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Resumen

En el presente estudio se planteo el objetivo general de establecer la relacion
entre la edad materna avanzada y la morbilidad gestacional en el area obstétrica
del Centro de Salud San Pablo; la metodologia fue de tipo aplicada y de disefio no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Se escogié una muestra de
55 gestantes afiosas localizadas en el area de la comunidad, para la recoleccion
de datos se utilizo la encuesta como técnica y la elaboracion de dos cuestionarios
como instrumento. Mediante los resultados obtenidos se hall6 una correlacion
positiva y moderada entre la edad materna avanzada y la morbilidad gestacional,
con un coeficiente rho de Spearman de 0,664 y una significancia de 0,000.
Asimismo, se demostré la existencia de una correlacion estadisticamente
significativa entre cada dimension enmarcada en la edad materna avanzada y la
morbilidad gestacional (entorno social con un rho= 0,651 y p= 0,000; antecedentes
clinicos con un rho= 0,620 y p= 0,000; caracteristicas maternas con un rho= 0,637
y p= 0,000). La conclusion de este estudio determiné que la edad materna
avanzada y sus dimensiones se correlacionan de una manera positiva y moderada

con la morbilidad gestacional.

Palabras claves: Edad materna avanzada, morbilidad gestacional, entorno social.
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Abstract

The general objective of this study was to establish the relationship between
advanced maternal age and gestational morbidity in the obstetric area of the San
Pablo Health Center; the methodology was applied and of a non-experimental,
cross-sectional, descriptive and correlational design. A sample of 55 pregnant
women located in the area of the community was chosen, for data collection the
survey was used as a technique and the elaboration of two questionnaires as an
instrument. The results obtained showed a positive and moderate correlation
between advanced maternal age and gestational morbidity, with a Spearman's rho
coefficient of 0.664 and a significance of 0.000. Likewise, the existence of a
statistically significant correlation was demonstrated between each dimension
framed in advanced maternal age and gestational morbidity (social environment with
a rho=0.651 and p= 0.000; clinical history with a rho= 0.620 and p= 0.000; maternal
characteristics with a rho= 0.637 and p= 0.000). The conclusion of this study
determined that advanced maternal age and its dimensions correlate positively and

moderately with gestational morbidity.

Key words: Advanced maternal age, gestational morbidity, social environment.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, existe un incremento cada vez méas en los paises de
desarrollo de mujeres en posponer su gestacion; a causa de realizacion personal o
profesional. Esta predisposicion puede incidir en complicaciones maternas, ya que
su sistema reproductor se ve afectado por la edad avanzada. Segun estudio
realizado en Estados Unidos, el 10.82% de mujeres embarazadas mayores de 35
afios presentd resultados adversos en su gestacion, en contraste al 5.46% de
embarazadas de 20 a 34 afos. Los resultados indicaron que las gestantes mayores
tenian un mayor riesgo de anomalias cromosomicas de 3.83% frente al 0.56% de
gestantes jovenes, de sufrir un aborto espontaneo en 1.68% frente al 0.42%, y
alumbramiento antes de las 34 semanas de gestacion en 2.01% frente al 1,21%.
Son varios los factores que incrementaron el riesgo prenatal, pero la edad materna
avanzada prevalecio en gran medida sobre la puntuacién total de esta contingencia
(Frederiksen et al., 2018).

De igual manera, en Canad4; una investigacion determiné el incremento de
la diabetes gestacional en la edad materna avanzada con 15.7% a diferencia del
1.7% en gestantes joévenes, y la tasa global de morbilidad materna fue de 1.6 por
cada 100 gestaciones. Se identificé una asociacion alta entre la morbilidad y la
edad avanzada de las mujeres embarazadas, resaltando una tasa en aumento para

las madres mayores de 39 afios (Lisonkova et al., 2017).

Indicadores de un estudio efectuado en Espafia, demostré que el 23.5% de
las gestantes afiosas sufrio un aborto espontdneo en comparacion a las mas
jovenes; igualmente, se observd una mayor incidencia de diabetes gestacional en
las gestantes mayores con 3.5%. Las gestantes de edad avanzada tuvieron una
probabilidad de ceséarea en 1,5y de un parto instrumental en 1,6 (Casteleiro et al.,
2019).

Una de las problematicas constantes en el Ecuador surge a partir de la
morbilidad materna agravada que conlleva a la mortalidad materna y neonatal.

