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RESUMEN

El presente estudio refleja una problematica de salud vigente: el incremento de los
factores de riesgo perinatales, especialmente asociados a la edad materna avanzada. El objetivo
de la investigacion fue analizar los factores de riesgo perinatales asociados a la edad materna
avanzada (35-45 afios) en el Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho, Milagro, durante el
periodo 2023-2024. Para ello, Se consideré una muestra de 30 gestantes dentro del rango de
edad materna avanzada, aplicando un enfoque cuantitativo y un disefio de investigacion de tipo
descriptivo-correlacional. Para la recoleccion de datos se empled la Calificacion de Riesgo
Obstétrico como instrumento clinico estructurado, que permitio identificar y registrar de forma
sistemética las condiciones obstétricas y clinicas presentes en cada gestante. En esta
investigacion se utiliz6 como herramienta de analisis para determinar la relacion entre la edad
materna avanzada y la presencia de factores de riesgo perinatales especificos. La aplicacion del
instrumento fue revisada y validada mediante juicio de experto, lo cual garantizo6 su pertinencia
y adaptabilidad al contexto del hospital de estudio. Entre los resultados obtenidos, se identifico
que las patologias mas prevalentes fueron la hipertension arterial (40,0%), la preeclampsia
(33,3%) y la diabetes gestacional (26,6%), evidenciando que los trastornos hipertensivos y
metabdlicos representan los principales riesgos en esta poblacion. Ademas, se observo una alta
incidencia de ruptura prematura de membranas y amenaza de parto prematuro. En conclusion,
el estudio confirma que la edad materna avanzada (35-45 afios) esta estrechamente relacionada
con un incremento de los factores de riesgo perinatales, respaldando la hipétesis de que este
grupo etario presenta una mayor susceptibilidad a complicaciones durante el embarazo.

Palabras clave: Diabetes gestacional; Factor de riesgo; Hipertension; Edad avanzada; Riesgo

perinatal.
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ABSTRACT

This study addresses a current health issue: the increase in perinatal risk factors,
particularly those associated with advanced maternal age. The aim of the research was to
analyze perinatal risk factors associated with advanced maternal age (35-45 years) at the
Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, Milagro, during the 2023-2024 period. A sample
of 30 patients was selected based on previously established inclusion and exclusion criteria. A
quantitative approach was used, with a descriptive-correlational research design. The data
collection tool was an observational form developed in collaboration with an expert in the field,
which allowed for the identification and analysis of the most frequent factors in advanced-age
pregnancies. Among the findings, the most prevalent conditions were hypertension (40.0%),
preeclampsia (33.3%), and gestational diabetes (26.6%), indicating that hypertensive and
metabolic disorders represent the primary risks in this population. Additionally, there was a
high incidence of premature rupture of membranes and the threat of preterm labor. In
conclusion, the study confirms that advanced maternal age (35-45 years) is strongly associated
with an increase in perinatal risk factors, supporting the hypothesis that this age group is more

susceptible to complications during pregnancy.

Keywords: Gestational diabetes; Risk factor; Hypertension; Advanced maternal age;
Perinatal risk.
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INTRODUCCION

El presente proyecto aborda los factores de riesgo perinatales en mujeres de edad
avanzada, especificamente aquellas entre los 35 y 45 afios, y su influencia en las
complicaciones durante el embarazo, el parto y el posparto. Este estudio se lleva a cabo en el
Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho, Milagro, durante el periodo 2023- 2024 y se
enfoca en analizar como estas condiciones incrementan el riesgo de complicaciones maternas
y neonatales. En esta poblacion, las condiciones relacionadas con la edad, como hipertension
cronica, preeclampsia, diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas, anemia,
sobrepeso e infecciones del tracto urinario se presentan con mayor frecuencia, lo que hace que

estas pacientes sean especialmente vulnerables.

La problematica central de la investigacion se basa en la necesidad de entender como
la edad materna avanzada agrava los factores de riesgo perinatales, poniendo en riesgo la
salud tanto de la madre como del bebé. En este sentido, la pregunta principal que guia el
estudio es: ¢De qué manera influyen los factores de riesgo perinatal en mujeres de edad
avanzada en las complicaciones durante el embarazo, el parto y el posparto en el Hospital

General Dr. Ledn Becerra Camacho?

Los objetivos de este proyecto son identificar los factores de riesgo perinatales mas
comunes en mujeres de edad avanzada, determinar la relacidén entre estos factores y las
complicaciones gestacionales, y sugerir medidas preventivas que mejoren la atencion
obstétrica en esta poblacion. La investigacion utiliza un enfoque cuantitativo, A través de la

observacién, fichas clinicas, cuestionarios y entrevistas con especialistas y pacientes.

Este estudio contribuye no solo a comprender mejor los riesgos asociados con la
maternidad en edades avanzadas, sino también a establecer recomendaciones para mejorar la
atencion médica y reducir los riesgos perinatales, fomentando asi mejores préacticas de

prevencion y seguimiento en el cuidado prenatal.



CAPITULO I
1 El problema

1.1 Planteamiento del problema
Los riesgos maternos durante el embarazo y el parto en mujeres adolescentes y
adultas son constantemente diagnosticados. La edad avanzada en la progenitora es una
particularidad muy relevante en el proceso de embarazo, puesto que, tiende a ser un factor
de riesgo prenatal, perinatal e incluso puerperio. Segun la (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023) cada afio se producen aproximadamente 2 millones de muertes prenatales,
una cada 16 segundos. Por ello, es importante el control obstétrico prenatal y durante el

parto.

Aunado a esto, la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos, y de las madres
se puede evitar, sin embargo, en paises en desarrollo existen factores econémicos y
sociales, que dificultan e impiden la prevencion de esta problematica. Africa subsahariana
y Asia meridional soportan el mayor numero de muertes maternas a nivel mundial,

registrando tan solo en 2017 el 86% de todas (Organizacién Mundial de la Salud, 2023)

Por otro lado, expertos como (Rodriguez, 2006) sustenta el riesgo materno en
mayores de 35 afos, y considera la consulta especializada para estas pacientes, ya que su
nivel de peligro obstétrico resulta muy alto. “Los trastornos hipertensivos gestacionales,
la diabetes gestacional, la restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad, cesaria,
bajo peso, etc.., son algunos de los factores de riesgo asociados con la edad avanzada”

(pag. 180)

A partir de estas afirmaciones, se vuelve inevitable conocer la razon del retraso
maternal en los Gltimos afios, y esta, se debe a los cambios socioeconémicos de la
sociedad. La mayoria de las mujeres actualmente priorizan el estudio académico y el
sustento propio antes que la maternidad. Accién que se vuelve contraproducente, y afecta
la condicion maternal a la hora de fecundar o decidir tener un hijo. Segun menciona
(Rodriguez, 2006) “existe un riego tres veces mayor de aborto recurrente en gestantes

afiosas” (pag. 183).

