una condicion extrinseca a la

placenta (49).
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e) Sepsis neonatal

Es una infeccidn de la sangre que se presenta en un bebe de menos de
90 dias de nacido. La sepsis de aparicion temprana se ve en la primera
semana de vida o dentro de las 24 a 48 horas de nacido, la sepsis de aparicion

tardia ocurre después de 1 semana hasta los 3 meses.

Causas

Diferentes bacterias, la Escherichia Coli, Listeria y ciertas cepas de
estreptococos, pueden causar sepsis neonatal. Los estreptococos del grupo

B han sido una causa mayor de sepsis neonatal (50).

f) Espina bifida

Es un defecto congénito que ocurre cuando la columna vertebral y la
medula espinal no se forman adecuadamente. El tubo neural se forma al inicio
del embarazo y cierra 28 dias después de la concepcion. Es un tipo de
anomalia congénita del tubo neural. El tubo neural es la estructura de un
embrion en desarrollo que finalmente se convierte en el cerebro del bebe, la

medula espinal y los tejidos que los rodean (51).

g) Sindrome Down

Es una afeccion en la que la persona tiene un cromosoma extra. Los
cromosomas determinan como se forma el cuerpo del bebe durante el
embarazo y como funciona mientras se desarrolla en el vientre materno y
después de nacer. Por lo general los bebés nacen con 46 cromosomas y los
bebés con sindrome de Down tienen una copia extra de uno de los

cromosomas 21. Esta copia extra cambia la manera en que se desarrollan el
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cuerpo y el cerebro del bebé, lo que puede causarle tanto problemas mentales

como fisicos (52).

h) Labio leporino

Son orificios o hendiduras en el labio superior o techo de la boca o en
ambas partes. Estas se producen cuando las estructuras faciales de un feto

no se cierran por completo, son defectos congénitos mas frecuentes (53).

2.2.2 Factores obstétricos de alto riesgo

Los factores obstétricos son considerados como factores de alto riesgo
a determinada variables que pueden establecerse, ya sea por las
caracteristicas propias de la mujer embarazada por las circunstancias del

medio o por los antecedentes de la gestante. (54)

a) Estado socio econémico

Es una de las principales causas de las complicaciones que pueden
surgir a lo largo del embarazo y el parto. Las estadisticas demuestran que la
mortalidad perinatal es mayor cuando los indices del estado socio-
econdémicos son bajas. Con ellos coinciden mayor numero de gestaciones y

mayor incidencia de mortinatos. (55)

b) Edad materna avanzada

La federacion internacional de ginecologia y obstetricia (FIGO) en el afio
1958, defini6 a la edad materna avanzada como aquella mujer que se

embaraza a partir de los 35 afios a mas.

El embarazo en mujeres de 35 a afios a mas trae complicaciones

maternas y perinatales por lo que es considerado como alto riesgo obstétrico;
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al igual que las adolescentes se clasifican como grupo de riesgo en las edades

extremas de la vida.

La prevalencia de edad materna avanzada dentro de todos los
embarazos se ha reportado alrededor de 1.5% sin embargo, estas cifras

pueden variar de acuerdo con la poblacion estudiada.

Las gestantes con edad materna avanzada tienen mayor riesgo de
aborto espontdneo, anomalias cromosOmicas, malformaciones congénitas,
diabetes gestacional, amenaza de parto prematuro y parto prematuro,
hemorragia de primer y segundo trimestre, hemorragia postparto, parto por
cesérea, trastornos hipertensivos del embarazo sobre todo preeclampsia que

trae consigo la restriccion de crecimiento intrauterino. (56)
c) Paridad

Decherney et al. (57) menciona que “La paridad se refiere al nimero de
nacimientos antes y después de las 20 semana de gestacion y consta de

cuatro componentes” que son:

v' Embarazos y partos a términos (después de las 37 semanas)
v Los partos prematuros (> de 20 y < 37 semanas)

v Los abortos espontaneos (< de las 20 semanas)

v Los nacidos vivos

Nulipara: Son mujeres que no han parido, las nuliparas tienen mas
probabilidad de mortalidad fetal que las mujeres con hijos posteriores el riesgo

es mayor en la consistencia de las partes blandas. (58)
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Multipara: Se consideran que las mujeres que han parido de 2 a mas tienen
un riesgo elevado de sufrir dificultades durante el embarazo, ya que este
riesgo empieza a aumentar en el sexto trimestre y alcanza su punto mas alto
en el séptimo trimestre. Y las fibras uterinas pierden su capacidad de
contraerse y estirarse por lo cual interfieren en la evaluacién normal del parto.

(59)

d) Periodo intergenésico

La OMS menciona que el “Periodo intergenésico es aquel que se
encuentra entre la fecha del Ultimo evento obstétrico y el inicio (fecha de ultima

menstruacion (FUM)) del siguiente embarazo”.

Puede existir una relacién entre el tiempo transcurrido entre embarazos
y los resultados adversos tanto para la madre como para el feto. El riesgo de
acontecimiento maternos, perinatales y neonatales desfavorables puede
minimizarse esperando al menos 18 meses (la mejor duracién, segan OMS,
es de 18 a 27 meses) y ho mas de 60 meses antes de intentar concebir de
nuevo tras un parto con vida. Por lo tanto, definimos un SIP como un intervalo
de tiempo entre embarazos inferior a 18 meses y un LIP como uno superior a

60 meses.

v' Periodo intergenésico corto (PIC): El PIC se ha definido como el periodo
menor a 18 meses de la fecha de resolucion del Gltimo evento obstétrico

a la fecha de concepcidén del siguiente embarazo.

v' Periodo intergenésico largo (PIL): Es el principal mecanismo que

provoca los efectos obstétricos adversos en PIC y se considera que la
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hipétesis de “regresidn fisioldgica” es el mecanismo propuesto para la

presencia de efectos obstétricos adversos en PIL. (60)

e) Faltade control prenatal

Debe considerarse, la falta de control prenatal como factor mas grave de

alto riesgo. (61)

Asimismo, Castillo et al. (62) Nos menciona que el uso de control
prenatal se incluyeron los siguientes factores: Personales, familiares,

socioculturales, geograficos y econdmicos.

f)  Antecedentes personales

Tales como patologias previas al embarazo que pueden ser

predisponentes para un embarazo de alto riesgo. (63)

g) Antecedentes obstétricos

Los antecedentes obstétricos tienen gran importancia para el prondstico
del caso y muchos de ellos pueden ser factores de riesgo obstétricos. Entre
estos Ultimos hay que considerar las complicaciones en los embarazos
anteriores tales como toxemia, cesarea, complicaciones distécicas, abortos,

partos prematuros etc. (64)

h) Antecedentes patologicos

A pesar de que las mujeres embarazadas y no embarazadas pueden
aparecer con patologias medicas idénticas, el embarazo puede modificar el
cuadro clinico de algunas patologias y el procedimiento de diagnostico o
tratamiento. En raras circunstancias, la existencia de feto también puede

restringir los procedimientos de diagndsticos y las opciones del tratamiento.
39



2.3

a)

b)

d)

f)

9)

En este articulo se ofrece un enfoque practico de la atencién precoz en el
pronéstico de la madre y el feto, comentando los trastornos digestivos,
cardiovasculares del sistema nervioso y dermatosis mas significativos que
pueden aparecer en un servicio de urgencias, por orden de frecuencia o

gravedad. (65)

Bases conceptuales o definicion de términos béasicos

Edad materna avanzada: La literatura define la edad materna avanzada
(AMA) como las mujeres embarazadas de 35 afios a mas.

Edad gestacional: Es el nUmero de dias, semanas o meses entre el primer
dia de la menstruacion y la fecha actual y/o prevista del parto.

Factor de riesgo: Comprende toda situacion o circunstancia fisica, biolégica
0 ambiental que incrementa las posibilidades de contraer una enfermedad o
problema de salud.

Gestante afiosa: Es la definicion empleada que hace referencia a la
gestante cuya edad supera o es igual a los 35 afos.

Malformaciones congénitas: Se refiere a una anomalia estructural en el
organismo asociado a un defecto en el desarrollo intrauterino.

Paridad: Se refiere al nUmero de nifios nacido vivos o muertos que se
presentan en una mujer, también se refiere al nUmero de veces que la mujer
ha estado embarazada.

Primigesta afiosa: Se refiere a la mujer que concibe un embarazo por

primera vez con una edad igual o mayor de 35 afios.
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2.4 Bases epistemoldgicas, bases fisioldgicas y/o bases antropoldgicas

Bases epistemoldgicas

Como todo cientifico, el objetivo del proyecto de investigacion es aprender
todo lo posible sobre fenomenos de interés y entender la relacion entre las
variables, ademas es importante aclarar el termino afiosas en el ambito obstétrico,
lo cual se refiere a la edad materna avanzada donde los riesgos en el proceso de
gestacion conlleva mayores peligros, en ese sentido es importante teorizar sobre
como podrian evolucionar en el futuro, para lo cual se aplicara el enfoque
cuantitativo y un paradigma positivista porque utilizaremos estadisticas descriptiva
e inferencial para hacer conjeturas, buscar respuestas y exponer los resultados.
(66), (67).

Bases fisiologicas

A pesar de haber ignorado la naturaleza del esperma y el ovulo durante

cientos de millones de afos, la conducta sexual de la mujer no ha cambiado (68).

La mitosis es un proceso reproductivo que se produce en la mujer para
mantener la viabilidad del organismo. La mitosis da lugar a la formacion de células
cuya finalidad es preservar la vitalidad del organismo. Sin embargo, para lograr la
aparicion de nuevos seres multicelulares, se desarrolla un nuevo proceso
reproductivo conocido como miosis, que da lugar a la creacién de una forma distinta
de célula conocida como gameto; sin este mecanismo; nunca naceria nuevos
miembros de la especie. La mitosis y la miosis son dos procesos distintos con

caracteristicas diferentes

Una vez que la mujer alcanza la edad reproductiva, surge un ciclo reproductivo

regido por las hormonas generadas por sus glandulas, cada ciclo finaliza con la
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llamada menstruacion o con el parto, con la consiguiente expulsion de la placenta;
al concluir cada ciclo, el aparato se optimiza para un nuevo periodo de reproduccion

(69).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Ambito
El &mbito de estudio fue en el Centro de Salud Las Moras Huanuco, en el area

de obstetricia, lugar donde se realiz6 el analisis de las variables.

El Centro de Salud Las Moras, esta ubicado en el denominado, pueblo joven
Las Moras, esta localidad cuenta en la actualidad con 54 asentamientos humanos
y se encuentran en la provincia de Huanuco cuya capital y departamentos son
homonimos en la region andina y region de la amazonia del Perd, ubicado en el
centro norte del pais. Las coordenadas den centro de salud son latitud superior
9°5520,17” S; longitud superior 76°, 14’4496” O; latitud inferior 9°55’17,09” s,

longitud inferior 76°14°3.63” O.

3.2. Poblacién
Segun Arias F. et al. (70) “La poblacién, es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las

conclusiones de la investigacion”.

La poblacion es el conjunto de componentes con particularidades comunes,
en este sentido la poblacion estuvo conformado por 139 gestantes de 35 afios a
mas, que fueron atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huanuco, en el
periodo 2022. Para determinar la poblacion se utilizo criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion:

v Gestantes de 35 afios a mas.
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v' Historias clinicas de gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras.

v’ Historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

v' Gestantes con menos de 35 afos.
v' Historias clinicas incompletas.

v" Historias clinicas danadas.

3.3. Muestra
La muestra (n), es el conjunto de casos extraidos de la poblacién,
seleccionados por algun método racional, siempre parte de la poblacion. Si se

tienen varias poblaciones, entonces se tendra varias muestras (71).

Para determinar la muestra se utilizO el muestro probabilistico y para
establecer el nimero de participantes se realiz6 mediante la férmula estadistica
para la poblacién finita:

N.Z2. P.Q
e’(N —1)+.Z2.P.Q

Donde:

Z2= 95% confiabilidad

P=50%
Q=1-p
e= error de estimacién en 5%

N= poblacién de 139 gestantes
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139x 1.96°x 0.5 x 0.5
'n_ =
0.05%(139 — 1) + 1.96°x 0.5 x 0.5

n=102

En este sentido la muestra estuvo conformado por 102 historias clinicas de
gestantes de 35 afios a mas y fueron seleccionados mediante el muestreo aleatorio

simple.

3.4. Nivel y tipo de estudio
3.4.1. Nivel de investigacioén
La investigacién fue de nivel correlacional, porque se determind la
relacion entre las variables, mediante el estudio de las caracteristicas de los
factores obstétricos en las complicaciones maternas y perinatales aplicado a

las gestantes afosas.

Los estudios correlacionales son investigaciones que pretenden
asociarse conceptos, fendmenos, hechos o variables. Miden las variables y

su relacion en términos estadisticos (72).

3.4.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se establecio segun los siguientes aspectos:

a) Segun la intervencion del investigador fue observacional, porque en los
estudios observacionales no existe intervencion de ningdn tipo por parte
del investigador, de manera que lo datos observacionales y la

informacion consignada refleja la evolucion natural de los eventos. (73)
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b)

d)

Segun la planificacion en la toma de datos fue retrospectivo, porque se
utilizaron datos historicos para medir el comportamiento de las variables

acorde al objetivo de la investigacion (73).