Segun cifras obtenidas del afio 2020, se registraron alrededor de 1.221 defunciones



en bebés con menos de un mes de vida; es decir, de cada 1.000 nacidos vivos se
registrd una tasa de 4.6 en muerte neonatal. En muertes maternas, se registraron
191 defunciones debido a complicaciones en el proceso de gestacion y el trabajo
de parto; es decir, una media de 16 muertes cada mes (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2020).

En la comunidad San Pablo, perteneciente a la provincia de Santa Elena,
recibieron atenciones obstétricas 35 gestantes de edad materna avanzada durante
el aflo 2020, de las cuales el 100% presentaron morbilidad gestacional; la anemia,
infeccion de vias urinarias y el sobrepeso marcaron la mayor incidencia. Estas
gestantes se categorizaron con un riesgo prenatal alto, debido a su edad y por las
morbilidades que presentaron; ademas de ser referidas al segundo nivel de
atencion para un monitoreo especializado, segun la red integral de salud publica

del Ecuador. (Equipo integral de salud, 2020).

Tomando en cuenta este contexto, el problema de investigacion consistio en:
¢De qué manera se relaciona la edad materna avanzada con la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021?. Asi también, se consideraron las siguientes preguntas para los
problemas especificos: 1) ¢De qué manera el entorno social se relaciona con la
morbilidad gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa
Elena — Ecuador, 2021?. 2) ¢De qué manera los antecedentes clinicos se
relacionan con la morbilidad gestacional en el &rea obstétrica del Centro de Salud
San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021?. 3) ¢De qué manera las caracteristicas
maternas se relacionan con la morbilidad gestacional en el area obstétrica del
Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 20217.

Para justificar esta investigacion se considero lo siguiente: La justificacion
tedrica se fundamenté en contrastar las bases conceptuales de la edad materna
avanzada, para determinar su impacto en la morbilidad gestacional. Con resultados
concretos se busc6 complementar los conceptos tedricos de cada variable y
explicar de manera logica su relacion. Con ello, el estudio contribuyé como

antecedente histdrico para futuras investigaciones de la misma problemética. La



justificacion metodoldgica se basoé en la validacion del instrumento de recoleccion
de informacién, mediante los procesos de validez y confiabilidad se demostrd su
alto grado de aplicacion. Esto permitié demostrar la credibilidad en la aplicacion de
la metodologia empleada para alcanzar los objetivos, ademas de consolidarse
como un material de revision para estudios relacionados. La justificacion practica
se configurd en la presentacion de resultados especificos que explicaron a detalle
la realidad problematica del estudio, por consecuente se posibilité profundizar en
estos problemas y reflexionar en estrategias que puedan ser desarrolladas en

futuros trabajos.

Esta investigacion tuvo como objetivo general lo siguiente: Establecer la
relacion entre la edad materna avanzada y la morbilidad gestacional en el area
obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021. En este
mismo sentido, se plantearon los siguientes objetivos especificos: 1) Definir la
relacion entre el entorno social y la morbilidad gestacional en el area obstétrica del
Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021. 2) Hallar la relacion entre
los antecedentes clinicos y la morbilidad gestacional en el area obstétrica del
Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021. 3) Precisar la relacion
entre las caracteristicas maternas y la morbilidad gestacional en el area obstétrica
del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021.

Por lo antes descrito, se tomd en consideracién proponer la siguiente
hip6tesis general: Existe relacion significativa entre la edad materna avanzada y la
morbilidad gestacional en el &rea obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa
Elena — Ecuador, 2021. De igual forma, la estructura de las hipotesis especificas
fueron: 1) Existe relacién significativa entre el entorno social y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021. 2) Existe relacion significativa entre los antecedentes clinicos y la
morbilidad gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa
Elena — Ecuador, 2021. 3) Existe relacion significativa entre las caracteristicas
maternas y la morbilidad gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San
Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021.



Il. MARCO TEORICO

En el marco internacional, las investigaciones consultadas informaron: En
Guatemala, el estudio titulado “Complicaciones obstétricas y neonatales en
gestantes afiosas”, basé su objetivo general en describir la incidencia de gestantes
aflosas con complicaciones obstétricas y neonatales durante su proceso de
gestacion; estudio descriptivo y prospectivo. La muestra escogida para esta
investigacion fue de 145 gestantes, y se aplicd un cuestionario a las participantes
como instrumento para recolectar informacion. Los resultados indicaron que la
complicacion temprana con mas incidencia fue el aborto espontaneo con un 6.4%,
la complicacion tardia mas frecuente fue el parto pretérmino con el 12%, la cesérea
represento la via mas rapida para los problemas de parto con el 56%, finalmente
se hallé que la prematurez fue la principal causa de complicacion fetal con el 9%.
Las conclusiones en este trabajo sefialaron al aborto como la principal complicacion
temprana en las embarazadas, con el supuesto del bajo nivel educativo y escasez
econdémica como causales. Asi mismo, se indicé la prevalencia de complicaciones

maternas en el proceso de gestacion a una edad avanzada (Rodriguez, 2018).