En tal sentido, (Suarez, 2024) sefiala que la edad reproductiva recomendada para
concebir se establece entre los 19 y 30 afios, dado que, la fertilidad se encuentra en su
punto maximo. Por otra parte, un estudio realizado en Ecuador en el Hospital Gineco

Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil concluyo que la afeccion mas influyente



1.2

2.2

en riesgos de maternidad es la preeclampsia, y en el contexto perinatal, la asfixia del

nacimiento. (Garzon, 2019, pag. 33)

Es asi como, los controles prenatales se convierten en una condicion
indispensable para la embarazada, puesto que, pueden controlar y prevenir topo tipo de
afeccion e infeccion en el desarrollo del embarazo. Adoptar estrategias, determinar los
tiempos de consulta, identificar el riesgo de embarazo, sirven para reducir la tasa de

mortalidad materna. (Vélez & Herrera, 2011, pag. 29)

Dicho brevemente, la presente investigacion busca identificar los diferentes
factores de riesgo que presentan las mujeres de 35 a 45 afios, en el estado posparto y parto
del hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. Determinar y sugerir acciones que

prevengan el riesgo perinatal de las mismas, en la ciudad de Milagro afio 2023 - 2024.

Formulacion de problema
¢Como influyen los factores de riesgo perinatales en mujeres de edad avanzada

en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho durante el periodo 2023-2024?

Objetivos

Objetivo General

Analizar los factores de riesgo perinatales asociados a la edad materna avanzada (35-45
afios) en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, Milagro, 2023-2024.

Objetivos especificos

e Determinar la edad con mayor riesgo perinatal en mujeres de edad materna
avanzada (35-45) en el hospital ledn becerra Camacho, milagro, 2023-2024

e ldentificar los factores de riesgo perinatal mas frecuentes en madres de edad
avanzada mediante analisis de historias clinicas en el hospital Le6n Becerra
Camacho, Milagro, 2023-2024

e Sugerir intervenciones de prevencion y control para mitigar las complicaciones

perinatales en mujeres de edad avanzada.



3  Justificacion

Este informe contribuye significativamente conocimientos sobre los factores de
riesgo perinatales. ultimamente se ha revelado una mayor incidencia de complicaciones
sobre este tema donde existen embarazos con mayor frecuencia de mujeres mayores a
los 35 afios, por lo que hay necesidad de investigaciones en este tema en el ambito
ecuatoriano, estd nueva investigacion proporcionara datos relevantes por lo que ayudara
a otras investigaciones con sus resultados, también en aclarecer patrones locales sobre
las complicaciones méas usuales en obstetricias y reforzar teorias ya existentes sobre

hipertension y diabetes gestacional.

Los descubrimientos de este estudios van a tener relevancia en la aplicacion
inmediata de la practica médica , conocer e identificar los factores de riesgo perinatales
que mas frecuente son en los pacientes de esta edad, nos daré el acceso a profesionales de
la salud del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho implementar estrategias
preventivas con un mayor rango de eficacia, Estas estrategias nos permitira asistir la
monitorizacidn intensiva hacia las gestantes de edad materna avanzada, durante y después
del parto. Con esto ayudaremos que los resultados obtenidos de las investigaciones

proporcionen recomendaciones précticas para mejorar los protocolos de intencion.

Esta investigacion colabora a los estudios de préactica clinica, también ayuda a dar
mencion especifica y poner a la vista lo importante que son los riesgos perinatales en
mujeres adultas, aportara recursos valiosos para estudiantes y profesionales que estudian
en el area de la salud como recurso académico. La Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena se beneficiard de este trabajo, pues ofrece una referencia para futuras
investigaciones en salud materno-infantil. Ademas, este estudio sera util para la
ensefianza, ya que proporciona ejemplos practicos y casos reales que pueden ser
discutidos en clases tedricas y practicas.

Las mujeres de 35 a 45 afios que deciden tener hijos constituyen una parte
importante de la poblacion, y este estudio puede ayudar a concientizar sobre los riesgos
asociados con la maternidad tardia. Los resultados podrian influir en politicas de salud
publica enfocadas en la promocidn de controles prenatales mas estrictos y la creacion de
programas educativos sobre los riesgos perinatales. De esta manera, se contribuye a la
reduccion de la mortalidad materna y neonatal en el Ecuador, promoviendo una sociedad

mas saludable y mejor informada.



CAPITULO II

2. Marco Tedrico
2.1 Fundamentacion referencial

Un estudio publicado en la revista Medicina clinica (2020) Resalta que los
problemas o complicaciones por riesgos perinatales son méas frecuentes en gestantes de
edad avanzada, como la preeclampsia, la diabetes gestacional y el parto prematuro. Por
ende, el resultado del estudio realizado concluye que hay relacién entre la edad avanzada
con el aumento de morbilidad materna y neotal, por lo que sugiere los monitoreos y la
necesidad de cuidados prenatales mas exhaustivos y un seguimiento médico constante.
Esta recomendacion se basa en el hecho de que el sistema reproductivo femenino sufre
cambios estructurales y funcionales con la edad, lo que incrementa la susceptibilidad a
complicaciones en todas las etapas del embarazo.

Las complicaciones obstétricas son relevantes y se pueden dar en cualquier etapa
del embarazo, pero existen multiples investigaciones que dan como resultado una mayor
complicacién obstétrica en maternas con edad avanzada como lo sefiala la Revista
Chilena de Obstetricia y Ginecologia (2019), las embarazadas mayores de 35 afios
manifiestan una gran incidencia de partos por cesarea, complicaciones durante el
embarazo como: hipertension gestacional y muchas veces en recién nacidos
malformaciones congénitas. El estudio vuelve a mencionar lo importante que son los
monitores mensuales o hasta semanales, idealmente de forma mensual o incluso semanal
en casos de alto riesgo, para poder detectar y tratar precozmente cualquier desviacion del
curso fisiolégico del embarazo.