Segun el numero de ocasiones fue trasversal, porque en una
investigacion transversal, todas las variables (incluida la variable de

estudio) se evallan en una Unica ocasion (73).

Segun el namero de variables de interés fue analitica. Es analitico
porque se utilizé un analisis estadistico bivariado. Cuando hablamos del
tipo de investigacion analitica nos referimos al andlisis de asociacion

entre dos variables (73).

3.5. Disefo de investigacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental, correlacional y

transeccional, porgue no se manipulo el comportamiento de las variables, solo se
realizdé un analisis para relacionar las variables mediante la aplicacién de la ficha
de recolecciébn de datos con lo cual se logré6 responder el objetivo de la

investigacion.

El esquema del disefio es:

M: Muestra

O1: Factores obstétricos
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02: Complicaciones maternas perinatales
r: Relacion de las variables

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos

Método: El método a utilizar fue deductivo.

Técnica: La técnica a utilizar fue el registro documentario.

Instrumento: La ficha de recoleccion de datos.

3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento

Validez y confiabilidad de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a criterios de validez y
confiabilidad. La validez se realiz6 mediante, juicio de expertos, quienes evaluaron
los items del instrumento de recoleccidn de datos y brindaron la aplicabilidad de la
ficha de recoleccion de datos, finalmente se efectu6 una prueba piloto para
determinar la confiabilidad del instrumento mediante el estadistico KR20 lo cual es

un indicado para medir instrumentos dicotomicos.

Validacion: La validacion del instrumento se realizé en base a la evaluacion,
de 5 expertos, quienes revisaron los items con 10 criterios de evaluacion, teniendo
la valoracién de 2 puntos cada criterio. Después de la evaluacién se obtuvo la
conformidad de 5 expertos quienes plasmaron sus firmas para autorizar la

aplicabilidad del instrumento, en bien de continuar con el proceso de los resultados.

Confiabilidad de respuesta (piloto): Para determinar la confiabilidad del
instrumento se aplicé una prueba piloto dirigido a 25 gestantes con caracteristicas
similares a la muestra de estudio, con los resultados obtenidos se procedio a

ejecutar el estudio KR20.
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Confiabilidad estadistica: Con las respuestas recopiladas de la prueba piloto

se procesaron los datos mediante el estadistico KR20 de la siguiente manera:

Confiabilidad de KR20

Confiabilidad de N de elementos
KR20

0,89 25

En este sentido se logré verificar la confiabilidad del instrumento, obteniendo
como resultado del estadistico KR20 el valor de 0,89; lo cual indica que la

confiabilidad es buena y el instrumento pudo ser aplicado a la muestra de estudio.

3.8. Procedimiento

Se solicité al director del Centro de Salud Las Moras Huanuco.

Se aplico el formulario siguiendo las precauciones de bioseguridad (doble
mascarilla, careta, gorro, botas y delantal quirdrgico), ya que se trata de una

emergencia sanitaria acompafiada de aislamiento social.

3.9. Tabulacion y analisis de datos
Analisis descriptivo: Mediante tablas de frecuencia, se emplearon

estadisticas descriptivas para describir las variables de la investigacion.

Andlisis inferencial: Se utilizé el estadistico no paramétrico de Chi cuadrado.

Asimismo, se utilizaron Excel y SPSS version 27 para realizar el analisis.

3.10.Consideraciones éticas
El presente trabajo de investigacion se empled los siguientes principios

éticos:

v Beneficencia, en nuestro estudio se manejé los datos con mucho respeto.
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v No maleficencia, los diagndsticos que se registraron de las historias, fueron
de caracter confidencial.

v' Justicia, se pidi6 el permiso a la institucién para el manejo de la informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes afiosas en el Centro

de Salud Las Moras - Huanuco 2022.

Edad Fi Hi
[35-37] 49 48%
[38-40] 37 36%
[41-44] 16 16%
Total 102 100%
Procedencia Fi Hi
Urbano 78 76%
Rural 24 24%
Total 102 100%
Grado de instruccion Fi Hi
Analfabeta 16 16%
Primaria 38 37%
Secundaria 28 27%
Superior 20 20%
Total 102 100%
Estado civil Fi Hi
Soltera 35 34%
Conviviente 49 48%
Casada 18 18%
Total 102 100%

Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras
Interpretacion:

En latabla 1, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

afiosas en el Centro de Salud Las Moras se pudo interpretar con mayores
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porcentajes: Con respecto a las edades de 35 a 37 afios con un 48% el que le sigue
es de 38 a 40 afios con un 36%, en procedencia el mayor porcentaje que se
encontré fue urbano con un 76%, el que le sigue es de procedencia rural con un
24%, en grado de instruccidon el mayor porcentaje se encontrd a nivel primaria con
un 37% el que le sigui6 fue el nivel secundaria con un 27% finalmente en estado
civil con mayor porcentaje fue convivientes con 48% y siguiendo también con un

gran porcentaje el estado civil soltera con 33% en gestantes afiosas.

4.2.1 Analisis inferencial:
Hipotesis especifica 1

Hil: Los factores obstétricos influyen significativamente en las complicaciones

maternas de gestantes afiosas en el centro de Salud Las Moras - Huanuco 2022.

Hi2: Los factores obstétricos no influyen significativamente en las
complicaciones maternas de gestantes afiosas en el Centro de Salud Las Moras-

Huanuco 2022.

Tabla 2. Factores obstétricos: Paridad y complicaciones maternas en la

gestacion.
PARIDAD Y COMPLICACIONES EN LA GESTACION
MULTIPARA GRAN NULIPARA Total Estadistico
MULTIPARA
% f % f % F % X2
F
AMENAZA DE SI 10 192% 2  54% 0  00% 12 11.8% 5-967082
ABORTO NO 42 80.8% 35 946% 13 100.0% 90 88.2% p-valor
Total 52 100.0% 37 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0.050613
DIABETES Sl 5 96% 3 81% 0 00% 8 7.8% 1,335,939
GESTACIONAL
NO 47 90.4% 34 919% 13 100.0% 94 92.2% p-valor
Total 52 100.0% 37 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,512749
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AMENAZA DE
PARTO
PRETERMINO

PREECLAMPSIA

ROTURA
PREMATURA DE
MEMBRANAS

DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE
PLACENTA

INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

HIPERTENSION
GESTACIONAL

ANEMIA
GESTACIONAL

S
NO

Total

S
NO
Total

S
NO

Total

S
NO

Total

S
NO
Total

S
NO
Total

Sl
NO
Total

6
46

52

2
50
52

10
42

52

2
50

52

16
36
52

6
46
52

5
47
52

11.5%
88.5%

100.0%

3.8%
96.2%
100.0%

19.2%
80.8%

100.0%

3.8%
96.2%

100.0%

30.8%
69.2%
100.0%

11.5%
88.5%
100.0%

9.6%
90.4%
100.0%

4
33

37

3
34
37

11
26

37

0
37

37

15
22
37

9
28
37

5
32
37

10.8%
89.2%

100.0%

8.1%
91.9%
100.0%

29.7%
70.3%

100.0%

0.0%
100.0%

100.0%

40.5%
59.5%
100.0%

24.3%
75.7%
100.0%

13.5%
86.5%
100.0%

1
12

13

13
13

13

13

13

13

13

2
11
13

1
12
13

7.7%
92.3%

100.0%

0.0%
100.0%
100.0%

0.0%
100.0%

100.0%

0.0%
100.0%

100.0%

30.8%
69.2%
100.0%

15.4%
84.6%
100.0%

7.7%
92.3%
100.0%

11
91

102

97
102

21
81

102

100

102

35
67
102

17
85
102

11
91
102

10.8%
89.2%

100.0%

4.9%
95.1%
100.0%

20.6%
79.4%

100.0%

2.0%
98.0%

100.0%

34.3%
65.7%
100.0%

16.7%
83.3%
100.0%

10.8%
89.2%
100.0%

0,159944

p-valor

0,923142

1,610,331
p-valor
0,447014

5,320,155

p-valor

0,069943

1,961,538

p-valor

0,375023

0,998799
p-valor
0,606895

2,562,162
p-valor
0,277737

0,489471
p-valor
0,78912

Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras

De la tabla 2, se determind la relaciébn del factor obstétrico paridad con las

complicaciones maternas, estableciendo: con la complicaciébn amenaza de aborto

se observo con mayor frecuencia en las gestantes afiosas multiparas con un 19.2%;

asi mismo con un X? de 5,967 con un p-valor de 0,050 siendo este error de

significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que los

factores obstétricos: Paridad no influye significativamente en la complicaciéon

materna de amenaza de aborto en gestantes afosas.
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En cuanto a la diabetes gestacional y la paridad se pudo observar con mayor
frecuencia en gestantes afiosas multiparas con un 9.6%; asi mismo con un X? de
1,335 con un p-valor de 0,512 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado
se acepta la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no
influye significativamente en la complicacion materna de diabetes gestacional en

gestantes afnosas.

En relacion con la amenaza de parto pretérmino y paridad se pudo observar con
mayor frecuencia en gestantes afiosas multiparas con un 11.5%; asi mismo con un
X2 de 0,159 con un p-valor de 0,923 siendo este error de significancia > al 0,05
utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos.: Paridad
no influye significativamente en la complicacion materna la amenaza de parto

pretérmino en gestantes afiosas.

En cuanto a la preeclampsia y paridad se pudo observar con mayor frecuencia en
gestantes afiosas gran multiparas con un 8.1%; asi mismo con un X? de 1,610 con
un p-valor de 0,447 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta
la hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influye
significativamente en la complicacion materna la preeclampsia en gestantes

anosas.

Por otro lado, en referencia a la rotura prematura de membranas y paridad se pudo
observar con mayor frecuencia en gestantes afiosas gran multiparas con un 29.7%;
asi mismo con un X? de 5,320 con un p-valor de 0,069 siendo este error de
significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que los
factores obstétricos: Paridad no influye significativamente en la complicacion

materna la rotura prematura de membranas en gestantes afosas.
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En cuanto al desprendimiento prematuro de placenta y paridad se pudo observar
con mayor frecuencia en gestantes afilosas multiparas con un 3.8%; asi mismo con
un X2 de 1,961 con un p-valor de 0,375 siendo este error de significancia > al 0,05
utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad
no influye significativamente en la complicacion materna el desprendimiento

prematuro de placenta en gestantes afosas.

En la infeccion del tracto urinario y paridad se pudo observar con mayor frecuencia
en gestantes afiosas gran multiparas con un 40.5%, asi mismo con X? de 0,998 con
un p-valor de 0,606 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta
la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influye
significativamente en la complicacion materna la infeccién urinaria en gestantes

afosas.

En cuanto a la hipertension gestacional y paridad se pudo observar con mayor
frecuencia en gestantes afiosas gran multiparas con un 24.3%; asi mismo con X?2
de 2,562 con un p-valor de 0,277 siendo este error de significancia > al 005 utilizado
se acepta la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no
influye significativamente en la complicacion materna la hipertension gestacional en

gestantes afnosas.

Y por ultimo respecto a la anemia gestacional y paridad se puede observar con
mayor frecuencia en gestantes afiosas gran multiparas con un 13.5%; asi mismo
con un X? de 0,489 con un p-valor de 0,782 siendo este error de significancia > al
0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos:
Paridad no influye significativamente en la complicacion materna la anemia

gestacional en gestantes afiosas.
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Tabla 3. Factores obstétricos: Paridad y complicaciones materna en el parto.

DISTOCIA DE
PRESENTACION

ATONIA
UTERINA

PARTO
PRETERMINO

TRABAJO DE
PARTO
PROLONGADO

EXPULSIVO
PROLONGADO

PARTO
PRECIPITADO

DESGARRO
CERVICAL

DESGARRO
PERINEAL

PARIDAD Y COMPLICACIONES EN PARTO

SI
NO
Total

Sl
NO
Total

Sl
NO
Total

S|
NO

Total

SI
NO
Total

Sl
NO
Total

Sl
NO
Total

SI
NO
Total

MULTIPARA
F %

7 13.5%
45 86.5%
52 100.0%

2 3.8%
50 96.2%
52 100.0%

2 3.8%
50 96.2%
52 100.0%

3 5.8%
49  94.2%
52 100.0%

3 5.8%
49  94.2%
52 100.0%

2 3.8%
50 96.2%
52 100.0%

1 1.9%
51 98.1%
52 100.0%

5 9.6%
47  90.4%
52 100.0%

GRAN
MULTIPARA
f %

4 10.8%
33 89.2%
37 100.0%
5 13.5%
32 86.5%
37 100.0%
8  21.6%
29  78.4%
37 100.0%
3 81%

34 91.9%
37 100.0%
2 5.4%

35 94.6%
37 100.0%
4 10.8%
33 89.2%
37 100.0%
1 2.7%

36 97.3%
37 100.0%
4 10.8%
33 89.2%
37 100.0%

NULIPARA
%

0 0.0%
13 100.0%
13 100.0%

0 0.0%
13 100.0%
13 100.0%

0 0.0%
13 100.0%
13 100.0%

0 0.0%
13 100.0%
13 100.0%

0 0.0%
13 100.0%
13 100.0%

0 0.0%
13 100.0%
13 100.0%

0 0.0%
13 100.0%
13 100.0%

0 0.0%
13 100.0%
13 100.0%

F
11
91

102

95
102

10
92
102

96

102

97
102

96
102

100
102

93
102

Total

%
10.8%
89.2%

100.0%

6.9%
93.1%
100.0%

9.8%
90.2%
100.0%

5.9%
94.1%

100.0%

4.9%
95.1%
100.0%

5.9%
94.1%
100.0%

2.0%
98.0%
100.0%

8.8%
91.2%
100.0%

Estadistico

X2
1.959
p-valor
0,376

4,259
p-valor
0,119

9.344
p-valor
0,009

1,145
p-valor

0.564

0,774
p-valor
0.679

2,825
p-valor
0,244

0,366
p-valor
0,833

1,480
p-valor
0,477

Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras.