En Perl, el estudio titulado “Complicaciones obstétricas en gestantes
afosas atendidas en el Centro de Salud ciudad Eten, durante Enero - Diciembre
del 2016”, cuyo objetivo general consisti6 en identificar las complicaciones
obstétricas que padecieron las gestantes de edad avanzada; de tipo descriptiva y
transversal. La muestra de estudio la conformaron 55 gestantes afosas, y de
instrumento se utilizé6 una ficha, la cual recopil6 informacion relevante de cada
gestante. Mediante el analisis de resultados, se encontr6 una prevalencia del
27.78% en gestaciones de mujeres mayores de 35 afios, ademas gestantes entre
36 a 49 afios con el 75.51%, se encontraban en convivencia el 59.18%, procedian
de la zona urbana el 40.82%, con estudios secundarios el 26.53%, amas de casa
el 95.92%. La edad gestacional fue de 37 a 41 semanas el 65.31%, multiparas el
63.27% y el 59.18% cumplio con mas de 6 controles prenatales; adicional a ello, el
69.39% presento complicaciones en su proceso de gestacion, problemas de Atonia
uterina con 20.41%, el parto pretérmino con 18.37%, la hipertension gestacional
con 10.20% vy el aborto con 8.16%. Como conclusion se llegé a comprobar una alta

incidencia de complicaciones maternas en las gestantes afiosas (Chero, 2019).



En Perq, el estudio titulado “Complicaciones obstétricas en gestantes de
edad extrema y 6ptima atendidas en el Hospital Regional Docente materno infantil
el Carmen, Huancayo 2019”, cuyo objetivo general fue contrastar el proceso de
gestacion de las mujeres con edad extrema y adecuada con respecto a
complicaciones obstétricas; de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. La
muestra seleccionada la conformaron 219 gestantes, las cuales tenian la
caracteristica de haber padecido complicaciones maternas; se realizé un andlisis
documental como técnica para conseguir informacion detallada, y fue expresado en
una ficha de registro como instrumento. Mediante los resultados, se observo que el
80.8% de gestantes de edad extrema culminé su parto por encima de las 37
semanas, en contraste al 71.3% de gestantes con edad éptima; como medio de
alumbramiento escogieron la cesarea, el 53.6% las embarazadas de edad
avanzada y el 52.1% las embarazadas de edad adecuada. Asimismo, el 43.2% de
las gestantes afiosas presentdé un mal estado nutricional, y de las cuales se
encontré una mayor incidencia de complicaciones neonatales, de sufrimiento fetal
agudo y mortalidad fetal. Se concluyé que las gestantes de edad extrema y
adecuada presentaron complicaciones obstétricas, entre las cuales destaca la

anemia y la preeclampsia (Poma, 2020).

En México, el estudio titulado “Edad materna avanzada y morbilidad
obstétrica”, cuyo objetivo general consistio en evaluar los resultados obstétricos en
las gestantes de edad materna avanzada; de tipo descriptivo, analitico y
retrospectivo. La muestra se conformé de 113 embarazadas, de instrumento se
utilizé la ficha clinica de cada gestante. Los resultados mas relevantes mostraron
una mayor incidencia en las multigestas con 92%, y 8% para las primigestas; en
relacion a los partos, el 35.40% multiparas, 22.10% primiparas y 42.50% nuliparas.
En cuanto, a su nivel de instruccion el 1.80% analfabeta, 76.20% basica, 14.20%
medio superior y 8% superior; de estado civil soltera el 19.50%, union libre el
35.40% y casadas el 45.10%. El 70.80% cumplié con un control prenatal adecuado,
no obstante el 25.66% de las gestantes presentd complicaciones en el segundo
trimestre, y en el tercer trimestre el 8.84%; asimismo se evidencio que el 24.80%

abortd en el primer trimestre. Como conclusion, se enfatizdé la importancia de



explicar constantemente los riesgos que conlleva una gestacion de edad materna

avanzada, y la pronta intervencion en su respectivo control (Patifio, 2014).