Desde un enfoque clinico, las gestantes de edad materna avanzada también
presentan una mayor prevalencia de enfermedades preexistentes como obesidad,
enfermedades cardiovasculares, problemas tiroideos o trastornos autoinmunes, los cuales
pueden interferir directamente en el normal desarrollo del embarazo. La coexistencia de
estos factores con la edad eleva el riesgo de padecer complicaciones como el sindrome
de Hellp, parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y muerte fetal
intrauterina.

En un estudio publicado en Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia (2021)
se evaluaron los riesgos mas comunes en mujeres mayores de 35 afios, esto dio como
resultado indices de riesgos perinatales como preeclampsia y diabetes gestacional y

también ayudo a conocer que existe un aumento de partos por cesarias debido a las



complicaciones ya mencionadas, en las recomendaciones se mencionaron las medidas
preventivas y los monitoreos constante por medio de ecografias. Las estrategias
preventivas deben personalizarse, teniendo en cuenta los antecedentes obstétricos y
médicos de cada paciente, lo cual permite reducir el impacto de la edad materna avanzada
en los resultados perinatales.

Ademas de los factores clinicos y bioldgicos, el entorno psicosocial también
puede influir en el desarrollo de complicaciones. Las mujeres de mayor edad, muchas
veces, enfrentan embarazos con menos apoyo familiar o mayores niveles de estrés, lo que
puede repercutir negativamente en su bienestar general. En este sentido, los profesionales
de la salud deben fomentar la atencion integral, que incluya el componente emocional y
educativo durante la gestacion.

En el 2015 se publicé un articulo que examina como la edad materna avanzada
estd vinculada a un incremento en la tasa de complicaciones obstétricas, mencionando
Balestena Sanchez (2015) “Se concluye que la edad materna avanzada se considera un
factor de riesgo importante para la ocurrencia de alteraciones durante el proceso de la
gestacion y el nacimiento” En consecuencia, se plantea la necesidad de reforzar el sistema
de salud materno infantil con protocolos especificos para la atencién de mujeres gestantes
mayores de 35 afios, enfocandose en el acceso oportuno a consultas especializadas, planes
de parto individualizados y sistemas de vigilancia continua.

2.2 Fundamentacion teérica

2.2.1 Aborto

El aborto es la expulsion de un feto/hijo no fecundado bioldgicamente y muerto
al nacer. (Bouquet de Durén, 2012, pag. 54) El aborto es un evento traumatico que genera
malestar no solo a nivel fisico, sino psicoldgico e incluso psiquico en la mujer. La edad
avanzada suele ser una caracteristica favorable para ello.

En mujeres mayores de 35 afios, la probabilidad de aborto espontaneo se
incrementa debido a factores como alteraciones cromosomicas, envejecimiento ovarico,
hipertension cronica y enfermedades metabolicas. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), entre un 20% y 35% de los embarazos en mujeres mayores de 40 afios
terminan en aborto espontaneo. Este fendmeno no solo representa un desafio clinico, sino
también una carga emocional significativa que puede derivar en ansiedad, trastornos

afectivos e incluso rechazo a futuros embarazos.



2.2.2 Riesgo obstétrico

El control obstétrico permite evaluar factores de riesgo materno y perinatales, en
pacientes adolescentes, y adultas de edad avanzada. (Herrera, 2006, pag. 7) No obstante,
es importante el cuidado ginecoldgico de las mujeres antes de procrear, asi como, el
obstétrico durante la gestacion y el parto del embarazo

Las mujeres en edad materna avanzada presentan con mayor frecuencia riesgos
como preeclampsia, diabetes gestacional, placenta previa y restriccion del crecimiento
intrauterino. Por ello, el control prenatal debe ser precoz, integral y continuo, permitiendo
no solo la deteccion temprana de posibles complicaciones, sino también la
implementacion de planes de parto adecuados al perfil clinico de la gestante, garantizando
asi la salud del binomio madre-hijo.

2.2.3 Afecciones e infecciones

Las afecciones e infecciones son enfermedades diagnosticadas en el cuerpo de la
mujer en el periodo de gestacion, dentro de las mas recurrentes segun la (Organizacion
Mundial de la Salud) se encuentran: las hemorragias graves, infecciones, hiperpresion
arterial (preeclampsia y eclampsia), complicaciones en el parto y abortos.

En mujeres mayores, estas complicaciones pueden agravarse por una menor
capacidad inmunoldgica y la presencia de comorbilidades crénicas como diabetes
mellitus tipo 2 o enfermedades autoinmunes. Las infecciones urinarias, por ejemplo,
pueden derivar en partos prematuros si no son tratadas oportunamente. Asimismo, la
exposicion a infecciones como el virus del Zika o la toxoplasmosis durante el embarazo
pueden tener consecuencias severas en el desarrollo fetal, lo que exige un monitoreo

constante durante la gestacion.

2.2.4 Retraso de maternidad

Segun (Fuentes, 2021) “El efecto general de retrasar el primer nacimiento en las
tasas de fecundidad completa es una combinacion del impacto de la infertilidad y otros
factores principalmente conductuales; pero también componentes relacionados con la
salud”. Es decir, el retraso maternal, no solo sostiene aspectos sociales, sino biologicos,
al decidir fecundar o abstenerse a ello. No obstante, se conocen los riesgos de embarazo
e infertilidad.

El aplazamiento de la maternidad se ha vinculado con un aumento de
procedimientos de fertilizacion asistida, lo que muchas veces no garantiza un embarazo

saludable. Ademas, el retraso incrementa la probabilidad de embarazos mdltiples y



complicaciones medicas que demandan una vigilancia prenatal mas rigurosa. A nivel
social, el retraso también puede influir en la ausencia de redes de apoyo familiar y

comunitario durante el proceso de crianza.

2.2.5 Parto prematuro

El parto prematuro se produce entre las 22 0 36 semanas y 6 dias después de la
ultima menstruacion indica (Erasmo, 2018). El parto pretérmino normalmente se
visualiza en mujeres con enfermedades generales u infecciones y puede poner en riesgo
la vida del binomio madre-hijo.

En mujeres de edad materna avanzada, este riesgo se agrava debido a la frecuente
presencia de enfermedades preexistentes como el hipotiroidismo, hipertension arterial o
cardiopatias. Ademas, la calidad del tejido uterino y placentario disminuye con la edad,
lo que puede desencadenar contracciones prematuras. Este tipo de parto implica un mayor
riesgo de morbilidad neonatal, incluyendo displasia broncopulmonar, sepsis y hemorragia

intraventricular, lo que requiere intervenciones neonatales especializadas.