De la tabla 3, se determind la relaciébn del factor obstétrico paridad con las

complicaciones maternas en el parto, estableciendo: Con la complicacion distocia

de presentacion se observdO con mayor frecuencia en las gestantes afiosas

multiparas con un 13.5%; asi mismo con X? de 1,959 con un p-valor de 0,376 siendo
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este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando
que los factores obstétricos: Paridad no influye significativamente en la

complicacion materna de distocia de presentacién en gestantes afiosas.

En cuanto a la atonia uterina se observé con mayor frecuencia en las gestantes
afiosas gran multiparas con un 13.5%; asi mismo con X? de 4,259 con un p-valor
de 0,119 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipo6tesis
nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influyen significativamente

en la complicacién materna de atonia en gestantes afiosas.

En cuanto al parto pretérmino se observd con mayor frecuencia en las gestantes
afiosas gran multiparas con un 21,6%; asi mismo con un X? de 9,344 con un p-
valor de 0,009 habiendo significancia < al 0,05 utilizado se rechaza la hip6tesis nula
afirmando que los factores obstétricos: Paridad si influyen significativamente en la

complicacion materna de parto pretérmino.

En cuanto al trabajo de parto prolongado se observo con mayor frecuencia en las
gestantes afiosas gran multiparas con un 8.1%; asi mismo con X? de 1,145 con un
p-valor de 0,564 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la
hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influye
significativamente en la complicacion materna de trabajo de parto prolongado en

gestantes afnosas.

En relacion con el expulsivo prolongado se observd con mayor frecuencia en las
gestantes afiosas multiparas con un 5,8%; asi mismo con un X? de 0,744 con un p-
valor de 0,67 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la

hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influye
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significativamente en la complicacion materna de expulsivo prolongado en

gestantes afnosas.

En cuanto al parto precipitado se observé con mayor frecuencia en las gestantes
afiosas gran multiparas con un 10.8%; asi mismo con un X? de 2,825 con un p-
valor de 0,244 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la
hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influye

significativamente en la complicacién materna de parto precipitado.

En cuento al desgarro cervical se observé con mayor frecuencia en las gestantes
afiosas gran multiparas con un 2.7%; asi mismo con X2 de 0,366 con un p-valor de
0,833 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis
nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influye significativamente

en la complicacion materna de desgarro cervical en gestantes afiosas.

Y por ultimo en desgarro perineal se observé con mayor frecuencia en las gestantes
afiosas gran multiparas con un 10.8%; asi mismo con un X?de 1,480 con un p-valor
de 0,477 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hip6tesis
nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influye significativamente

en la complicaciébn materna el desgarro perineal en gestantes afiosas.

Tabla 4. Factores obstétricos: Periodo intergenésico y complicaciones maternas
en la gestacion.

PERIODO INTERGENESICO Y COMPLICACIONES MATERNAS EN LA GESTACION

LARGO CORTO NO APLICA Total ESTADISTICO
F % f % F % F % X?
AMENAZA DE S 10 227% 2 4.4% 0 0.0% 12 11.8% 9,150,236
ABORTO NO 34 773% 43 956% 13 100.0% 90 88.2% p-valor

total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,010305
DIABETES S 3 6.8% 5 111% O 0.0% 8 7.8% 1,835,227

GESTACIONAL NO 41 932% 40 889% 13 100.0% 94 922% p-valor
total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,399471
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AMENAZA DE S|
PARTO PRETERMINO NO
total

PREECLAMPSIA S

NO

total
ROTURA S
PREMATURA DE NO
MEMBRANAS

total

DESPRENDIMIENTO S

PREMATURO DE NO
PLACENTA

total
ANEMIA Sl
GESTACIONAL NO

total
HIPERTENSION Sl
GESTACIONAL NO

total
INFECCION DEL Sl

TRACTO URINARIO NO
total

5
39

44

41
44

13
31
44

2
42

44

5

39
44

5
39
44

13
31
44

11.4%
88.6%

100.0%

6.8%
93.2%
100.0%

29.5%
70.5%
100.0%

4.5%
95.5%

100.0%

11.4%
88.6%
100.0%

11.4%
88.6%
100.0%

29.5%
70.5%
100.0%

5
40

45

43
45

37
45

45

45

40
45

10
35
45

18
27
45

11.1%
88.9%

100.0%

4.4%
95.6%
100.0%

17.8%
82.2%
100.0%

0.0%
100.0%

100.0%

11.1%

88.9%
100.0%

22.2%
77.8%
100.0%

40.0%
60.0%
100.0%

1
12

13

13
13

13
13

13

13

12
13

11
13

4
9
13

7.7%
92.3%

100.0%

0.0%
100.0%
100.0%

0.0%
100.0%
100.0%

0.0%
100.0%

100.0%

7.7%
92.3%
100.0%

15.4%
84.6%
100.0%

30.8%
69.2%
100.0%

11
91

102

97
102

21
81
102

100

102

11

91
102

17
85
102

35
67
102

10.8%
89.2%

100.0%

4.9%
95.1%
100.0%

20.6%
79.4%
100.0%

2.0%
98.0%

100.0%

10.8%
89.2%
100.0%

16.7%
83.3%
100.0%

34.3%
65.7%
100.0%

0,149522
p-valor

0,927965

1,036,888
p-valor
0,595446

5,746,983
P-valor
0,056501

2.689,091
p-valor

0,260658

0,149522

p-valor
0,927965

1,906,294
p-valor
0,385526

0,385526
P-valor
0,559380

Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras.

En la tabla 4, se determind la relacién del factor obstétrico periodo intergenésico
con las complicaciones maternas en la gestacién, estableciendo: Con la
complicacion de amenaza de aborto se observdé con mayor frecuencia en las
gestantes afiosas de periodo intergenésico largo con un 22.7%; asi mismo con X?
de 9,159 con un p-valor de 0,010 habiendo significancia < al 0,05 utilizado se
rechaza la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos si influye

significativamente en la complicacion materna el amenaza de aborto en mujeres

anosas.

En cuanto a la diabetes gestacional y el periodo intergenésico se pudo observar

con mayor frecuencia en gestantes afiosas de periodo intergenésico corto con un
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11.1%; asi mismo con X? de 1,835 con un p-valor de 0,399 siendo este error de
significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipdtesis nula afirmando que los
factores obstétricos: Periodo intergenésico no influye significativamente en la

complicacion materna la diabetes gestacional en gestantes afiosas.

En relacion con la amenaza de parto pretérmino y periodo intergenésico se pudo
observar con mayor frecuencia en gestantes afiosas de periodo de intergenésico
largo con un 11.4%; asi mismo con X?de 0,149 con un p-valor de 0,927 siendo este
error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando que
los factores obstétricos: Periodo intergenésico no influye significativamente en la

complicacion materna la amenaza de parto pretérmino en gestantes afosas.

En cuanto a la preeclampsia y periodo intergenésico se pudo observar con mayor
frecuencia en gestantes afiosas de periodo intergenésico largo con un 6.8%; asi
mismo con un X2 de 1,036 con un p-valor de 0,595 siendo este error de significancia
> al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos:
Periodo intergenésico no influye significativamente en la complicacién materna la

preeclampsia en gestantes afiosas.

Por otro lado, en referencia a la rotura prematura de membranas y periodo
intergenésico se pudo evidencia con mayor frecuencia en gestantes afiosas de
periodo intergenésico largo con un 29.5%; asi mismo con un X? 5, 746 con un p-
valor de 0,056 habiendo significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis nula
afirmando que los factores obstétricos: No influyen significativamente en la

complicacion materna la rotura prematura de membranas en gestantes afiosas.

En el desprendimiento prematuro de placenta y periodo intergenésico, se pudo

observar con mayor frecuencia en gestantes afiosas de periodo intergenésico largo
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con un 4.5%; asi mismo con un X2 de 2,689 con un p-valor de 0,260 siendo este
error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que
los factores obstétricos: Periodo intergenésico no influye significativamente en la
complicacion materna el desprendimiento prematuro de placenta en gestantes

afosas.

En la anemia gestacional y periodo intergenésico se pudo observar con mayor
frecuencia en gestantes afiosas de periodo intergenésico largo con un 11.4%; asi
mismo con un X2 de 0,149 con un p-valor de 0,927 siendo este error de significancia
> al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos:
Periodo intergenésico no influye significativamente en la complicacién materna la

anemia gestacional en gestantes afiosas.

En cuanto a la hipertension gestacional y periodo intergenésico, se pudo observar
con mayor frecuencia en las gestantes afiosas de periodo intergenésico corto con
un 22.2%; asi mismo con un X? de 1,906 con un p-valor de 0,385 siendo este error
de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que los
factores obstétricos: Periodo intergenésico no influye significativamente en la

complicacion materna la hipertension gestacional en gestantes afiosas.

Y por ultimo respecto a la infeccion del tracto urinario y periodo intergenésico se
pudo observar con mayor frecuencia en gestantes afiosas de periodo intergenésico
corto con un 40.0%; asi mismo con un X? de 0,385 con un p-valor de 0,559 siendo
este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando
que los factores obstétricos: Periodo intergenésico no influye significativamente en

la complicacion materna la infeccion de tracto urinario en gestantes afiosas.

Tabla 5. Factores obstétricos: Periodo intergenésico y complicaciones maternas en
el parto.
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PERIODO INTERGENESICO Y COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PARTO

LARGO CORTO NO APLICA Total estadistico
F % f % F % F % X2
DISTOCIA DE S 6 13.6% 5 11.1% 0 0.0% 11 10.8% 1,948,415

PRESENTACION ~ NO 38  86.4% 40 889% 13 100.0% 91  89.2%  p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,377491

ATONIA UTERINA S 2 4.5% 5 11.1% 0 0.0% 7 6.9% 2,598,223
NO 42 955% 40 88.9% 13 100.0% 95 93.1%  p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,272774

PARTO | 5 114% 5 11.1% 0 00% 10  9.8% 1,621,047
PRETERMINO NO 39 886% 40 889% 13 1000% 92  90.2% p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,444625

TRABAIO DE S| 6 136% O 00% O  0.0% 6 5.9% 8,403,409
PARTO NO 38 864% 45 100.0% 13 100.0% 96  94.1%  p-valor
PROLONGADO

Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0.014970

EXPULSIVO S| 2 45% 3 67% 0  00% 5 49%  0,982718
PROLONGADO NO 42 955% 42 933% 13 100.0% 97  95.1% p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,611794

PARTO S 4 9.1% 2 4.4% 0 0.0% 6 5.9% 1,798,737

PRECIPITADO NO 40 909% 43 95.6% 13 100.0% 96  94.1% p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,406826

DESGARRO Sl 0 0.0% 2 4.4% 0 0.0% 2 2.0% 2,584,000

CERVICAL NO 44 100.0% 43 956% 13 100.0% 100 98.0% p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,274721

DESGARRO S| 5 114% 4 8.9% 0 0.0% 9 8.8% 1,611,187
PERINEAL NO 39 886% 41 91.1% 13 100.0% 93  91.2%  p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,446823
Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras.

De la tabla 5, se determinoé la relacién del factor obstétrico periodo intergenésico
con complicacion materna en el parto, estableciendo: Con la complicacion distocia
de presentacion se observo con mayor frecuencia en las gestantes afiosas de
periodo intergenésico largo con un 13.6%; asi mismo con X? de 1,948 con un p-
valor de 0,377 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la

hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo intergenésico no
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influye significativamente en la complicacion materna de distocia de "presentacion

en gestantes afnosas.

En cuanto a la atonia uterina se observé con mayor frecuencia en las gestantes
afiosas de periodo intergenésico corto con un 11.1%; asi mismo con X? de 2,598
con un p-valor de 0,272 siendo este error de significancia > al 0.05 utilizado se
acepta la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo
intergenésico no influye significativamente en la complicacion materna de atonia

uterina en gestantes afosas.

En relacion con el parto pretérmino se observé con mayor frecuencia en las
gestantes afiosas de periodo intergenésico largo con un 11.4%; asi mismo con X?
de 1,621 con un p-valor de 0,444 siendo este error de significancia > al 0,05
utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo
intergenésico no influye significativamente en la complicacion materna de parto

pretérmino en gestantes afiosas.

En cuanto al trabajo de parto prolongado se observo con mayor frecuencia en las
gestantes afiosas de periodo intergenésico largo con un 13.6%; asi mismo con X?
de 8,403 con un p-valor de 0,014 habiendo significancia < al 0,05 utilizado se
rechaza la hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo
intergenésico si influye significativamente en la complicacion materna de trabajo de

parto prolongado en gestantes afiosas.