Para el marco nacional, se hallaron las siguientes investigaciones: En
Cuenca, Ecuador; el trabajo titulado “Complicaciones obstétricas en gestantes con
edad igual o mayor a 35 afos, usuarias del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, periodo 2018”, cuyo objetivo general fue identificar la incidencia de
gestantes afiosas que presentaron complicaciones obstétricas; de tipo
observacional, analitico y transversal. La muestra se constituyé de 540 gestantes,
y su informacion fue revisada mediante el analisis de sus historias clinicas, el
instrumento utilizado fue un cuestionario. En la revisién de los resultados, se
observo que la edad promedio de las participantes fue 38 afios; casadas el 44.8%,
con educacion primaria el 55%, culminaron su embarazo por parto normal el 56%,
se detectd una incidencia del 38.5% en complicaciones maternas; las cuales se
relacionaron significativamente con la edad avanzada con un valor de p=0,00. Se
concluyd, en la prevalencia de complicaciones obstétricas relacionadas a la edad
mayor o igual a 40 afios; entre las cuales destaca la hipertension arterial (Alvarez,
2020).

En Guayas, Ecuador; la tesis titulada “Edad materna avanzada y
complicaciones perinatales. Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, 2017”, cuyo
objetivo general se enfoc6 en presentar la relacion entre las complicaciones
perinatales y la edad avanzada de las gestantes; estudio cuantitativo y
retrospectivo, de disefio no experimental y transversal. En esta investigacion se
escogié una muestra final de 795 gestantes, el instrumento de recojo de informacién
consistié en la revisién del historial clinico de cada participante. Se comprobo6
mediante el analisis de resultados, una incidencia del 55% de complicaciones
maternas para la edad avanzada de las gestantes; ademas de presentar una
probabilidad de complicacion perinatal en 1.47 veces, el estudio también demostré
gue se puede reducir en un 32% las complicaciones perinatales en embarazadas
con una edad menor de 35 afos. Entre las conclusiones mas relevantes, se

identificO que las gestantes afiosas desarrollaron complicaciones perinatales,



estableciendose asi que la edad avanzada incide en la presencia de

complicaciones perinatales (Daza, 2018).

En Cuenca, Ecuador; la tesis titulada “Complicaciones gestacionales y
perinatales asociados a la edad materna en los extremos de la vida feértil”, cuyo
objetivo general fue identificar la incidencia de complicaciones gestacionales y
perinatales en el procedo de maternidad de las mujeres afiosas; de tipo
observacional, analitico y transversal. La muestra se conformé de 729 gestantes
atendidas durante su proceso de maternidad, la autora disefié un formulario como
instrumento para recabar informacion detallada. Resultados con respecto a la edad,
el 34.3% menores de 20 afios, el 24.8% mayores a 34 afios y el 40.7% oscil6 entre
20 a 34 afos. De igual modo, se comprob6 que determinadas complicaciones
gestacionales inciden en las gestantes con una edad avanzada; entre las cuales
destaca la hipertension gestacional. Como conclusién, se precisé que el proceso
de gestacién se ve afectado por la edad avanzada de las gestantes, debido al
desarrollo de morbilidades gestacionales (Bajafia, 2016).

En Cuenca, Ecuador; la investigacion titulada “Complicaciones materno
fetales en gestantes mayores de 35 afios. Hospital Vicente Corral Moscoso, 2015-
20177, cuyo objetivo general se enfoco en identificar la incidencia que tienen las
complicaciones maternas a una de edad avanzada; de tipo cuantitativo, descriptivo
y retrospectivo. La muestra seleccionada fue de 1.175 gestantes, y se desarroll6 un
formulario como instrumento para recopilar datos. Los resultados sefialaron el 35%
en complicaciones maternas, de las cuales el 76.5% se concentr6 en edades de 35
a 39 afos; el 55.7% pertenecian a zonas urbanas, el 56.7% tenian educacion
primaria, el 56.9% estaban casadas. Las complicaciones que se hallaron con mas
incidencia, la preeclampsia con 33.3%, hipertension gestacional con 16.3%, ruptura
prematura de membranas con 22.1%, y otras morbilidades con 25.3%. Se concluyo
en una alta incidencia de complicaciones maternas en las gestantes con edad

avanzada (Ugufa & Guaman, 2019).