2.2.6 Muerte perinatal

La muerte perinatal se determina entre la vigésimo octava semana de gestacion y
los siete primeros dias de vida. (Garzdn, 2019, pag. 17) El descenso perinatal o prenatal,
ocasiona efectos como: depresion maternal, estrés, bajo sistema inmunoldgico, Amenia,
etc., en el estado puerperio de la progenitora, e incluso extenderse a corto o largo plazo.

En embarazos de mujeres de edad materna avanzada, la probabilidad de muerte
perinatal aumenta por causas como el desprendimiento prematuro de placenta,
malformaciones congénitas y restriccion del crecimiento intrauterino. Las pérdidas
perinatales pueden generar duelos prolongados y complicaciones en la salud mental de la
madre, por lo que es fundamental que los servicios de salud brinden apoyo emocional y

acompariamiento durante el proceso de duelo.

2.2.7 Fundamentacién de enfermeria

Modelo de enfermeria de Hildegart Peplau

El modelo de Hildegart Peplau se dirige a la relacién interpersonal entre el
paciente y el enfermero, y puede ser particularmente util en la gestion de riesgos
perinatales en mujeres de edad avanzada. Esta relacion destaca la influencia de la
interaccidn terapéutica para abordar las necesidades exactas de las pacientes y renovar los

resultados de salud.

Fases del Modelo Aplicadas al Riesgo Perinatal
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1. Orientacion:

Descripcion: En este intervalo, se mostrara las necesidades del paciente
debido a los riesgos asociados con la edad materna avanzada, la enfermera
ayudara con informacion para que el paciente pueda reconocer riesgos y la
importancia del cuidado en el embarazo.

Aplicacion: En este intervalo se ejecutara una evaluacion inicial por parte
de la enfermera para relacionar los factores de riesgos mas comunes como
hipertension, diabetes gestacional y otras complicaciones que sean
relevante en este tipo de riesgos. Ademas, proporciona una informacion
educativa sobre la influencia de los controles prenatales regulares y las

medidas preventivas para contrarrestar enfermedades durante el embarazo.

2. ldentificacion:

Descripcion: La paciente inspecciona sus sentimientos y las
preocupaciones sobre el embarazo y el parto con la ayuda del profesional
de salud. Esto agiliza un mejor entendimiento y manejo de la situacion.

Aplicacion: La enfermera agilizara conversaciones en las que la paciente
pueda expresar sus miedos, temores, y expectativas sobre el embarazo. Se
identifica las principales preocupaciones relacionadas con la edad
avanzada, como el temor a complicaciones graves, y se desarrollan

estrategias para abordar estos sentimientos.

3. Explotacion:

Descripcion: En esta fase, el paciente ya ha recibido los recursos
necesarios dados por el enfermero con el objetivo de mejorar la situacion,
aparte de ya a ver brindado apoyo, la enfermera buscara nuevas formas
para seguir con el cuidado de la paciente.

Aplicacion: Se buscara la manera de trabajar e implementar ya el plan de
cuidado que aborde con las necesidades que hemos encontrado con la
paciente, esto puede incluir monitoreos frecuentes por parte del personal
de salud, también se buscara recursos adicionales como apoyo de

nutricionistas y psicologos en caso de que se requieran.

4. Resolucion:



= Descripcion: En este periodo las necesidades que el paciente padecia se
resuelven, para poder resolver el enfermero ayuda a desarrollar
habilidades para mejorar su situacion de manera independiente cuando no
encuentre un profesional.

= Aplicacion: Como el embarazo avanza se resolveran las complicaciones,
la enfermera estard preparando al paciente para los cuidados necesarios
postparto, también se evaluara la necesidad de dar apoyo continuo y
estrategias para un seguimiento a un largo plazo que beneficiara a una

recuperacion gradual.
Modelo de Dorotea Orem - Déficit del Autocuidado

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria

del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria (Naranjo HY, 2017).

Dorothea Orem compagina adecuadamente con el tema de riesgo perinatal en
mujeres de edad materna avanzada porque reconoce que, en esta etapa de la vida, las
gestantes pueden presentar limitaciones fisicas, emocionales o cognitivas que afectan su
capacidad de autocuidado. Este enfoque permite al personal de enfermeria identificar de
forma oportuna los déficits en el cuidado personal, especialmente en aspectos como
nutricion, adherencia a controles prenatales y reconocimiento de signos de alarma. Al
aplicar esta teoria, se fomenta la participacion de la gestante en su propio proceso de
salud, al mismo tiempo que se implementan intervenciones compensatorias 0
educativas, segun el grado de dependencia, fortaleciendo la prevencién de

complicaciones perinatales

2.3 Fundamentacidn legal
La investigacion sobre el riesgo perinatal y la edad materna avanzada en Ecuador
se fundamenta en diversas normativas que garantizan la calidad, equidad y seguridad en

la atencidn de salud. A continuacion, se presentan las normativas pertinentes.
1. Ley Organica de Salud (LOS)

e Art. 5: Establece el derecho a una atencion de salud integral y continua, basada
en la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion, con un enfoque de

equidad y calidad.
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e Art. 14: Define las competencias y responsabilidades de las autoridades de salud
en la planificacién, regulacién y control de los servicios de salud, asegurando que

se brinden servicios adecuados para prevenir y manejar los riesgos perinatales.
Reglamento a la Ley Organica de Salud

« Art. 80: Dispone que los servicios de salud deben implementar protocolos y guias
clinicas basadas en evidencia para la atencion de casos de alto riesgo, incluyendo

las condiciones asociadas a la edad materna avanzada.

o Art. 85: Exige la formacion continua del personal de salud para mantener
estandares altos en la atencion y manejo de riesgos perinatales.

Normas Técnicas del Ministerio de Salud Publica

o Norma Técnica para la Atencién del Embarazo y Parto: Establece criterios y
procedimientos para la atencion de mujeres embarazadas, especialmente aquellas
con riesgos asociados a la edad avanzada. Define la evaluacion y el manejo de
riesgos perinatales para asegurar la calidad de la atencion.

o Norma Técnica de Atencion Integral de Salud en la Adolescencia y Juventud:
Incluye directrices para la atencién de jovenes y adultos jovenes, abordando
temas relacionados con la planificacion familiar y riesgos perinatales (MSP,
2024).