En el periodo expulsivo prolongado se observé con mayor frecuencia en las
gestantes afiosas de periodo intergenésico corto con un 6.7%; asi mismo con X?
de 0,982 con un p-valor de 0,611 siendo este error de significancia > al 0,05

utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo
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intergenésico no influye significativamente en la complicacién materna de expulsivo

prolongado en gestantes afiosas.

En cuanto al parto precipitado se observo con mayor frecuencia en las gestantes
afiosas de periodo intergenésico largo con un 9.1%; asimismo con X? de 1,798 con
un p-valor de 0,406 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta
la hipdtesis nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo intergenésico no
influye significativamente en la complicacion materna de parto precipitado en

gestantes afosas.

En desgarro cervical se observé con mayor frecuencia en las gestantes afiosas de
periodo intergenésico corto con un 4.4%; asi mismo con X?>de 1,611 con un p-valor
de 0,274 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis
nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo intergenésico no influye
significativamente en la complicacion materna de desagarro cervical en gestantes

anosas.

Y por ultimo en desgarro perineal se observé con mayor frecuencia en gestantes
afiosas de periodo intergenésico largo con un 11.4%; asimismo con X? de 1,611
con un p-valor de 0,446 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se
acepta la hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo
intergenésico no influye significativamente en la complicacion materna de

desagarro perineal en gestantes afiosas.

Tabla 6. Factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patologicos.

ANTECEDENTES OSBTETRICOS Y PATOLOGICOS

Sl NO NO APLICA Total estadistico
F % F % F % F % X2
AMENAZA DE S 2 154% 10 132% 0 00% 12 11.8% 2,039,541
ABORTO NO 11 846% 66 86.8% 13 100.0% 90 88.2% p-valor

Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,360678
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DIABETES
GESTACIONAL

AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO

PREECLAMPSIA

ROTURA
PREMATURA DE
MEMBRANAS

DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE
PLACENTA

INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

HIPERTENSION
GESTACIONAL

ANEMIA
GESTACIONAL

Sl
NO
Total

S
NO
Total

Sl
NO
Total

S

NO

Total

S

NO

Total

S
NO

Total

Sl
NO
Total

Sl
NO
Total

10
13

12
13

12
13

10

13

12

13

13

0
13
13

1
12
13

23.1%
76.9%
100.0%

7.7%
92.3%
100.0%

7.7%
92.3%
100.0%

23.1%
76.9%

100.0%

7.7%
92.3%

100.0%

30.8%
69.2%

100.0%

0.0%
100.0%
100.0%

7.7%
92.3%
100.0%

5
71
76

9
67
76

4
72
76

18
58

76

1
75

76

27
49

76

15
61
76

9
67
76

6.6%
93.4%
100.0%

11.8%
88.2%
100.0%

5.3%
94.7%
100.0%

23.7%
76.3%

100.0%

1.3%
98.7%

100.0%

35.5%
64.5%

100.0%

19.7%
80.3%
100.0%

11.8%
88.2%
100.0%

0
13
13

12
13

13
13

13

13

13

13

13

11
13

1
12
13

0.0%
100.0%
100.0%

7.7%
92.3%
100.0%

0.0%
100.0%
100.0%

0.0%
100.0%

100.0%

0.0%
100.0%

100.0%

30.8%
69.2%

100.0%

15.4%
84.6%
100.0%

7.7%
92.3%
100.0%

8
94
102

11
91
102

97
102

21
81

102

100

102

35
67

102

17

85

102

11

102

7.8%
92.2%
100.0%

10.8%
89.2%
100.0%

4.9%
95.1%
100.0%

20.6%
79.4%

100.0%

2.0%
98.0%

100.0%

34.3%
65.7%

100.0%

16.7%
83.3%
100.0%

10.8%
89.2%
100.0%

5,448,321
p- valor
0,065601

0,346742
p-valor
0,840825

0,908502
p-valor
0,634923

3,865,176

p-valor

0,144773

2,646,012

p-valor

0,266333

0,194503
p-valor

0,907328

3,131,174
p-valor
0,208965

0,346742
p-valor
0,840825

Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras.

De la tabla 6, se determiné la relacién de antecedentes obstétricos y patoldgicos

con las complicaciones maternas en el parto, estableciendo: Con la complicacién

amenaza de aborto se pudo observar con mayor frecuencia en gestantes afiosas

con un 15.4% si presentaron antecedentes obstétricos y patolégicos; asi mismo con

X2 de 2,039 con un p-valor de 0,360 siendo este error de significancia > de 0,05

utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando que los antecedentes obstétricos y

patolégicos: No influye significativamente en la complicacion materna el amenaza

de aborto en gestantes afiosas.
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En cuanto a la diabetes gestacional se observd con mayor frecuencia en gestantes
afiosas que el 23.1% si tuvo antecedentes obstétricos y patolégicos; asimismo con
un X2 de 5,448 con un p-valor 0,065 siendo este error de significancia > al 0,05
utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos:
antecedentes obstétricos y patoldgicos no influye significativamente en la

complicacion materna la diabetes gestacional en gestantes afiosas.

En relacion a la amenaza de parto pretérmino se observé con mayor frecuencia en
gestantes afiosas que el 11.8% no presentaron antecedentes patolégicos pero Si
antecedentes obstétricos asimismo con X? de 0,346 con un p-valor de 0,840 siendo
este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando
qgue los factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patolégicos no influye
significativamente en la complicacidon materna la amenaza de parto pretérmino en

gestantes afnosas.

En cuanto a la preeclampsia se observé con mayor frecuencia en gestantes afiosas
que el 7.7% si presentaron antecedentes obstétricos y patolégicos, asimismo con
X? de 0,908 con un p-valor de 0,634 siendo este error de significancia > al 0,05
utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos:
Antecedentes obstétricos y patolégicos no influye significativamente en la

complicacion materna la preeclampsia en gestantes afiosas.

Por otro lado, en referencia a la rotura prematura de membranas se observé con
mayor frecuencia en gestantes afiosas que el 23.7% no presentaron antecedentes
patolégicos pero si antecedentes obstétricos; asimismo con X? de 3,865 con un p-
valor de 0,144 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la

hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y
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patolégicos no influye significativamente en la complicacion materna de rotura

prematura de membranas en gestantes afiosas.

En el desprendimiento prematuro de placenta se observé con mayor frecuencia que
el 7.7% si presentaron antecedentes obstétricos y patolégicos; asimismo con un X2
de 2,646 con un p-valor de 0,266 siendo este error de significancia > al 0,05
utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos:
Antecedentes obstétricos y patolégicos no influye significativamente en la
complicacion materna el desprendimiento prematuro de placenta en gestantes

afosas.

En la infeccidn del tracto urinario se observé con mayor frecuencia en gestantes
aflosas que el 35.5% no presentaron antecedentes patolégicos, pero si
antecedentes obstétricos; asimismo con X? de 0,194 con un p-valor de 0,907 siendo
este erro de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis nula firmando
que los factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patoldgicos no influye
significativamente en la complicacion materna la infeccion del tracto urinario en

gestantes afnosas.

En cuanto a la hipertensién gestacional se observdé con mayor frecuencia en
gestantes aflosas que el 19.7% no presentaron antecedentes patologicos, pero si
antecedentes obstétricos; asimismo con X? de 3,131 con un p-valor de 0,208 siendo
este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando
que los factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patolégicos no influye
significativamente en la complicacion materna la hipertension gestacional en

gestantes afosas.
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Y por ultimo en cuanto a la anemia gestacional se observo con mayor frecuencia
en gestantes afiosas que el 11.8% no presentaron antecedentes patologicos, pero
si antecedentes obstétricos; asimismo con X? de 0,346 con un p-valor de 0,840
siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula
afirmando que los factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patolégicos no
influye significativamente en la complicacion materna la anemia gestacional en

gestantes afnosas.

Tabla 7. Factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patolégicos vy
complicaciones en el parto.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS Y COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PARTO

S NO NO APLICA TOTAL estadistico
F % F % f % F % x2
DISTOCIA DE S 2 5.0% 9 11.8% 0 0.0% 11 10.8% 1,945,759

PRESENTACION ~ NOo 11 846% 67 882% 13 1000% 91  89.2% p-valor

Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,377993

ATONIA UTERINA S 7.7% 6 7.9% 0 0.0% 7 6.9% 1,098,524
NO 12 923% 70 92.1% 13 100.0% 95 93.1% p-valor
Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,577376

[EEN

PARTO S| 1 77% 9 118% 0 00% 10  9.8% 1,835,632
PRETERMINO NO 12 923% 67 882% 13 100.0% 92  90.2% p-valor
Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,399390

TRABAJO DE S| 0 00% 6 79% 0  0.0% 6 5.9% 2,180,921
PARTO NO 13 100.0% 70 92.1% 13 100.0% 96  94.1% p-valor
PROLONGADO

Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,336062

EXPULSIVO S| 2 154% 3 39% 0  0.0% 5 49% 3,883,059
PROLONGADO NO 11  84.6% 73 96.1% 13 100.0% 97  95.1% p-valor
Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,143484

PARTO S| 1 77% 5 66% 0  00% 6 59%  0,956035
PRECIPITADO NO 12 923% 71 93.4% 13 1000% 96  94.1% p-valor
Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,620011

DESGARRO | 0 00% 2 26% 0 00% 2 2.0%  0,697895
CERVICAL NO 13 100.0% 74 97.4% 13 100.0% 100 98.0% p-valor
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Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,705430

DESGARRO | 2 154% 7 92% 0  0.0% 9 8.8% 1,967,829
PERINEAL NO 11  84.6% 69 90.8% 13 100.0% 93  91.2% p-valor
Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,373845

Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras.

De la tabal 7, se determind la relacion del factor obstétrico antecedentes obstétricos
y patolégicos con la complicacibn materna en el parto, estableciendo: Con la
complicacion distocia de presentacion se observé con mayor frecuencia en
gestantes afiosas que el 11.8% no presentaron antecedentes patol6gicos pero si
antecedentes obstétricos; asimismo con X2 de 1,945 con un p-valor de 0,377 siendo
este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando
que los factores obstétricos: antecedentes obstétricos y patolégicos no influye
significativamente en la complicacion materna de distocia de presentacion en

gestantes afnosas.

En cuanto a la atonia uterina se observo con mayor frecuencia en gestantes afiosas
que el 7.9% no presentaron antecedentes patolégicos, pero si antecedentes
obstétricos; asimismo con X2 de 1,098 con un p-valor de 0,577 siendo este error de
significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando que los
factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patolégicos no influye
significativamente en la complicacion materna de atonia uterina en gestantes

anosas.

En relacion con el parto pretérmino se observd con mayor frecuencia en gestantes
afiosas que el 11.8% no presentaron antecedentes patoldgicos, pero si
antecedentes obstétricos; asimismo con X2 de 2,180 con un p-valor de 0,336 siendo
este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hip6tesis nula afirmando

gue los factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patolégicos no influye
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significativamente en la complicacion materna de parto pretérmino en gestantes

afosas.

En trabajo de parto prolongado se observé con mayor frecuencia en gestantes
afiosas que el 7.9% no presentaron antecedentes patoldgicos, pero si antecedentes
obstétricos; asimismo con X? de 2,180 con un p-valor de 0,336 siendo este error de
significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipdtesis nula afirmando que los
factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patolégicos no influye
significativamente en la complicacion materna de trabajo de parto prolongado en

gestantes afnosas.

En cuanto al expulsivo prolongado se observé con mayor frecuencia en gestantes
afosas que el 15.4% si presentaron antecedentes obstétricos y patoldgicos;
asimismo con X? de 3,883 con un p-valor de 0,143 siendo este error de significancia
> al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos:
Antecedentes obstétricos y patologias no influye significativamente en la

complicacion materna de expulsivo prolongado en gestantes afiosas.

En relacion con el parto precipitado se observé con mayor frecuencia en gestantes
afiosas que el 7.7% si presentaron antecedentes obstétricos y patolégicos;
asimismo con X? de 0,956 con un p-valor de 0,620 siendo este error de significancia
> al 0,05 utilizad se acepta la hip6tesis nula afirmando que los factores obstétricos:
antecedentes obstétricos y patolégicos no influye significativamente en la

complicacion materna de parto precipitado en gestantes afiosas.

En cuanto al desagarro cervical se observé con mayor frecuencia en gestantes
afiosas que el 2.6% no presentaron antecedentes patolégicos, pero si antecedentes

obstétricos; asimismo con X? de 0,697 con un p-valor de 0,705 siendo este error se
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significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que los
factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patolégicos no influye
significativamente en la complicacion materna de desgarro cervical en gestantes

afosas.

En cuanto al desgarro perineal se observdé con mayor frecuencia en gestantes
afiosas que el 15.4% si presentaron antecedentes obstétricos y patologicos;
asimismo con X? de 1,967 con un p-valor de 0,373 siendo este error de significancia
> al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos:
Antecedentes obstétricos y patoldgicos no influye significativamente en la

complicacion materna de desgarro perineal en gestantes afiosas.

Tabla 8. Factores obstétricos: Paridad y complicaciones perinatales.