En relacion, a la primera variable edad materna avanzada; se la define
generalmente como la gestacion que se da en los 35 afios y mas, circunstancia que
se considera de alto riesgo debido a que se cree que predispone a las madres a
resultados adversos enormes durante el embarazo (Sauer, 2015). Los riesgos
genéticos representan una mayor preocupacion para las gestantes afiosas, sin
embargo, estar embarazada a cualquier edad reproductiva no esta libre de riesgos.
La edad avanzada en la gestacidén habitualmente presenta morbilidad gestacional
gue sin el respectivo control y tratamiento puede culminar en resultados adversos

de consideracion (Frick, 2021).

La primera dimension de esta variable, se refiere al entorno social; el cual
incluye las relaciones personales y sociales, instituciones, culturas y el entorno
fisico, asimismo todos los aspectos y productos de la actividad e interaccion
colectiva. El entorno social da forma a quiénes somos y como vivimos, ademas, de
asociarse al entorno social como factor influyente para el desarrollo del individuo
(Horwitz et al.,, 2017). El entorno social incluye el entorno fisico directo, las
relaciones sociales y el entorno cultural, en estos entornos, las funciones e
interacciones de grupos especificos. Los ambientes sociales se experimentan en
multiples escalas, a menudo simultaneamente, incluidos los hogares, barrios,

ciudades y regiones (Nishi et al., 2016).

Para la segunda dimension de esta variable, se alude a los antecedentes
clinicos; los cuales precisan los problemas médicos y tratamientos pasados que
una persona ha tenido. Un expediente médico comprende de manera integral toda
la informacion relevante del paciente, desde enfermedades preexistentes que
pueden incidir en riesgos de salud actuales, hasta, aspectos demograficos que
pueden afectar el bienestar (Wright et al., 2015). Los antecedentes clinicos de las
gestantes son particularmente relevantes durante el embarazo, ya que algunas
condiciones médicas pueden empeorar durante el proceso de gestacion y conllevar
a complicaciones para el feto en desarrollo, conocer estos antecedentes es

fundamental para identificar factores de riesgo asociados (McKiever et al., 2020).



En la tercera dimension de esta variable, se integran las caracteristicas
maternas; las cuales son necesarias para comprender el desarrollo de la gestacion
y el impacto que pueda representar en el feto. La influencia de las caracteristicas y
los diagndsticos maternos determinan el bienestar de las mujeres durante su
embarazo y su alcance puede abarcar la etapa perinatal (Anggondowati et al.,
2017). Las caracteristicas maternas durante y después del embarazo desempefian
un papel importante como factores perinatales en la salud, el desarrollo y el estado
nutricional de los recién nacidos, asimismo el periodo de gestacion es una
caracteristica Unica de la mujer en la que desarrolla una mayor conciencia sobre su
salud (Mourtakos et al., 2015).

Segun teorias cientificas que respaldaron la variable edad materna
avanzada, se cita a: Lean et al. (2017) con la teoria sobre: Resultados adversos del
embarazo, sugieren que la edad materna avanzada incide directamente en
complicaciones maternas para la gestacion, ocasionando un elevado niumero de
mortinatos entre estas gestantes. El impacto que se da por el aumento de la edad
materna en las tasas de mortinatos expone una asociacion significativa para
constituirla en un riesgo prenatal. La frecuencia de resultados adversos en la edad
materna avanzada conlleva al monitoreo constante de cada etapa del proceso de

gestacion.

Carolan & Wright (2016) con la teoria sobre: Causas del aborto espontaneo
y busqueda de sentido, mencionan que el aborto espontaneo como factor de riesgo
tiene una mayor incidencia en las gestantes de edad avanzada, y el impacto
negativo que produce esta pérdida afecta de muchas maneras a estas mujeres, de
las cuales se destaca la condicién fisica, emocional, y social; ademas de una
busqueda continua de significado y sentimientos de arrepentimiento y culpabilidad

que pueden durar muchos afnos.

Fitzpatrick et al. (2016) con el criterio sobre: Complicaciones maternas en
edad avanzada, afirman que mientras mas avanzada sea la edad de las gestantes,
mayores son los riesgos que derivan en una variedad de complicaciones maternas

para el embarazo; ademas de padecer una mayor incidencia de trastornos



hipertensivos gestacionales, diabetes gestacional y hemorragia posparto. Con esta
prerrogativa, la edad materna avanzada se vincula directamente con las

morbilidades gestacionales.