2.4 Formulacién de hipotesis
2.4.1 Hipotesis
La acreditacion y descripcién de los factores maternos perinatales, ayudara a
relacionar y determinar la edad avanzada mas peligrosa para concebir un embarazd, y a

sugerir acciones producentes para prevenir los riesgos.

2.4.2 Estructura
» Unidad de estudio: Maternas con edad avanzada
» Variable: Factor de riesgo perinatal, Edad.

» Nexo: Influye

2.5 Identificacion y Clasificacion de variables

2.5.1 Variable independiente
Edad materna avanzada
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2.5.2 Variable dependiente
Factor de riesgo perinatal

2.6 Operacionalizacion de variables
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Tabla |

Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS

VARIABLE

La edad materna
avanzada (35-45
anos) se asocia
significativamente
con un mayor
riesgo de
complicaciones
perinatales en las  Edad materna
gestantes avanzada
atendidas en el

Hospital Dr. Ledn

Independiente:

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Serefierealaedad DIMENSION INDICADOR TECNICAS
de la mujer e Edad e Edad en afios
embarazada igual o cronoldgica o Numero de e Clasificacion
mayor a 35 afios, e Antecedentes embarazo de riesgo
considerada por obstétricos previos obstétrico
organismos e Salud  Presencias de
internacionales

general enfermedades
como un factor de .

previas

riesgo obstétrico

Elaborado: Peter De La Rosa Torres



Tabla Il

Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

La edad materna
avanzada (35-45
afos) se asocia
significativamente
con un mayor
riesgo de
complicaciones Dependiente:
perinatales en las Factor de riesgo
gestantes atendidas perinatal
en el Hospital Dr.

Leon Becerra

Camacho, Milagro,

durante el periodo

2023-2024.

Son condiciones
clinicas, obstétricas
0 neonatales que
aumentan la
probabilidad de
complicaciones
durante el
embarazo, parto o
en el recién nacido,
tales como
preeclampsia,
hipertension,
diabetes
gestacional, ruptura
prematura de
membranas, parto
prematuro, entre

otras.

DIMENSION

INDICADOR

TECNICA

Condicion
clinica materna
Complicaciones

obstétricas

Hipertension,
preeclampsia,
diabetes,
anemia

RPM, APP,
placenta
previa,

infeccione

clasificacion
de riesgo

obstétrico

Elaborado: Peter De La Rosa Torres



CAPITULO II11.

3 DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos con el fin de establecer relaciones entre
variables especificas, en este caso, los factores de riesgo perinatales y la edad materna
avanzada. Este enfoque permite objetivar los resultados mediante procedimientos
estadisticos, garantizando mayor precision, replicabilidad y sistematizacion del

fenémeno estudiado.

3.2 Tipo de investigacion
descriptivo-correlacional, ya que busca identificar y describir los factores de
riesgo perinatales asociados a la edad materna avanzada, y, ademas, establecer relaciones
entre estos factores y las complicaciones perinatales. Se analizard la presencia y
frecuencia de diferentes factores de riesgo en las madres con edad avanzada y cOmo estos

impactan en los resultados perinatal.

3.3 Meétodos de investigacion
El método utilizado fue de cardcter documental clinico, mediante la revision
sistematica de historias clinicas de pacientes con edad materna avanzada atendidas en el
Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. La recoleccion de datos se realiz6
utilizando la Clasificacion de Riesgo Obstétrico, un instrumento clinico estructurado
validado por Msp y por el juicio de un experto, que permitio registrar de forma uniforme
los antecedentes obstétricos, patologias gestacionales y complicaciones perinatales
presentes en las pacientes evaluadas
3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion
Para la presente investigacion se toma como poblacion en estudio a las mujeres
con edad materna avanzada (35-45 afios) residentes en la ciudad de Milagro, que
utilizaron los servicios del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho durante el
periodo de diciembre 2023 a diciembre del 2024. Especificamente, se considera a las
pacientes que ingresaron al area de emergencia ginecologica con diagnostico de

supervision de primer u otros embarazos de alto riesgo, registrandose un total de 57
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3.5

3.6

3.7

3.4.2 Muestra

La muestra estd conformada por 30 pacientes con edad materna avanzada (35-45
afios) atendidas en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho, de la ciudad de
Milagro, durante el periodo 2023-2024. Todas las pacientes seleccionadas presentaban
diagndstico de ingreso por supervision de primer u otros embarazos de alto riesgo y

cumplen con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Tipos de muestreo
El tipo de muestreo aplicado fue no probabilistico por conveniencia, debido al
acceso directo a las historias clinicas disponibles y a la aplicacion del instrumento

validado.

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizo la Clasificacion de Riesgo Obstétrico, instrumento clinico estructurado
que permitio identificar patologias y condiciones asociadas a la edad materna avanzada.
Su aplicacion fue validada mediante juicio de experto para garantizar su pertinencia

contextual.

Revision de historias clinicas: Se analizaran las historias clinicas de las madres
con edad avanzada que hayan sido atendidas en el hospital, para obtener informacion
adicional sobre las condiciones previas, complicaciones durante el embarazo y resultado

perinatal.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 la Clasificacion de Riesgo Obstétrico, un
instrumento clinico estructurado y estandarizado que permite registrar las condiciones
obstétricas, antecedentes médicos y complicaciones perinatales presentes en gestantes
con edad materna avanzada (35-45 afios). Aunque dicho instrumento esté originalmente
disefiado para clasificar a las gestantes por niveles de riesgo (bajo, moderado, alto y muy
alto), en este estudio se lo utilizé especificamente para identificar los factores clinicos y

establecer su relacién con la edad materna, no con fines de clasificacion.

El instrumento fue aplicado directamente sobre las historias clinicas archivadas
en el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho.
La recoleccion se realizo mediante una evaluacion clinica estructurada, respetando la

confidencialidad de los datos.
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La pertinencia y aplicabilidad del instrumento fueron revisadas y validadas

mediante juicio de experto, lo que permitié garantizar su uso adecuado en el contexto

especifico del estudio.

3.8 Aspectos éticos

En este estudio se asegura el cumplimiento de los principios éticos fundamentales

al trabajar con seres humanos, como son el respeto a la autonomia, la bdsqueda del

beneficio, la no maleficencia y la equidad. A continuacion, se describen los aspectos

éticos principales:

Confidencialidad y proteccion de datos: La informacion personal de las
participantes serd manejada de manera estrictamente confidencial. Se usara un
sistema de codificacion para evitar que se pueda identificar a las personas, y solo
el equipo investigador tendra acceso a los datos. Los resultados se publicaran de
forma andénima, preservando la privacidad de las involucradas.