PARIDAD Y COMPLICACIONES PERINATALES

MULTIPARA GRAN MULTIPARA  NULIPARA TOTAL Estadistico
F % F % f % f % X2
SUFRIMIENTO S| 8  15.4% 6 162% 1 7.7% 15 14.7%  0,596200
FETALAGUDO  NO 44 84.6% 31 83.8% 12 923% 87 853% P-valor
Total 52 100.0% 37 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,742227
RN DE BAJO S| 9  17.3% 3 8.1% 0 00% 12 11.8% 3,749,012
PESO NO 43 82.7% 34 91.9% 13 100.0% 90 88.2% P-valor
Total 52 100.0% 37 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,153431
RETARDO DE S| 6 11.5% 0 0.0% 0  0.0% 6 59% 6,129,808

CRECIMIENTO  NO 46 88.5% 37 100.0% 13 100.0% 96  94.1% p-valor
INTRAUTERINO

Total 52 100.0% 37 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,046658
SEPSIS | 3 5.8% 2 54% 0 00% 5  49% 0774122
NEONATAL NO 49 94.2% 35 94.6% 13 100.0% 97  95.1% p-valor

Total 52 100.0% 37 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,679050

ESPINA BIFIDA  SI 0 0.0% 3 8.1% 0 0.0% 3 2.9% 5,429,975
NO 52 100.0% 34 919% 13 100.0% 99 97.1% p-valor
Total 52 100.0% 37 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,066206
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SINDROMEDE S| 1 1.9% 1 27% 1 77% 3 29% 1,224,154
DOWN NO 51 98.1% 36 97.3% 12 923% 99 97.1% p-valor
Total 52 100.0% 37 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,542223

LABIO Sl 1 1.9% 0 0.0% 1 7.7% 2 20% 2,961,923
LEPORINO NO 51 98.1% 37 100.0% 12 92.3% 100 98.0% P-valor
Total 52 100.0% 37 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,227419
Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras.

En la tabla 8, se determind la relacibn del factor obstétrico, paridad y
complicaciones perinatales, estableciendo: Con la complicacién de sufrimiento fetal
agudo se pudo observar con mayor frecuencia en las gestantes afiosas gran
multiparas con un 16.2%; asimismo con X? de 0,596 con un p-valor de 0,742 siendo
este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando
que los factores obstétricos: Paridad no influye significativamente en la

complicacion perinatal de sufrimiento fetal agudo en gestantes afiosas.

En cuanto al recién nacido de bajo peso se pudo observar con mayor frecuencia en
gestantes afiosas multiparas con un 17.3%; asimismo con un X2 de 3,749 con un
p-valor 0,153 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la
hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influye
significativamente en la complicacién perinatal de recién nacido de bajo peso en

gestantes afnosas.

En relacion con el retardo de crecimiento intrauterino se observé con mayor
frecuencia en gestantes afiosas multiparas con un 11,5%; asimismo con X? de
6,129 con un p-valor de 0,046 habiendo significancia < al 0,05 utilizado se rechaza
la hipdtesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad si influye
significativamente en la complicacion perinatal de retardo de crecimiento

intrauterino en gestantes afosas.
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En cuanto a la sepsis heonatal se pudo observar con mayor frecuencia en gestantes
afiosas multiparas con un 5.8%; asimismo con X? de 0,774 con un p-valor de 0,679
siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula
afirmando que los factores obstétricos. Paridad no influye significativamente en la

complicacion perinatal de sepsis neonatal en gestantes afiosas.

Por otro lado, en cuanto a la espina bifida se pudo observar con mayor frecuencia
en gestantes afiosas gran multiparas con un 8.1%; asi mismo con un X? de 5,429
con un p-valor de 0.066 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se
acepta la hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influye
significativamente en la complicacion perinatal de espina bifida en gestantes

afosas.

En cuanto al sindrome de Down se pudo observar con mayor frecuencia en
gestantes afosas nuliparas con un 7.7%; asimismo con un X? de 1,224 con un p-
valor de 0,542 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la
hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influye
significativamente en la complicacién perinatal el sindrome de Down en gestantes

anosas.

Y por ultimo en cuanto al labio leporino se pudo observar con mayor frecuencia en
gestantes afosas nuliparas con un 7.7%; asimismo con un X? de 2,961 con un p-
valor de 0,227 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la
hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Paridad no influye
significativamente en la complicacion perinatal de labio leporino en gestantes

anosas.

Tabla 9. Factores obstétricos: Periodo intergenésico y complicaciones perinatales.
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PERIODO INTERGENESICO Y COMPLICACIONES PERINATALES

LARGO CORTO NO APLICA TOTAL Estadistico
F % F % f % F % X2
SUFRIMIENTO S 6 136% 8 17.8% 1  7.7% 15 147%  0,888484
FETALAGUDO  no 38 86.4% 37 822% 12 923% 87 853% p-valor

Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,641310

RN DE BAJO | 8 182% 4 89% O  00% 12 11.8%  2,478306
PESO NO 36 81.8% 41 91.1% 13 100.0% 90 88.2% p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,146805
RETARDODE Sl 4 91% 2 44% 0O 00% 6  59% 1798737
CRECIMIENTO  nO 40 90.9% 43 95.6% 13 100.0% 96 94.1% p-valor

INTRAUTERINO
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,406826

SEPSIS S| 3 6.8% 2 44% 0 00% 5  49% 1036888
NEONATAL NO 41 93.2% 43 95.6% 13 100.0% 97  95.1% p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,595446

ESPINA BIFIDA  SI 2 4.5% 1 2.2% 0 0.0% 3 2.9% 0,872115
NO 42 95.5% 44 978% 13 100.0% 99 97.1% p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,646581

SINDROMEDE S| 1 23% 1 22% 1 77% 3 29% 1178324
DOWN NO 43 97.7% 44 97.8% 12 923% 99 97.1% p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,554792

LABIO SI 1 23% 0 0.0% 1 7.7% 2 20%  3.143811
LEPORINO NO 43 97.7% 45 100.0% 12 923% 100 98.0% p-valor
Total 44 100.0% 45 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,207649
Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras.

De la tabla 9, se determina la relacion del factor obstétrico periodo intergenésico
con complicaciones perinatales, estableciendo: Con la complicacion sufrimiento
fetal agudo se observd con mayor frecuencia en gestantes afiosas de periodo
intergenésico corto con un 17.8%; asimismo con X2 de 0,888 con un p-valor de
0,641 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis
nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo intergenésico no influye
significativamente en la complicacion perinatal de sufrimiento fetal agudo en

gestantes afnosas.
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En cuanto al recién nacido de bajo peso se observé con mayor frecuencia en
gestantes afiosas de periodo intergenésico largo con un 18.2%; asimismo con X?
de 2,478 con un p-valor de 0,146 siendo este error de significancia > al 0,05
utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo
intergenésico no influye significativamente en la complicacion perinatal de recién

nacido de bajo peso.

En relacion de retardo de crecimiento intrauterino se observé con mayor frecuencia
en gestantes afiosas de periodo intergenésico largo con un 9.1%; asimismo con X2
de 1,798 con un p-valor de 0,406 siendo este error de significancia > al 0,05
utilizado se acepta la hipoétesis nula afirmando que los factores obstétricos: periodo
intergenésico no influye significativamente en la complicacion perinatal de retardo

de crecimiento intrauterino en gestantes afiosas.

En cuanto al sepsis neonatal se observé con mayor frecuencia en gestantes afiosas
de periodo intergenésico largo con un 6.8%; asimismo con X2 de 1036 con un p-
valor de 0,595 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la
hipotesis nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo intergenésico no
influye significativamente en la complicacién perinatal de sepsis neonatal en

gestantes afnosas.

En la espina bifida se observé con mayor frecuencia en gestantes afiosas de
periodo intergenésico largo con un 4.5%; asimismo con X2 de 0,872 con un p-valor
de 0,646 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis
nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo intergenésico no influye
significativamente en la complicacion perinatal de espina bifida en gestantes

anosas.
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En cuanto al sindrome de Down se observo con mayor frecuencia en gestantes
afiosas de periodo intergenésico largo con un 2.3%; asimismo con X? de 1,178 con
un p-valor de 0,554 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta
la hipdtesis nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo intergenésico no
influye significativamente en la complicacion perinatal de sindrome de Down en

gestantes afnosas.

Y por ultimo en cuanto al labio leporino se observdé con mayor frecuencia en
gestantes afiosas de periodo intergenésico largo con un 2.3%; asimismo con X? de
3,143 con un p-valor de 0,207 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado
se acepta la hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: Periodo
intergenésico no influyen significativamente en la complicacién perinatal de labio

leporino en gestantes afiosas.

Tabla 10. Factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patoldgicos y
complicaciones perinatales.

COMPLICACIONES PERINATALES ANTECDENTES OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS

Sl NO NO APLICA Total Estadistico

F % F % f % f % X2
SUFRIMIENTO Sl 3 23.1% 11 145% 1 7.7% 15 147%  1.239341
FETALAGUDO  NO 10 76.9% 65 855% 12 92.3% 87  85.3% p-valor
Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0.538122

RN DE BAJO S
PESO

[y

77% 11 145% O 0.0% 12 11.8% 2.478306

NO 12 923% 65 855% 13 100.0% 90 88.2% p-valor
Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,289629

RETARDO DE S 154% 4 5.3% 0 0.0% 6 5.9% 2.985324

CRECIMIENTO  NO 11 84.6% 72 947% 13 100.0% 96 94.1% p-valor
INTRAUTERINO

N

Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,224774
SEPSIS S| 1 77% 4 53% 0 00% 5  49% 0908502
NEONATAL NO 12 923% 72 947% 13 100.0% 97  95.1% p-valor

Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,634923

0 0.0% 3 3.9% 0 0.0% 3 2.9% 1.057416
75

ESPINABIFIDA S



NO 13 100.0% 73 96.1% 13 100.0% 99 97.1% p-valor

Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,589366
SINDROME DE Sl 0 00% 2 26% 1 7.7% 3 2.9%  1.447430
DOWN NO 13 100.0% 74 97.4% 12 923% 99 97.1% p-valor

Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0%  0,484947
LABIO S| 0 00% 1 13% 1 7.7% 2 2.0%  2.646012
LEPORINO NO 13 100.0% 75 98.7% 12 92.3% 100 98.0% p-valor

Total 13 100.0% 76 100.0% 13 100.0% 102 100.0% 0,266333

Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras.

De la tabla 10, se determiné la relacion de complicaciones perinatales entre
antecedentes obstétricos y patolégicos, estableciendo: Con la complicacion
sufrimiento fetal agudo se observo con mayor frecuencia en gestantes afiosas que
el 23.1% si presentaron complicaciones perinatales, antecedentes obstétricos y
patoldgicos; asimismo con X? de 1,239 con un p-valor de 0,538 siendo este error
de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula afirmando que los
factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patolégicos no influye
significativamente en la complicacion perinatal de sufrimiento fetal agudo en

gestantes afnosas.

En cuanto al recién nacido de bajo peso se observé con mayor frecuencia en
gestantes afiosas que el 14.5% no presentaron antecedentes obstétricos ni
patoldgicos pero si complicaciones perinatales; asimismo con X? de 2,478 con un
p-valor de 0,289 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la
hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y
patolégicos no influye significativamente en la complicacion perinatal de recién

nacido de bajo peso en gestantes afosas.

En relacion al retardo de crecimiento intrauterino se observé con mayor frecuencia

en gestantes afosas que el 15.4% si presentaron complicaciones perinatales,
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antecedentes obstétricos y patol6gicos; asimismo con X? de 2,985 con un p-valor
de 0, 224 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hip6tesis
nula afirmando que los factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patologicos
no influye significativamente en la complicacion perinatal de retardo de crecimiento

intrauterino en gestantes afosas.

En cuanto a la sepsis heonatal se pudo observar con mayor frecuencia en gestantes
afiosas que el 7.7% si presentaron complicaciones perinatales, antecedentes
obstétricos y patolégicos; asimismo con X? de 0,908 con un p-valor de 0,634 siendo
este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipotesis nula afirmando
que los factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patolégicos no influye
significativamente en la complicacion perinatal de sepsis neonatal en gestantes

afosas.

En cuanto a la espina bifida se observé con mayor frecuencia en gestantes afiosas
que el 3.9% no presentaron antecedentes obstétricos y patoldgicos, pero si
complicaciones perinatales; asimismo con X2 de 1,057 con un p-valor de 0,589
siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula
afirmando que los factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patoldgicos no
influye significativamente en la complicacion perinatal de espina bifida en gestantes

anosas.

En relacion al sindrome de Down se observé con mayor frecuencia en las gestantes
afiosas que el 2.6% no presentaron antecedentes obstétricos ni patolégicos, pero
si complicaciones perinatales; asimismo con X? de 1,447 con un p-valor de 0,484
siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la hipétesis nula

afirmando que los factores obstétricos: Antecedentes obstétricos y patolégicos no
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influye significativamente en la complicacion perinatal de sindrome Down en

gestantes afnosas.

Y por ultimo en relacion al labio leporino se observé con mayor frecuencia en
gestantes aflosas que el 1.3% no presentaron antecedentes obstétricos ni
patol6gicos pero si complicaciones perinatales; asimismo con X? de 2,646 con un
p-valor de 0,266 siendo este error de significancia > al 0,05 utilizado se acepta la
hipétesis nula afirmando que los factores obstétricos: antecedentes obstétricos y
patolégicos no influye significativamente en la complicacion perinatal de labio

leporino en gestantes afiosas.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla 11. Relacién entre factores obstétricos que influye en las complicaciones
maternas y perinatales.