Kahveci et al. (2018) con el criterio sobre: El impacto de la edad materna
avanzada, sefialan que la mayoria de las morbilidades gestacionales se asocian
con la edad avanzada de las gestantes, y mientras mas aumenta la edad se
condiciona la salud y el bienestar en el proceso de gestacion. De la misma manera,
el impacto negativo que se produce en los resultados perinatales condiciona la
calidad de vida de estas mujeres, son muchas las condiciones de riesgo que

derivan de la edad avanzada de las gestantes.

Como segunda variable de investigacion, se tiene a la morbilidad
gestacional; cuya conceptualizacion se refiere a cualquier enfermedad o
discapacidad fisica o0 mental directamente relacionada con el embarazo o el parto.
Estas condiciones no son necesariamente mortales, pero pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida (Blanc et al., 2019). La morbilidad materna se
define como cualquier afeccion atribuida o agravada por el embarazo y el parto que
tenga un impacto negativo en el bienestar y funcionamiento de la mujer. Entre las
principales causas de mortalidad y morbilidad materna se incluye la hemorragia,
preeclampsia y eclampsia, sepsis, complicaciones del trabajo de parto obstruido y
aborto (Kilpatrick & Ecker, 2016).

En cuanto, a la primera dimensién estructurada en esta variable; se tiene la
valoracion, la cual consiste en evaluar la incidencia, el momento, los factores y las
caracteristicas maternas asociadas a la morbilidad gestacional. De manera integral,
sirve para identificar a las gestantes con riesgos asociados de enfermedades
previas o morbilidades desarrolladas en el proceso de gestacion (Chen et al., 2021).
La valoracion es particularmente esencial en los niveles de atencidon primaria y
comunitaria, ya que en este tipo de atencién se informa sobre la mayor parte de la
carga de morbilidad materna. La evaluacion oportuna de la morbilidad gestacional
puede servir como indicador de la calidad en la atencion obstétrica (Chou et al.,
2016).
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En la segunda dimensién de esta variable, se hace mencion al tratamiento
clinico;, cuya conceptualizacion comprende las intervenciones meédicas Yy
obstétricas que limitan el impacto de las enfermedades. Incorpora criterios clinicos
en el manejo de diagnosticos complejos que permitan controlar y eliminar las
afecciones (Geller et al., 2018). El tratamiento clinico es el manejo y cuidado de los
pacientes, a fin de combatir las enfermedades y trastornos que padecen. Requiere
de criterios especializados para definir las morbilidades, y el uso de fuentes
externas que involucra todo tipo de examenes clinicos y medicamentos enfocados

en aliviar los sintomas respectivos de cada patologia (Main et al., 2016).

La ultima dimensién de esta variable comprende al monitoreo, que se define
como la observacién sistematica y continua de la evolucién de patologias que
pueden estar activas o pasivas. Este monitoreo proporciona la informacion
necesaria para evaluar el progreso de las condiciones en salud, y permite la
adopcion de medidas correctoras durante la atencion. La importancia de monitorear
enfermedades durante el proceso de gestacion radica en las consecuencias
significativas que estas pueden tener para la madre y el bebé (England et al., 2020).
El alcance del monitoreo implica la vigilancia constante de las condiciones maternas
que se sabe estan asociadas con enfermedades. Establecer una vigilancia
estandarizada en cada etapa de la morbilidad gestacional sirve para informar la

practica clinica y la politica de salud publica (Dzakpasu et al., 2020).

Entre las teorias cientificas que sustentaron la variable morbilidad
gestacional, se tiene la teoria sobre las intervenciones de salud que abordan la
morbilidad materna; la cual indica que la agenda de salud materna esta
experimentando un cambio de paradigma desde la prevencion para promover la
salud y el bienestar de la mujer. Los servicios de salud deben ir mas alla del enfoque
en la atencion obstétrica de emergencia, a un enfoque mas amplio que abarca las
intervenciones preventivas y tempranas, y la integracion con los servicios existentes
Un foco critico de esta trayectoria incluye abordar la morbilidad materna y la carga
cada vez mayor de enfermedades cronicas y no transmisibles entre las mujeres

embarazadas. (Firoz et al., 2018).
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Asimismo, se cita la teoria sobre los factores que inciden en el riesgo de
la morbilidad materna; la cual sugiere fuertemente que las desventajas sociales
deben ser reconocidas e investigadas mas a fondo como deterrminantes que
afectan la salud materna provocando resultados maternos adversos, y deben ser
incorporadas en la planificacion de politicas y los programas de atencion médica.
Un enfoque en la morbilidad materna puede proporcionar informacion mas
generalizable que se puede utilizar para mejorar la salud materna en resultados y
calidad de la prestacion de asistencia sanitaria. Para garantizar que se reduzca la
aparicion de resultados adversos, es necesario identificar a las gestantes de alto

riesgo a fin de gestionar una atencién prenatal oportuna (Lindquist et al., 2015).