Beneficencia y no maleficencia: El estudio buscara minimizar cualquier riesgo
o0 dafio para las participantes. Se garantizara que no se afecte negativamente su
salud fisica o emocional. El objetivo es generar beneficios a través de la
recoleccion de informacion que pueda mejorar la atencion médica de mujeres
embarazadas de edad avanzada.

Equidad: La participacion en el estudio se realizara sin ningln tipo de
discriminacion, garantizando igualdad de condiciones para todas las mujeres que
cumplan con los criterios de inclusion. El estudio se realizara respetando los
derechos de las participantes y enfocandose en generar mejoras en la atencion

médica para este grupo poblacional.
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CAPITULO IV

4 Analisis de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados
Revision de 30 historias clinicas relacionadas con una edad materna avanzada en
el area de ginecologia del Hospital General Leon Becerra Camacho de Milagro durante
el periodo de diciembre del 2023 hasta diciembre del 2024. se obtuvo la siguiente

distribucion
Tabla 1: Maternas adultas registradas

VALOR PORCENTAJE

VARIABLE
TOTAL (%)
EDAD MATERNA
30 100%
AVANZADA
35-38 10 30%
39-42 15 50%
43-45 5 20 %

Grdfico 1: Incidencia de edad materna de 35 a 45 afios

29%

14%

@35-38 39-42 43-45

Fuente: Unidad Hospitalaria “Dr. Leon Becerra Camacho™
Elaborado por: De La Rosa Torres Peter Alexander
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Anélisis: De las 30 pacientes atendidas, el grupo de 39 a 42 afios fue el méas
numeroso, representando el 50% (15), seguido del grupo de 35-38 afios con un 30% (10)
y finalmente el grupo de 43-45 afios con un 20% (5). Estos resultados coinciden con la
investigacion de (carducci, 2024) publicada en Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia, que sefiala que el mayor riesgo de complicaciones perinatales se observa en
mujeres entre los 38 y 42 afios, asociando esta edad con un mayor deterioro en la funcion

placentaria y aumento de patologias gestacionales.

Tabla 2: Enfermedades comunes entre maternas de edad avanzada.

ANTECEDENTE NUMERO DE CASOS  PORCENTAJE (%)
HIPERTENSION
ARTERIAL 12 40.0
DIABETES
GESTACIONAL 8 26.6
ENFERMEDADES ; 167
PREEXISTENTES :
TABAQUISMO/CONSUMO c 167

DE ALCOHOL

Grdfico 2: Muestra grdfica de enfermedades

MUESTRA DE GRAFICA DE ENFERMEDADES

Tabaquismo/ Consumo de Alcohol

Hipertension Arterial

Enfermedades Preexistentes

Diabetes Gestacional

Fuente: Unidad Hospitalaria “Dr. Leon Becerra Camacho™
Elaborado por: De La Rosa Torres Peter Alexander
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Anélisis: El 40% de las pacientes presentd hipertension arterial, seguido de
diabetes gestacional con el 26.6%. Ademas, el 16.7% tuvo enfermedades preexistentes
como obesidad y enfermedades cardiovasculares, y otro 16.7% reporté consumo de
alcohol o tabaco. Esto concuerda con el estudio de (Bajafia, 2020) en la Revista Peruana
de Ginecologia y Obstetricia, que confirma una asociacién directa entre edad materna
avanzada y mayor incidencia de hipertension gestacional y diabetes. Estos factores

duplican el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer.

Tabla 3: Complicaciones durante el embarazo

COMPLICACION NUMERO DE CASOS PORCENTAJE (%)
PREECLAMPSIA 10 33.3
RUPTURAS
PREMATURAS DE 8 26.7
MEMBRANAS

DESPRENDIMIENTO

DE LA PLACENTA ! 233
PLACENTA PREVIA 3 10.0
AMENAZA DE

EMBARAZO 2 6.7
PREMATURO
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Grdfico 3: Complicaciones durante el embarazo

Compliciones Durante el Embarazo

Amenaza de Embarazo Prematuro

b/
Placenta Previa
Tl

Preeclampsia

Desprendimiento de la Placenta

)

Rupturas Prematuras de Membranas

Fuente: Unidad Hospitalaria “Dr. Leon Becerra Camacho”
Elaborado por: De La Rosa Torres Peter Alexander

Analisis: La preeclampsia fue la complicacion mas comun, presente en el 33.3%
de las pacientes, seguida de las rupturas prematuras de membranas (26.7%) y el
desprendimiento de placenta (23.3%). También se registraron casos de placenta previa
(10%) y amenaza de parto prematuro (6.7%). Estos hallazgos coinciden con el estudio
"Edad materna avanzada y riesgos en el primer embarazo: un analisis de complicaciones
materno-perinatales” publicado en (Pantigoso, 2025), el cual sefiala que la edad materna
avanzada se asocia con un mayor riesgo de preeclampsia, cesarea, oligohidramnios y

trabajo de parto disfuncional.
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4.2

Hipdtesis: "La edad materna avanzada esta asociada a un aumento en los factores de
riesgo perinatales, lo que incrementa las complicaciones durante el embarazo, el parto y

el posparto.”

Discusiodn de la investigacion

El objetivo general de esta investigacion fue analizar los factores de riesgo
perinatales asociados a la edad materna avanzada (35-45 afios) en el Hospital General Dr.
Ledn Becerra Camacho, Milagro, 2023-2024. Los resultados confirman la hipotesis
planteada, que indica que la edad materna avanzada incrementa los riesgos perinatales,
evidencidndose en una mayor incidencia de complicaciones como hipertension arterial,

diabetes gestacional y partos por cesarea.

En relacion con el primer objetivo especifico Determinar la edad con mayor riesgo
perinatal en mujeres de (35-45) en el hospital Leon Becerra Camacho, Milagro, 2023-
2024, los hallazgos muestran que el 57% de las mujeres estudiadas reflejan una edad que
va desde los 38-42 afios, es decir que estas edades son las que mas influyen como se
mostro en la investigacion “Edad materna avanzada como factor de riesgo de resultados
adversos maternos y perinatales” por. (Maria Eugenia carducci, 2024) se observa

asociacion entre la edad de 40 afios con los factores de riesgo perinatales.