COMPLICACIONES MATERNAS*COMPLICACIONES PERINATALES
COMPLICACIONES PERINATALES

Sl NO Total
% F % f %
F
COMPLICACIONES MATERNAS Si 41 93.2% 34 58.6% 75 73.5%
NO 3 6.8% 24 41.4% 27 26.5%
total 44 100.0% 58 100.0% 102 100.0%

Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras.

Interpretacion: De la tabla 11, se determiné la relacién del factor obstétrico entre
las complicaciones maternas y complicaciones perinatales se observé con mayor
frecuencia que de las 41 gestantes afosas el 93.2% si presentaron complicaciones
maternas y perinatales; de los cuales 3 gestantes afiosas el 6,8% no presentaron
complicaciones maternas ni perinatales, de los 34 gestantes el 58.6% no
presentaron complicaciones perinatales pero si complicaciones maternas, de los 24

gestantes el 41.4% no presentaron complicaciones maternas ni perinatales.
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Tabla 12. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 15,3542 1 0.000
de Pearson
Correccion de 13.630 1 0.000
continuidad
Raz6n de 17.320 1 0.000
verosimilitud
Prueba exacta 0.000 0.000
de Fisher
Asociacién 15.204 1 0.000
lineal por lineal
N de casos 102
validos

Nota. Base de datos obtenidos en el Centro de Salud Las Moras.

Interpretacion: Segun los resultados de la tabla 12 se obtuvo el valor de X? 15,354
con 1 Df y un p de 0.000 siendo < de 0.05 por lo cual se acepta la hipétesis nula 'y
se rechaza la hipotesis alterna afirmando que los factores obstétricos influyen
significativamente en las complicaciones maternas y perinatales en gestantes

anosas en el Centro de Salud Las Moras - Huanuco 2022.

4.2. Discusion

Los factores obstétricos en edades avanzadas, por lo general conlleva a
complicaciones maternas y perinatales, debido a multiples factores desde la
biologia hasta lo sociocultural entre otros mas, ademas sumado a ellos se trae
problemas a la familia, equipo de salud y comunidad que ocasiona un macro
problema de salud publica. Sin embargo, el estudio ejecutado en su objetivo
general; determino segun los estadisticos que los factores obstétricos si tienen
influencia con las complicaciones maternas y perinatales en gestantes afosas, al

ser contrastadas con el resultado mediante la prueba chi cuadrado fueron < de 0.05.
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Este resultado contrasta con el resultado del autor Casado (18),quien en su
estudio hace mencion que en su mayoria las mujeres afilosas no son nuliparas, no
sufren de prematuridad, no tuvieron presentacion fetal y en su mayoria tuvieron

recién nacidos con bajo peso y partos pretérminos lo cual concuerda con el estudio.

Por su parte Temesgen y et al. (19) En su mayoria se presentaron en
gestantes de edad avanzada con problemas durante el embarazo, bajo peso al
nacer, parto prematuro, educacion inadecuada y afirma que la edad avanzada

conlleva a resultados perinatales desfavorables. Lo cual concuerda con el estudio.

En el estudio también se encontré que el 97.1% no presento sindrome de
Down lo cual es contradicho a lo encontrado por Martinez Y. et al. (20) Identifico
que en gestantes que fueron afiosas el sindrome de Down fue méas prevalente ya

que tuvieron mayor cantidad de anomalias cromosémicas.

En el estudio se encontr6 un minimo porcentaje de gestantes afiosas que
tuvieron riesgos durante su embarazo lo cual es afirmado por Gomes. (21) En su
estudio concluyo que las mujeres afiosas tuvieron riesgo durante su embarazo y

tuvieron mayor frecuencia de enfermedades.

Farrafion E (22). En su estudio afirma que las gestantes afiosas tuvieron
mayor aparicibn de complicaciones, tuvieron un aborto espontaneo en forma
frecuente, eran multiparas en su mayoria y tuvieron un embarazo ectdpico
previamente y sufrieron de hipertension arterial en el embarazo. Lo cual es similar
a lo encontrado en el estudio donde en su mayoria fueron multiparas, sin embargo,
no presentaron ningln aborto espontaneo, pero si un minimo porcentaje tuvieron

alguna complicacién. Y también es contradicho por Figueroa C. (23) Afirmo que las
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mujeres que a mayor edad se complica su embarazo y sufren mayores riesgos

durante el parto.

Plias E. (24) En su estudio hizo mencion que la edad materna y sus
dimensiones se relacionan con la morbilidad gestacional. Lo cual es similar a lo

encontrado en el estudio.

Poma R. (25) Las gestantes afiosas tuvieron que realizarse ceséarea, los
recién nacidos presentaron sufrimiento fetal agudo, muerte fetal, anemia,
preeclampsia fueron los problemas obstétricos. Lo cual es diferente a lo encontrado
en el estudio ya que en su mayoria los recién nacidos no presentaron
complicaciones perinatales donde las gestantes afosas si presentaron

complicaciones maternas en un minimo porcentaje.

Valdiviezo |. (26) En su estudio concluyo que las gestantes afosas
presentaron factores de riesgo como la hipertension en la gestacion, trabajo de
parto prolongado y periodo intergenésico de 2 afios a mas. Donde en el estudio se
puede evidenciar que las gestantes en un minimo porcentaje presentaron

hipertension arterial y tuvieron un periodo intergenésico corto.

Panaifo L. (27) En su estudio indica que en las afiosas las complicaciones
mas frecuentes en el neonato son: El bajo peso al nacer, la muerte fetal intrauterina,
la asfixia y otros problemas neonatales. Lo cual concuerda con el estudio donde se

evidencio porcentajes minimos de las complicaciones perinatales en los neonatos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. Los factores obstétricos si influyen significativamente en las complicaciones
maternas y perinatales en gestantes afiosas en el Centro de Salud las Moras -
Huanuco 2022, a razén que, segun el estadistico chi cuadrado, el “p” valor
resulté < 0.05.

2. Se determino las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes afiosas en
el Centro de Salud las Moras Huanuco, 2022. Con respecto a la edad de 35 a
37 afios con un 48% el que le sigue es de 38 a 40 afios con un 36%, en
procedencia el mayor porcentaje que se encontrd fue urbano con un 76% el
que le sigue es de procedencia rural con un 24% , en grado de instruccion el
mayor porcentaje se encontré a nivel primaria con 37% el que le seguia fue nivel
secundario con 27% finalmente en estado civil con mayor porcentaje fue
convivientes con 48% y siguiendo también con un gran porcentaje el estado civil
soltera con 34% en gestantes afiosas.

3. Se determino que, los factores obstétricos si influyen significativamente en las
complicaciones maternas en gestantes afiosas en el Centro de Salud “las

Moras”, 2022. A razdn que, segun el estadistico chi cuadrado, el “p” valor resulté

igual a < 0.05. Esto explica en cada factor obstétrico.

4. Se determino que, los factores obstétricos si influyen significativamente en las
complicaciones perinatales de gestantes afiosas en el Centro de Salud “las

Moras”, 2022. A razdn que, segun el estadistico chi cuadrado, el “p” valor resulté

igual a < 0.05. Esto explica en cada factor obstétrico.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de obstetricia

Desde el programa de obstetricia impulsar el tema de planificacion familiar
para de esta manera reducir los riesgos en que las mujeres adolescentes y
afiosas puedan presentar alguna complicacion materna y perinatal por

desconocimiento o falta de investigaciones de planificacion familiar.

En la atencién prenatal. Informar a las gestantes afiosas las posibles
complicaciones maternas o perinatales que pueden sufrir al concebir un hijo a

una edad avanzada.

Asegurar los controles y seguimiento a todas las gestantes afiosas o en riesgo
esto para evitar posibles complicaciones durante el periodo de gestacion o
durante el parto ya que dentro de los indicadores de seguimiento esta el
priorizar a las gestantes con algun factor de riesgo y evitar que presenten

situaciones que se pueden prevenir mediante un monitoreo constante.

A los egresados en obstetricia

Realizar mayores estudios investigativos que estén enfocados en la misma
tematica tratada en el estudio y mayor profundidad y longitudinales,
considerando otras variables que podrian ser causantes de las

complicaciones maternas y perinatales con mayor poblacion.

A los directivos del Centro de Salud las Moras

Elaborar continuamente informes con brecha mensual del déficit de recursos
humanos que existes en el Centro para poder de esta manera tener personal

completo y calificado para poder brindar una atenciéon adecuada.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccidon de datos

TITULO: “Embarazo de edad avanzada relacionado a complicaciones maternas-

perinatales en gestantes”

. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad (afos):
Procedencia:

a. Urbano
b. Urbano marginal
c. Rural

Grado de instruccion:

a. Analfabeta
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior

Estado civil:

a. Soltera
b. Conviviente
c. Casada

II. DATOS SOBRE FATORES OBSTERICOS
Paridad:

a. Nulipara
b. Multipara

c. Gran multipara
Periodo intergenésico:

a. Corto

b. Largo
Antecedentes obstétricos y patologicos

a. Si
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b. No

[ll. DATOS SOBRE COMPLICACIONES MATERNAS

Amenaza de aborto: Si( ), No( )
Diabetes gestacional: Si ( ), No( )

Amenaza de parto pretérmino: Si ( ), No ( )
Preeclampsia: Si ( ), No ()

Rotura prematura de membranas: Si( ), No ( )
Desprendimiento prematuro de membranas: Si( ), No ( )
Distocia de presentacion: Si (), No ()

Atonia uterina: Si ( ), No ()

Parto pretérmino: Si( ), No ()

Trabajo de parto prolongado: Si( ), No ()
Expulsivo prolongado: Si( ), No ()

Parto precipitado: Si ( ), No ()

Desgarro cervical: Si( ), No( )

Desgarro perineal: Si ( ), No( )

Infeccion del tracto urinario: Si ( ), No( )

Hipertension gestacional: Si( ), No ()

NN N N N N T N N N N N N N NN

Anemia gestacional: Si ( ), No ( )
IV. DATOS SOBRE COMPLICACIONES PERINATALES

v" Prematuridad: Si ( ), No( )

v Sufrimiento fetal agudo: Si ( ), No( )

v' Bajo peso al nacer: si( ), No( )

v' Retardo de crecimiento intrauterino: Si( ), No( )
v' Sepsis neonatal: Si( ), No( )

v' Espina bifida: Si( ), No( )

v" Sindrome Down: Si( ), No( )

v Labio leporino: Si( ), No( )
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Las Moras - Huanuco
20227?

P2: ¢ Cuéles son los
factores obstétricos
que influyen en las
complicaciones
maternas en gestantes
afosas en el Centro de
Salud las Moras -
Huanuco 2022?

P3: ¢ Cuales son los
factores obstétricos
que influyen en las

Las Moras - Huanuco
2022.

P2: Identificar los
fatores obstétricos que
influye en las
complicaciones
maternas en gestantes
afiosas en el Centro de
salud Las Moras -
Huénuco 2022.

P3: Identificar los
factores obstétricos
que influyen en las

influyen significativamente en las
complicaciones maternas de

gestantes afiosas en el Centro de
Salud Las Moras - Huanuco 2022

HO1: Los factores obstétricos no
influyen significativamente en las
complicaciones maternas de
gestantes afiosas en el Centro de
Salud Las Moras - Huanuco 2022.

Hi2: Los factores obstétricos
influyen significativamente en las
complicaciones perinatales de

M \ r
02
Donde:
M: muestra de estudio
O1: variable 1
O2: variable 2

r: relacién entre las dos
variables.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DISENO DE METODOLOGIA
General y General y DIMENSIONES | INVESTIGACION
Especificos Especificos
GENERAL GENERAL GENERAL TIPO DE POBLACION
Variable INVESTIGACION La poblacién estuvo conformada
¢, Cudles son los Determinar los factores | Hi: Los factores obstétricos influyen | independiente: por 139 gestantes.
factores obstétricos obstétricos que significativamente en las factores Observacional,
que influyen en las influyen en las complicaciones maternas y obstétricos retrospectivo, Criterios de inclusién:
complicaciones complicaciones perinatales en gestantes afiosas en transversal, analitica - Gestantes de 35 afios a
maternas y perinatales | maternasy perinatales | el centro de salud Las Moras - mas.
en gestantes afiosas en gestantes afiosas Huanuco 2022. DISENO DE
en el Centro de Salud en el Centro de Salud INVESTIGACION - Historias clinicas de
Las Moras - Huanuco Las Moras - Huanuco Ho: Los factores obstétricos no gestantes atendidas en el
2022? 2022 influyen significativamente en las No experimental, Centro de Salud las Moras.
complicaciones maternas y correlacional y
ESPECIFICOS ESPECIFICOS perinatales en gestantes afosas en transversal. - Historias clinicas completas
el Centro de salud Las Moras -
P1: ¢ Cudles son las P1: Conocer las Huanuco 2022. Variable ESQUEMA Criterios exclusion:
caracteristicas caracteristicas dependiente: - Gestantes con menos de 35
sociodemogréficas de sociodemogréficas de ESPECIFICOS Complicaciones afios.
las gestantes afiosas las gestantes afiosas maternas — o1
en el Centro de Salud | en el Centro de salud Hil: Los factores obstétricos perinatales / \ - Historias clinicas

incompletas
- Historias clinicas dafiadas

MUESTRA
La muestra estuvo conformada
por 102 gestantes.