Bajo la misma perspectiva, se menciona la teoria sobre la problemética en
morbilidad y mortalidad materna; la cual indica que las afecciones médicas
preexistentes, como la hipertensién y la diabetes, a menudo con obesidad
concomitante y otras complicaciones del embarazo, son importantes contribuyentes
a la morbilidad y mortalidad materna. La morbilidad generalmente abarca
complicaciones del embarazo o condiciones de salud preexistentes que pueden
tener efectos graves. Reconocer los problemas clinicos en los antecedentes son
importantes al principio del curso de la gestacion, puesto que ofrece una vision
general del plan de accién que se debe seguir, ademas de justificar un aumento en
el nivel de monitoreo y la utilizacion de recursos adicionales (Witcher & Sisson,
2015).

Por dltimo, se menciona la teoria sobre el sistema de alerta temprana
materna; la cual sefala que los sistemas de alerta temprana representan una
estrategia fundamental para reducir la morbilidad y mortalidad materna grave. Son
sitemas que facilitan el reconocimiento, y tratamiento oportuno de las mujeres
embarazadas que desarrollan enfermedades criticas, evitando asi una mayor
morbimortalidad. Los componentes esenciales de este sistema debe incluir los
criterios de alerta temprana materna, y un proceso de escalada eficaz que asegure

el cumplimiento de los estandares en atencion de calidad (Friedman, 2015).

12



Los paradigmas en la investigacion cientifica son importantes porque
proporcionan creencias y dictados que, para los estudiosos de una disciplina en
particular, influyen en lo que deberia ser estudiado, como se debe estudiar y como
se deben interpretar los resultados del estudio. El paradigma define la orientacion
filosofica del investigador, lo cual conlleva a la eleccion de la metodologia que se
debe usar en el proceso de investigacion (Kivunja & Bawa, 2017). El paradigma
positivista se refiere a los intentos del investigador de explicar los fendmenos que
estudia de la forma méas comprensible y objetiva posible. A partir de esta
prerrogativa, la investigacion realizada se apoy6 en la l6gica deductiva, mediante
la formulaciébn y comprobaciéon de hipétesis que derivaron a conclusiones

especificas a los objetivos propuestos (Alharahsheh & Pius, 2020).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

La investigacién realizada fue de tipo aplicada; puesto que con la
identificacion del problema se llegaron a conclusiones especificas que permitieron
presentar recomendaciones practicas para su solucion. En este contexto, se fue
coherente con Bentley et al. (2015), quien afirma que la investigacion aplicada es
un tipo de analisis que busca solucionar un problema especifico o brindar
resoluciones innovadoras a inconvenientes que estan afectando a un sujeto,

conjunto o sociedad.

El disefio de esta investigacion se llevd a cabo en un ambiente no
experimental, es decir, las variables independientes no fueron manipuladas y su
interaccion fue de forma natural. Con este disefio de investigacién, se presentaron
resultados observacionales y descriptivos que ayudaron a explicar el fenémeno
planteado (Leatherdale, 2019).

De igual forma, esta investigacion fue transversal descriptiva y correlacional;
por cuanto se midieron dos variables independientes bajo el mismo criterio, y
mediante los resultados se describid la relacion estadistica entre ambas variables.
Este tipo de investigacion se centrd principalmente en las relaciones estadisticas

entre variables (Omair, 2015).

Mediante el siguiente grafico, se observé la respectiva correlacion de las

variables.

Figura 1

Correlacién entre variables y muestra

X r Y

M
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Donde:

M: Equivale a la muestra investigada

X: Especifica la variable 1, edad materna avanzada
Y: Especifica la variable 2, morbilidad gestacional

r: Demuestra la respectiva correlacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Edad materna avanzada

Se conceptualizé a la edad materna avanzada, como la maternidad en una mujer
mayor de 35 afios, cuyas caracteristicas fueron determinadas por el aumento de

riesgos (Leader et al., 2018).

Las dimensiones con sus indicadores fueron los siguientes:
Entorno social: Impacto y desarrollo en la sociedad.
Antecedentes clinicos: Estado de salud y atencién obstétrica.