En cuanto el segundo objetivo especifico Identificar los factores de riesgo
perinatal mas frecuentes en estas pacientes mediante andlisis de historias clinicas en el
hospital Ledn Becerra Camacho, Milagro, 2023-2024. Los resultados obtenidos muestran
que las complicaciones mas frecuentes en madres mayores incluyen: Diabetes
Gestacional (33.3%) y hipertension arterial (40.0%), lo que sugiere una fuerte relacién

entre la edad y el desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo.

Como se mostrd en la investigacion “Asociacion de la edad materna con las
complicaciones gestaciones” (marcela carolina, 2021) el estudio reporto que existe una
asociacion entre las mujeres mayores de 30 afios y la presencia de diferentes
complicaciones gestacionales, entre las cuales destacan la hipertension arterial en el

embarazo y la preeclampsia.

Respecto al tercer objetivo especifico, formular estrategias de prevencion y control para
reducir las complicaciones perinatales en adultas mayores, los resultados reflejan la
necesidad de fortalecer las préacticas clinicas en el hospital mediante protocolos

especificos para esta poblacion. Las estrategias sugeridas incluyen monitoreos mas
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frecuentes, educacion en salud para las pacientes y capacitacion continua del personal

médico en el manejo de embarazos de alto riesgo.

Hipotesis comprobada: La relacion entre la edad materna avanzada y los factores de
riesgo perinatales es clara, confirmando que un monitoreo y manejo adecuado pueden

prevenir complicaciones graves.

En conclusion, este estudio destaca la necesidad de fortalecer los programas de atencion
prenatal para mujeres con edad materna avanzada en el Hospital General Dr. Leon
Becerra Camacho. Los hallazgos no solo aportan evidencia sobre los riesgos asociados,
sino que también proponen medidas practicas para mejorar los protocolos de atencién,

reduciendo la morbilidad y mortalidad perinatal en esta poblacion vulnerable.
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S CONCLUSIONES

El andlisis realizado en el presente estudio ha permitido confirmar la hipdtesis
inicial de que la edad materna avanzada, entre los 35 y 45 afios, constituye un factor de
riesgo significativo para complicaciones perinatales. Los resultados obtenidos muestran
que las mujeres de este grupo etario presentan una mayor predisposicion a desarrollar
patologias gestacionales y perinatales, como hipertension arterial, preeclampsia, diabetes
gestacional, y complicaciones asociadas como ruptura prematura de membranas y
restriccion del crecimiento intrauterino. Estos hallazgos coinciden con estudios previos,
como el de (carducci, 2024) que resalta la mayor incidencia de complicaciones en mujeres
entre los 38 y 42 afios, asociando este fendmeno con el deterioro de la funcion placentaria
y un mayor riesgo de patologias gestacionales. En términos generales, se observa una
correlacion significativa entre la edad materna avanzada y la aparicion de condiciones
que comprometen tanto la salud de la madre como la del recién nacido, reafirmando la
importancia de considerar a las gestantes de esta edad como una poblacion de riesgo que

requiere atencion especial.

El Comportamiento por grupo etario y analisis comparativo ha evidenciado que
el grupo de mujeres entre los 39 y 42 afios fue el mé&s numeroso, representando el 50% de
las participantes, seguido por las mujeres de 35 a 38 afios (30%) y, en menor medida, el
grupo de 43 a 45 afios (20%), debido a factores como la disminucién de la reserva ovarica,
la mayor frecuencia de patologias cronicas y un incremento en el riesgo de cesareas.
Ademas, estudios previos, como el de Reyes-Ruiz et al. (2023), coinciden en que el riesgo
aumenta significativamente a partir de los 40 afios, lo que subraya la necesidad de una
vigilancia méas estricta en este grupo etario. Las gestantes de esta edad requieren un
seguimiento prenatal intensivo que contemple no solo los riesgos obstétricos, sino
también la valoracion de posibles comorbilidades asociadas, como la hipertension y la
diabetes gestacional, que son factores que contribuyen a la morbimortalidad materno-
fetal.
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6 RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos y en los hallazgos de estudios previos, como
los de (carducci, 2024) es necesario fortalecer los protocolos de control prenatal para las
mujeres en edad materna avanzada. Es necesario implementar un control exhaustivo que
incluya ecografias Doppler para evaluar la circulacion placentaria, monitoreo de glucosa
para detectar diabetes gestacional y evaluaciones periodicas de la presion arterial para
prevenir la hipertension y la preeclampsia. Estas medidas permitirian una deteccion
temprana de las complicaciones, 1o que posibilitaria una intervencion oportuna y
adecuada. Ademas, la implementacién de programas educativos sobre los riesgos
asociados al embarazo en mujeres mayores de 35 afios, que incluyan la promocion de
habitos saludables, el seguimiento de sefiales de alarma y la importancia del control

médico regular, es esencial para reducir la morbimortalidad perinatal.

La Educacion y capacitacion del personal de salud es fundamental que el personal
médico y de enfermeria reciba formacion continua en el manejo de embarazos de alto
riesgo, en particular para las gestantes de edad avanzada. La capacitacion debe incluir el
reconocimiento temprano de complicaciones como la preeclampsia, diabetes gestacional
y otras condiciones asociadas a la edad materna avanzada. Los estudios resaltan la
importancia de establecer protocolos clinicos especificos para este grupo de mujeres, ya
gue su manejo adecuado puede marcar la diferencia en los resultados perinatales.
Ademas, se recomienda la implementacién de programas de sensibilizacién para el
personal de salud, con el objetivo de mejorar la atencién y asegurar que las gestantes
reciban un seguimiento integral que contemple tanto su salud como la del feto. Esto
contribuiria a una mejor identificacion de riesgos y una gestién mas eficaz durante el

embarazo.
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8 ANEXOS
8.1 Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enrpomsrs)

Colonche, 13 de octubre del 2024

Licenciada

Carmen Lazcano Expinoza, Phl,

DIRECTORA DE LA CARRER A DE ENFERMERIA
En mu despacho. —

De mi .

Yo, DE LA ROSA TORRES FETER ALEXANDER, partador de la cadola de
identidad 2450855354, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UBSE, me dirijo 2
wzted para solicitar 2l Dr. Juan Carlos Montalers Quirhpe, director adminiswrarivo del
Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho v 2l Dr. Deleado Mendoza Byron Panl
diractordocencia de la misma Instimicicn de =slud, el inereso 3 las areas del Hospital
General Dr. Leon becerra Camacho, con la finslidad de recolactar 1z infonmacion
mecesaria para el complimiento del trabaje de titalaciom, aprobado =n &l mes de
Azoato/2024 por conssjode farultad, titilado: FACTOR DE RIESGO PERINATAL ¥
S BELACTON CON LA EDAD MATEENA AVANZADA HOSFITAL DE
LEON EECERRA CAMACHO. ANL AGRD, 2023-Mid. kajo s modalidad Provecio
da imvestipacion, previo a la obtencion del titulo de Licenciadads an Enfermeria.