MUESTREO
Probabilistico, aleatorio simple

TECNICA
Documentario

INSTRUMENTO
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complicaciones
perinatales en
gestantes afiosas en el
Centro de Salud Las
Moras - Huanuco
2022?

complicaciones
perinatales en
gestantes afiosas en el
Centro de Salud Las
Moras - Huanuco
2022.

gestantes afiosas en el Centro de
Salud Las Moras - Huanuco 2022

HO2: Los factores obstétricos no
influyen significativamente en las
complicaciones perinatales de

gestantes afiosas en el Centro de
Salud Las Moras- Huanuco 2022.

Ficha de recoleccion de datos

TECNICAS ESTADISTICAS
Estadistico no paramétrico de
Chi cuadrado

Excel

SPSS v 27.
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Anexo 3: Constancia de validacion

CONSTANCIA DE VALIDACION

presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del
trabajo de investigacion titulado: FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS-
CENTRO DE SALUD LAS MORAS- HUANUCO, 2021. Elaborado por las alumnas
Campos Mallqui, Yassmin Jhesspy y Rumi Salvador, Rosy Giannisa de la Facultad
de Obstetricia reline los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados
validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se
plantean en la investigacion.
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ESCALA DE DICOTOMICA PARA VALORAR INSTRUMENTOS g
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES AROSAS-
CENTRO DE SALUD LAS MORAS- HUANUCO, 2021.

suez Revisor:0le. T Serells Sendy. Naklivie, Meigens

"CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO

2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/ tema y lo expresa con (2) ()

claridad nencia

2. Elinstrumento tiene estructura légica. (2) ()

3. La secuencia de presentacion es dptima. (2) ()

4. El grado de complejidad de los items es aceptable. (2) 80|
()

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y (z)

comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacién de vanables) refiejan las (2) ()

fases de la elaboracién del de

7. Elinstrumento establece la totalidad de los items de la (2) ()
operacionalizacién de variables del proyecto de
investigacion

8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos. (2) ()

9. Las parmiten recoger la informacién para () ()
alcanzar los objetivos de la investigacién,

10. Las preguntas estdn agrupadas de acuerdo a las (2) ()
dimensiones del estudio

TOTAL 20
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CONSTANCIA DE VAUDACION

Quien suscribe Uat . Lwsiks.. Seledad.. Elews., Hesde ... mediante la
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del
trabajo de investigacion titulado: FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS-
CENTRO DE SALUD LAS MORAS- HUANUCO, 2021. Elaborado por las alumnas
Campos Mallqui, Yassmin Jhesspy y Rumi Salvador, Rosy Giannisa de la Facultad
de Obstetricia retine los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados
validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se
plantean en la investigacion,

FIRMA Y SELLO

on: 10282278

soradiesnstanien
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ESCALA DE DICOTOMICA PARA VALORAR INSTRUMENTOS s
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacion: FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS-
CENTRO DE SALUD LAS MORAS- HUANUCO, 2021.

JUEZ REVISOR:CHAE. baite.. Ssleded . Eleven, Husiie

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO
2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/ tema y lo expresa con (2) ()
claridad y pertinencia

2. Elinstrumento tiene estructura I6gica. (z) {4

3. La secuencia de presentacion es dptima. (2) ()

4. El grado de complejidad de los items es aceptable. (2) ()

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y 2) ()
comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de variables) reflejan las (2) ()
fases de la elaboracion del proyecto de

7. Elinstrumento establece la totalidad de los items de la (2) ()
operacionalizacion de variables del proyecto de
investigacion

8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos. (2) ()

9. Las preguntas permiten recoger la informacion para (2) ()
alcanzar los objetivos de la ;

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las (2) {)
dimensiones del estudio

TOTAL 20
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO
oni: 10282298

ra 138828238
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe. 1. DEAEA. Lt MAGEEAL i mediante la
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del
trabajo de investigacion titulado: FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS-
CENTRO DE SALUD LAS MORAS- HUANUCO, 2021. Elaborado por las alumnas
Campos Maliqui, Yassmin Jhesspy y Rumi Salvador, Rosy Giannisa de la Facultad
de Obstetricia reiine los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados
validos y por tanto aplos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se
plantean en la investigacion.

’ A

N Db Lo Miverliad

v e e s ntaares
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@ ESCALA DE DICOTOMICA PARA VALORAR INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS-
CENTRO DE SALUD LAS MORAS- HUANUCO, 2021,

JUEZ REVISOR: L iy bl bt sl

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO
2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/ tama y lo expresa con {2) ()
claridad y pertinencia

2. El instrumento tiene estructura logica. (2] ()

3. Lasecuencia de presentacion es optima. (2) ()

4. El grado de complejidad de los items es aceplable. (2) ()

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y () [ )
comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de variables) reflejan las (2) ()
fases de la elaboracién del proyecto de investigacion

7. Elinstrumento establece la totalidad de los items de la () ()
operacionalizacién de variables del proyecto de
Investigacion

8, Las preguntas permiten el logro de los objetivos. (2) ()

9. Las preguntas permiten recoger la informacion para (2) ()
alcanzar los objetivos de la inves!

10Lupmuntauthagnmdadomdoalu (2) ()
dimensiones del estudio

TOTAL pla
OBSERVACIONES:
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CONSTANCIA DE VALIDACION

presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del
trabajo de investigacion titulado: FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS-
CENTRO DE SALUD LAS MORAS- HUANUCO, 2021. Elaborado por las alumnas
Campos Mallqui, Yassmin Jhesspy y Rumi Salvador, Rosy Giannisa de la Facultad
de Obstetricia reine los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados
validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objelivos que se
plantean en la investigacion.

@ OOSTETRA.

CoP: 24973

FIRMA Y SELLO
DNE:42503 %
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ESCALA DE DICOTOMICA PARA VALORAR INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS-
CENTRO DE SALUD LAS MORAS- HUANUCO, 2021.

suezRevisor: M. i, Ealcen.. Srelel

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO
2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/ tema y lo expresa con (2) ()
claridad y pertinencia

2. Elinstrumento tiene estructura légica. (2) ()

3. La secuencia de presentacion es 6ptima. (2) ()

4. El grado de complejidad de los items es aceptable. (2) ()

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y (2) ()
comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de variables) reflejan las (2) ()
fases de la elaboracion del proyecto de investigacion

7. Elinstrumento establece la totalidad de los items de la (2) ()
operacionalizacion de variables del proyecto de
investigacion

8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos. (2) =]

9. Lapcammhspmnhnmoogerlahfamadbnpm (2) ()
alcanzar los objetivos de la

10Laspregunhsestﬁ1awupadasdeam«doabs (2) ()
dimensiones del estudio

TOTAL 20
OBSERVACIONES:

13 UDAS. | r%ma

OBSTETRA
COP: 24873

FIRMA DEL EXPERTO
mdlsﬁos !1‘
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe. 2Rc ! ATava. . VELs 2. AsaSla..........mediante la
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del
trabajo de investigacion titulado: FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS-
CENTRO DE SALUD LAS MORAS- HUANUCO, 2021. Elaborado por las alumnas
Campos Mallqui, Yassmin Jhesspy y Rumi Salvador, Rosy Giannisa de la Facultad
de Obstetricia retne los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados
validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se
plantean en la investigacion.

GOl 10| UANUCO

ronakes Qapenal 0 Modrase™

Atala Zulma'Perez Acoste
= '("': :'WERA
b L S

FIRMA Y SELLO
oNi &2 40 317
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ESCALA DE DICOTOMICA PARA VALORAR INSTRUMENTOS

OPINION DE JUECES REVISORES

g

Titulo de la investigacion: FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS-

CENTRO DE SALUD LAS MORAS- HUANUCO, 2021.
junlm__ﬂ\oln 2yl g Qv"c;, A-c?l'l

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 puntos

INCORRECTO
0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/ tema y lo expresa con
claridad y pertinencia

(A

2. El instrumento tiene estructura lbgica.

(z) -

3. La secuencia de presentacion es ptima,

(2) —

— =

4. El grado de complejidad de los items es aceptable.

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles

fases de |a elaboracion del proyecto de |

6. Los reactivos (operacionalizacién de variables) reflejan las
7

. Elinstrumento establece |a totalidad de los items de la
operacionalizacion de variables del proyecto de

investigacién
8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la informacion para
alcanzar los objetivos de la

10.Luprogmtucﬂhwadudoawu'uoalas
dimensiones del estudio

TOTAL

ONEZESe LI
Tewer. LI L Ll vy

107




Anexo 4: Evidencia de recoleccion de datos

ANEXOS

Anexo 1: ficha de recoleccion de datos

TITULO: “Embarazo de edad avanzada relacionado a complicaciones maternas-
perinatales en gestantes”

I. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad (afos). 4+
Procedencia:

al Urbano
b. Urbano marginal
c. Rural

Grado de instruccién:

a. Analfabeta
W Primaria
c. Secundaria
d. Superior

Estado civil:
. Soltera
b. Conviviente
c. Casada
Il. DATOS SOBRE FATORES OBSTERICOS
Paridad:

a. Nulipara
. Multipara
c. Gran multipara

Periodo intergenésico;

X Corto
b. Largo

Antecedentes obstétricos y patologicos

¥ si

b. No
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lll. DATOS SOBRE COMPLICACIONES MATERNAS

S AN NN S NN AEAR SO N AN QS

v

v

v

Amenaza de aborto: Si (¥), No( )
Diabetes gestacional: Si( ), No(x)

Amenaza de parto pretérmino: Si( ), No (X)
Preeclampsia: Si ( ), No §)

Rotura prematura de membranas: Si (x), No ( )
Desprendimiento prematuro de membranas: Si( ), No (y)
Distocia de presentacion: Si( ), No ()

Atonia uterina; Si( ), No (¥

Parto pretérmino: Si (%), No ( )

Trabajo de parto prolongado: Si ( ), No (y)
Expulsivo prolongado: Si( ), No )

Parto precipitado: Si( ), No §/)

Desgarro cervical: Si( ), Nofy)

Desgarro perineal: Si (), No( )

Infeccién del tracto urinario: Si (y), No( )
Hipertension gestacional: Si( ), No )

Anemia gestacional: Si ( ), No (v)

. DATOS SOBRE COMPLICACIONES PERINATALES

Prematuridad: Si ( ), No(y)

Sufrimiento fetal agudo: Si (), No( )

Bajo peso al nacer: si( ), No(y)

Retardo de crecimiento intrauterino: Si( ), No(x)
Sepsis neonatal: Si( ), No(X)

Espina bifida: Si( ), No(x)

Sindrome Down: Si( ), No(X)

Labio leporino: Si{ ), No(Y)
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Anexo 5: Autorizacion del Centro de Salud Las Moras

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO

RED DE SALUD HUANUCO
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL *

Huanuco 28 de diciembre de 2022

SENORITA: CAMPOS MALLQUI YASSMIN J. RUMY SALVADOR ROSY G. DE LA FACULTAD DE
OBSTETRICIA

ASUNTO: RESPUESTA A SU SOLICTTUD DE ACEPTACION.

Me dirijo a Usted, para saludario cordlalmente, y a la vez dar respuesta a su solicitud
presantads 3 esta Institucidn el dia 14 de diciembre del presente abo, quedando
AUTORIZADA para ¢l desarrollo de su proyecto de tesis descriptiva en las Instalaciones de
esta Institucidn titulado FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN COMPLICACIONES

MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANCISAS, EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS —
HUANUCD 2021

Es todo cuanto informo para 1os fines que crea conveniente

'm:'.
AuﬁumeMeA"\i.‘ | @ )
. ARt

¥ e
¥ C .b“

RN . _1 Una gestion responsable,
NENMO e

@
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ANEXO 06

NOTA BIOGRAFICA

L)

% DATOS PERSONALES:
» NOMBRES: Yassmin Jhesspy
APELLIDOS: Campos Mallqui

DNI: 71628811

FECHA DE NACIMIENTO: 06 de abril 1998

>
>
>
» CELULAR: 918037212
> CORREO ELECTRONICO: jhesspy06@gmail.com
» MIS PADRES: Walter Campos Juipa y Magdalena Yolanda Mallqui Gémez.
< ESTUDIOS REALIZADOS:
> EDUCACION PRIMARIA: Institucion Educativa Publico Integrado de
Huacarcocha.
> EDUCACION SECUNDARIA: Institucion Educativa Publico Integrado de
Huacarcocha.
> EDUCACION SUPERIOR: “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”
< GRADOS Y TiTULOS
» Grado de Bachiller en obstetricia “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”
% OTROS ESTUDIOS:

» Centro de idiomas (Quechua basico) “Universidad Nacional Hermilio

Valdizan”
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NOTA BIOGRAFICA

% DATOS PERSONALES:

» NOMBRES: Rosy Giannisa
APELLIDOS: Rumi Salvador
DNI:75015169

FECHA DE NACIMIENTO: 08 de julio de 1997

CELULAR: 951278034

CORREO ELECTRONICO: geannisa97@gmail.com

vV Vv YV VvV VY V

MIS PADRES: Teodfilo Rumi Huerta y Benita Salvador Silva
< ESTUDIOS REALIZADOS:
» EDUCACION PRIMARIA: Institucion Educativa 32213 Andrés Avelino
Caceres “Chavinillo”
> EDUCACION SECUNDARIA: Institucion Educativa Esteban Pavletich
Trujillo “Chavinillo”
> EDUCACION SUPERIOR: “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”
% GRADOS Y TITULOS
» Grado de Bachiller en obstetricia “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”
« OTROS ESTUDIOS:
» Centro de idiomas (ingles basicas) “Universidad Nacional Hermilio

Valdizan”
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” 6
Licenciada con Resoluciin del Conseio Directive N 099-2019- SUNEDU/CD i

FACULTAD DE OBSTETRICIA —
DECANATO

RESOLUCION N°256-2023-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 19 de mayo de 2023

VISTO:
La solicitud s/n, de fecha 15.MAY.2023, presentado por las alumnas Rosy Giannisa RUMI
SALVADOR y Yassmin Jhesspy CAMPOS MALLQUI, en tres (03] folios:

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N"324-2021-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 14-OCT-2023, se
modifica la Exclusividad del Titulo del Provecto de Investigacion: *FACTORES OBSTETRICOS QUE
INFLUYEN EN LAS COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ARQSAS EN £L CENTRO DE SALUD
LAS MORAS-HUANUCO 2021*y se nombra al Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA, como asesor
de Tesis de las alumnas Rosy Giannisa RUMI SALVADOR y Yassmin Jhesspy CAMPOS
MALLQUY,

Que, mediante la solicitud s/n, de fecha 15.MAY.2023, presentado por las alumnas Rosy
Giannisa RUMI SALVADOR y Yassmin Jhesspy CAMPOS MALLQU solicitan la modificacion de
la exclusividad del titulo en el extremo de la fecha de inicio del proyecto de investigacion,
debiendo reajustarse en el extremo de la fecha de inicio del provecto de tesis ARO 2022, debiendo
ser: "FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES
EN GESTANTES ANOSAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS-HUANUCO 2022"

Que, con Informe N* 003-CACYE-DFO-UNHEVAL-2023 de fecha |5,MAY.2023 ¢l Mg,
Carlos Antonic CARRILLO Y ESPINOZA presenta la modificacién de Titulo en el Extremo de la
fecha de inicio de tesis de investigacion: "FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS
MORAS-HUANUCO 2022° de las alummas Rosy Giannisa RUMI SALVADOR v Yassmin Jhesspy
CAMPOS MALLQU! ;

Que, analizado el documento, Ia Decana informa procedente la modificacion del titulo
del Proyecto de Investigacion en el etremo de la fecha del inicio del proyecto de tesis;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N* 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,

SE RESUELVE:

1 MODIFICAR el titulo del Provecto de Tesis en el extremo de la fecha de inicio del proyecto
de tesis debiendo ser: “FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS EN EL
CENTRO DE SALUD LAS MORAS-HUANUCO 2022"; de los alumnos Rosy Giannisa
RUMI SALVADOR y Yassmin Jhesspy CAMPOS MALLQUI; asesorada por el Mg. Carlos
Antonio CARRILLO Y ESPINOZA, y queda registrado en el cuaderno de Actas de la
Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

2° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes v a las
interesadas.

Registrese, comuniquese v archivese,

DISTRIBUCICN.
U0, 2seiona, inteviviadas, arcten

Av. Universitaria N* 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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Ipﬁ'ﬁt;&% “Ano de la unidad, la paz y el desarrollo” RSTITN
& . . .% UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 8
‘;‘; ;Ea; 3 LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD < N 1
N FACULTAD DE OBSTETRICIA o)

Direccion de la Unidad de Investigacién

CONSTANCIA DE SIMILITUD N°054-2023-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN- Dul -FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta un 22%
de similitud, correspondiente a la interesadas CAMPOS MALLQUI, YASSMIN
JHESSPY y RUMI SALVADOR, ROSY GIANNISA. De la Tesis: FACTORES
OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS COMPLICACIONES MATERNAS Y
PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS
MORAS — HUANUCO 2022, considerado como asesor al Mg. CARLOS ANTONIO
CARRILLO Y ESPINOZA.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 18 de Octubre del 2023

Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia
UNHEVAL

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico obstétricia@unhcval.edu.pe



NOMBRE DEL TRABAJO

FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYE
N EN LAS COMPLICACIONES MATERNA
SY PERINATALES EN GESTANTES ANO

SAS

RECUENTO |

23450 Words

DE PALABRAS

RECUENTGO DF 3,‘\ INAS

111 Pages

FECHA DE ENTREGA

Oct 18, 2023 8:05 AM GMT-5

® 22% de similitud general (

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuesta

» 21% Base de datos de Internet
e Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico
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AUTOR
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“Avio de la Unidad . la Paz v el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Huanuco - Peru
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 08:00 horas del dia martes 31 de octubre de 2023, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de Grados de la Facultad
de Obstetricia los miembros del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis de la bachiller
Yassmin Jhesspy CAMPOS MALLQUI, quién procedio al acto de Defensa de su Tesis titulado:
“FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS COMPLICACIONES MATERNAS Y
PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS-
HUANUCO 20227, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA, estando
conformado por los siguientes docentes;

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Vocal : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Asesor de Tesis: Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio a
calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

; v L :
Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: .\ .\.(’.(.15.‘.2.\.55....(1 <’1) y cualitativa de:
JLBAlena...... , por lo que se declara .....L\.Q.Y.Qbﬂdﬁ\ ................................

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

g i e . D .5 2 . x
siendo las..(.‘l.-..".{j..horas deldia ..~21....de .c...... Q. C*’Mbrﬁ— ...... del 2023.
Dra. Digna AmabiliaMﬁNﬂQlﬁE DE LARA SUAREZ Mg. Rosario del Pjlar DE TA MATA HUAPAYA
PRESIDENTA SECRETARIA

Dra. Ibeth CatherineFIGUEROA SANCHEZ
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Teleof: 062-5691077.
Correo electrénico obstetricia@unheval.edu.pe




4 B }ﬂs “Ario de la Onidad, la Paz 1 el Desarrollo ™ .
s T g UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN S
Y 2 . I
3, . § Hudnuco - Peru
\{;u;ﬁ‘_,&yf" LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA _

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 08:00 horas del dia martes 31 de octubre de 2023, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de Grados de la Facultad -
de Obstetricia los miembros del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis de la bachiller
Rosy Giannisa RUMI SALVADOR, quién procedio al acto de Defensa de su Tesis titulado:
“FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS COMPLICACIONES MATERNAS Y
PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS-
HUANUCO 20227, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA, estando
conformado por los siguientes docentes;

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Vocal : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Asesor de Tesis: Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

; ; - ; DL fi it A e s
Obt,emfendo en consecuencia la nota cuantitativa de;ﬁ..i..t..&1.35’..‘1;;...(} ( ) y cualitativa de:
LA UL, por lo que se declara ............. DNProbo.clea. .o,

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

siendo las../;zﬁi...horas del dia ..3.1...... o (R Qetubrc.... del 2023.
A i > ) (\ A
(2X ) 1 \
FVY I LA \ ¥ =
v ﬂ7 ) j BC&\\ )
Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ Mg. Rosario del F‘ilgr!DE' LA MATA HUAPAYA
PRESIDENTA SECRETARIA

! ‘ \

| \
NolS&S=L D
-\,jbdk\ "@%wﬂ
Dra. Ibeth Catherine FIGHEROA SANCHEZ
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electrénico obstetricia@Qunheval.edu.pe




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDUV/CD

DECLARACION JURADA

Yo, YASSMIN JHESSPY CAMPOS MALLQUI, identificado con DNI: 71628811,
con domicilio en el Jr. Los Vilcos R-44, distrito de: Pillco Marca, provincia de:
Huanuco, departamento de: Huanuco; aspirante al: Titulo Profesional de
Obstetra correspondiente a la Carrera Profesional de Obstetricia.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ANOSAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS - HUANUCO 2022” fue
elaborada dentro del marco ético y legal en su redaccion. Si en el futuro se
detectara evidencias de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante
actos que lindan con lo ético y legal, me someto a las sanciones a que hubiera
lugar.

Huanuco, 18 de octubre del 2023

Yassmin Jhesspy Campos Mallqui



DECLARACION JURADA

Yo, ROSY GIANNISA RUMI SALVADOR, identificado con DNI: 75015169, con
domicilio en el Ubr. Santa serafina Cabrito Pampa k-14 N°115, distrito de:
Huanuco, provincia de: Huanuco, departamento de: Huanuco; aspirante al:
Titulo Profesional de Obstetra correspondiente a la Carrera Profesional de
Obstetricia.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ANOSAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS - HUANUCO 2022” fue
elaborada dentro del marco ético y legal en su redaccion. Si en el futuro se
detectara evidencias de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante
actos que lindan con lo ético y legal, me someto a las sanciones a que hubiera
lugar.

Huanuco, 18 de octubre del 2023

ekt

Rosy Giannisa, Rumi Salvador
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UNHEVAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacidn de Publicacién: (Marque con una “x”)

} Pregrado I X ! Segunda Especialidad ‘ 7 L Posgrado: Maestria l i Doctorado I ]
Pregrado (taly como estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA N i
Escuela Profesional (SBSTETRlCIA B N
Carrera Profesional | OBSTETRICIA -
Grado que otorga -
Titulo que otorga | OBSTETRA . R
Segunda especialidad (taly como estd registrado en SUNEDU) N
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga B
Posgrado (taly como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del ' ]
Programa de estudio
Grado que otorga R - - :
2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | CAMPOS MALLQUI, YASSMIN JHESSPY N
Tipo de Documento: | DNI ‘ X J Pasaporte l ' C.E. i Nro. de Celular: 9150372127 7 - |
Nro. de Documento: | 71628811 Correo Electronico: jhésspyOG@gm;itcﬂc;rﬁ -

Apellidos y Nombres:

'RUMI SALVADOR, ROSY GIANNISA

Tipo de Documento:

-DNI [ XWFPasaporte } B.E. ‘

Nro. de Celular:

951278034

Nro. de Documento:

|
75015169

Correo Electrénico:

geannisa97@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI ‘ i Pasaporte 1 ] C.E. l

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ' X ! NO l

Apellidos y Nombres:

CARRILLO Y ESPINOZA, CARLOS ANTONIO

ORCID ID:

https://orcid.org/ 0000 — 0002-8362258X

Tipo de Documento:

DNI tX ] Pasaporte]] ‘ C.E. ‘ [

Nro. de documento:

22518950

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

Dra. MANRIQUE DE LARA SUAREZ, DIGNA AMABILIA

Secretario:

Mg. DE LA MATA HUAPAYA, ROSARIO DEL PILAR

Vocal:

DRA. FIGUEROA SANCHEZ, IBETH KATHERINE

Vocal:

Vocal:

Accesitario
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTAMNTES ANOSAS EN EL CENTRO
DE SALUD LAS MORAS- HUANUCO 2022”

b) ElTrabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

¢} ElTrabajc de investigacion no contiene plagic {ninguna frase completa o parrafo del documenta carrespande 5 otro auter sin haber side
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d} El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de tercercs.

e} Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentadc anteriormente para chtener algin Grade Académica o Titulo profesional.

f} Losdatos presentaccs en las resultades {tablas, grafices, textos) no han side falsificados, ni presentados sin citar 13 fuente.

g} Losarchivos digitales que entrego contienen la versidn final del documento sustentaco y aprobado por el juraco.

h

Por lo expuesta, mediante la presente asumc frente a la Universidac Nacicnal Hermilio Valdizan {en acelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsavilidac que pudiera derivarse por la auteris, criginalidad y veracidac del contenide del Trabajo de Investigacién, asi come gor las
dereches de la obra y/o invencidn presentaca. En consecuencia, me hago responsakle frente a LA UNIVERSIDAD y frente a tercercs de
cualguier dafio que pudiera ocasionar 5 LA UNIVERSIDAD o a tercercs, por el incumplimiento de lo declaradc o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentaca, asumiendo todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometc
a asumir ademaés todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de tercercs con motive de acciones,
reclamaciones ¢ conflictes derivados cel incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en ef contenico del trabajc de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabsjo haya sido publicado antericrmente; asumo las
consecuencias y sanciones gue de mi accion se deriven, sometiéndome a la normativicad vigente de la Universidad Nacicnal Hermilic
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis | X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencidn
T'dell G;adfo P'«cadle.mlco F Trabais de Investigacioh Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
tulo "‘t EaoNd 5 (Mérq‘,'e ) g Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicio sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

fasabras Cals FACTORES OBSTETRICOS | COMPLICACIONES MATERNAS Y |
(solo se requieren 3 palabras) | |

PERINATALES

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X ‘ Condicion Cerrada (*) L
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) | Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

s , i 3 SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencién u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacidn cel Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidas del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulolcompleto del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versidn electrdnica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualguier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

A

Apellidos y Nombres:

CAMPOS MALLQUI, YASSMIN JHESSPY

Huella Digital
DNI: | 71628811
Firma:
Apellidos y Nombres: | RUMI SALVADOR, ROSY GIANNISA
Huella Digital
DNI: | 75015169
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:

Fecha: 13/11/2023

Nota:

¥~ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.
v LUlenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

¥ La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.
¥" Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
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