Atfentaments,

Peter Aleowamder Die La Foza
Toares

Anexo 1 Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion
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8.2 Consentimiento Informado

FACULTAD DE CIENCIAS
S20LCIALES Y DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMIATHY

Titualo del estudio:
“Factor de riesgo perimatal ¥ su relacicn con la edad materna avanzads. Hospitzl
Generzl Dr. Lacn Becerra Carmacho, Milagro, 2023-20247

Objetive:

analizar los factores da riesgo perinatales asociados a3 edad matems avanzada,
medianta 1a revizian documentsl de historizs chinicas de pacientes stendidas en el Zrea
de Ginacologia v Obstetricia dal Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho, durante
2l periodo dicienbre del 2023 - diciesnbre 2024,

Ze wiilizara una ficha de ohservacion ssroctarada para recopilar informacion contenida
imicamente on las hiztorias clinicas. Mo se requerira contacto divecto con laz pacientas.
La revision za realizard bajo supervision v con autorizacion institacional, garantizando
al uzo atico de los datos clmicos.
Lz informacion obtenida zera ratada de forma confidencial v anonima. Mo se
divulzaran datos persanales que permitan la identificacion de las pacientes. Todala
informacion sera utilizada exchisivaments con finss academicos v da imvestizacian,
Auforizacion institucional:

Se cuenta con el aval del totor académico v 1a solicitnd de autorizacion 21 Hospital
Genaral Dr. Lacn Becerra Carnacho para el acceso controlado a las historizs chinicas.

Firma del investizador responzable:
Peter Alegandar Dia La Fuosa Tommes
Cl1

Fecha: /7202

Anexo 2 Consentimiento Informado
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8.3 Instrumento Aplicado

8.3.1 Ficha de validacion de juicio de experto

Objetivo de instrumento

Analizar factores de riesgo perinatales en
pacientes de edad materna avanzada.

Nombre y apellidos del experto

Beatriz Maritza Del Pezo Reyes

Documento de identidad

0917727711

Afios de experiencia en el area

17 afios

méaximo grado académico

Magister en gestion de los servicios de
salud

Nacionalidad Ecuatoriana
Institucion Ministerio de salud publica
Cargo Obstetra, directora administrativa técnica

Numero de teléfono

0982852154

Firma

Beatriz Pel Pezo

Obstefdriz v Mg

; ..,g;/ 12
L3 27T

Anexo 3. Instrumento Aplicado
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8.3.2 clasificacion de riesgo obstétrico

Calificacion de Riesgo Obstétrico

Datos Generales de la Paciente

Nombre completo:

Edad:

Fecha de evaluacion:

Niumero de gestas:

HNiumero de partos /cesareas:

Factores de Riesgo Obstétrico

Factor de Riesgo

Presente [+ Ausente (X}

QObservaciones

Edad materna avanzada
[235 afios)

Hipertension arterial
crénica

Diabetas pregestacional o
gestacional

Preeclampsia en embarazo
actual o previo

Ruptura prematura de
membranas

Amenaza de parto
prematuro

Antecedentes de cesarea

Embarazo miltiple

Infecciones urinarias
frecuentes

Sangrado durante el
embarazo

Festriceion del crecimienta
intrautering [RCIUY

Anemia moderada o severa

Bajo peso o
sobrepeso/obesidad

Uso de sustancias (alechol],
tabaea, drogas]
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8.4 Evidencias fotogréficas

8.4.1 Nota (aplicacion de ficha)

8.4.2 Nota (revision de ficha con experto)

ViCios de sdlu&
ligable parg
olescentes

Anexo 4 Evidencias Fotograficas
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DISPENSARIZ)
SEMANAS DE
CEDULA TELEFONO GESTACION Fumi iﬁﬁngil};:mm 5
CELEL SIN RIESGO RIESGO 1 = RIESGO 2
g
2450357252 928770455 9 281412024 X 0
927038257 280038547 12 Biaz02e ‘Gestante mayor d“e 35afios 1 Periodo mte:genes\cu »5
hasta 39 afios. afios
2400220873 885165529 12 137412024 Periodo Intezgeneslcn >5 1 Sobrepeso MC de 251 a
anos 299
2450883103 993542556 9 5i5/2024 X o
956407654 990040133 El 12/5/2024 Aborto 1 Obesidad IMC = 30
203385715 067400813 7 BI2024 Periodo ln(ezgeneslcu =5 1 Sobrepeso MCde25.1a
afos. 29.9
2450020202 sg1911i28 7 iBi2024 Gestante HN( 1dia)ai1d 1 Antecedente pree:ila mpsia /
afos eclampsia
928853752 281419590 5 02024 Periodo |nte:genes|cu =5 1 Madre o nerman_a con
afios presclampsia
2400354857 950218814 2 /52024 Gestanta 14 1dR)215 | 4 Aborto




8.5 Reporte sistema anti plagio.

Universidad Estatal

A/ Peninsula de Santa Elena ﬂm Biblioteca General

Colonche, 19 de Febrero dal 20235

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
01 TUTOR ESA 2025

En calided de tutor del trabajo de ttulacion denominado FACTOR DE RIESGO
PERINATAL Y 5U RELACION CON LA EDAD MATERNA
AVANZADA, HOSPITAL DE. LEON BECERRA CAMACHO,
MILAGRO 2023-2014.clasborado por DE LA ROSA TORRES PETER
ALFXANDER, estudisnte da la Carrera de Enfermena. Facultad de Clencias Sociales v
da 1a Salud perteneciente a la Universidad Estaral Denimaila d= Santa Elens previo a la
obtencion dal tiule de Licenciada en Enfermens me permito declarsr que uma ves
analizadn en el sistema antiplagic URKUND, lusge de haber cumplido los
requerimientos exigidosz de valoracion, el prezents trabajo de tiulacion, se encuentra con
el 2% de la valoracion permitids por consiguiente, ze procads @ emitir el presemte
informe.

Adjumto reporte de similitud,

AtemtEmmente,

Lic. Elsie Szavedra Alvarado, MEC
Tutor del trabajo de titulacion

Anexo 5. Reporte Anti Plagio
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