Caracteristicas maternas: Estado nutricional y edad gestacional.

Definicion Operacional: La edad avanzada de las gestantes fue determinante para
el desarrollo de complicaciones maternas, y su medicion fue a través de las
dimensiones: Entorno social, antecedentes clinicos y caracteristicas maternas. La
edad materna avanzada y sus dimensiones fueron examinadas mediante la
aplicacién de un cuestionario, lo cual permitié obtener resultados puntuales para

los objetivos de estudio.

Variable 2: Morbilidad gestacional

Se defini6 a la morbilidad gestacional, como las afecciones que alteraron el proceso
de gestaciéon, y que derivaron en complicaciones de menor a mayor grado. La
presencia de morbilidad en el embarazo implico un riesgo constante en la salud

materna y neonatal (Smith et al., 2019).
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Las dimensiones con sus indicadores fueron los siguientes:
Valoracion: Evaluacion de riesgos y alcance de riesgos.

Tratamiento clinico: Efectividad de la intervencion y cumplimiento del plan de

intervencion.

Monitoreo: Importancia del control y alcance del control.

Definicion Operacional: La morbilidad gestacional se refiri6 a condiciones de
enfermedades que debieron ser tratadas oportunamente, y su medida fue a través
de las dimensiones: Valoracion, tratamiento clinico y monitoreo. Esta variable y sus
dimensiones fueron evaluadas mediante un cuestionario, el cual brindé resultados

cuantificables para su andlisis.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis
Poblacién

Se estima que la poblacion esta compuesta principalmente por un numero
fundamental de personas que comparten aspectos semejantes. Las poblaciones
crean limites para el alcance de un estudio y proporcionan claves en sus
caracteristicas (Casteel & Bridier, 2021). El estudio realizado estuvo constituido por
una poblacion de 65 gestantes, cuyas edades fueron de 35 a 39 afios y 40 afios y
mas; esta cantidad de embarazadas fue estimada por el INEC (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos del Ecuador) a la comunidad de San Pablo para el afio
2021.

Tabla 1

Poblacion asignada

Edad de las gestantes N° %
35 a 39 afios 59 91

40 aflos y mas 6 9
Total 65 100

Fuente: INEC
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Los criterios de inclusion fueron:

1. Mujeres embarazadas que tuvieron predisposicion para el estudio.

2. Todas las gestantes que aceptaron completar la encuesta.

Los criterios de exclusiéon fueron:

1. Mujeres embarazadas que no tuvieron interés por la investigacion.

2. Gestantes que no tuvieron una edad avanzada.

Muestra

La muestra forma parte de una seccion finita o un subconjunto de unidades
gue se extrae de la poblacion real. Es del analisis de esta muestra que se conoce
y se cuenta algo sobre el grupo total poblacional (Martinez et al., 2016). En esta
investigacion se trabajé con una muestra a conveniencia de la autora, dado la

facilidad operativa que esto represento6 en la aplicacién de encuestas.

Tabla 2

Muestra de investigacion

Edad de las gestantes N° %
35 a 39 afios 52 95
40 afios y mas 3 5
Total 55 100
Fuente: INEC
Muestreo

El muestreo por conveniencia es un método no probabilistico, en el que los
participantes del estudio se eligen porque sus datos son facilmente accesibles y
estan disponibles para fines de investigacion (Jager et al., 2017). En este sentido,
se utilizé este tipo de muestreo; ya que las participantes seleccionadas fueron de

total accesibilidad.
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Unidad de analisis

Las unidades de analisis representan el objeto de estudio principal de una
evaluacion estadistica. A menudo, estas unidades dependen de la recopilacion de
datos que se obtengan (Shaw, 2016). Para esta investigacion, todas las gestantes

seleccionadas se convirtieron en la unidad de analisis.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
Técnica

La utilizaciébn de técnicas para la recoleccibn de datos fortalece la
credibilidad de los resultados y posibilita integrar diferentes interpretaciones y
significados en la exploracién de datos (Paradis et al., 2016). Con este criterio, se
empled como técnica de recoleccidn de datos la encuesta; la cual fue aplicada a

todas las unidades de analisis.

Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos constituyen un componente
fundamental del proceso de investigacion, ya que brindan la base analitica en la
busqueda de respuestas a un problema de investigacion propuesto (Moyo, 2017).
Para esta investigacion se elaboré un cuestionario acerca de la Edad materna
avanzada y morbilidad gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San
Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021. El cuestionario se dividié en dos partes, la
primera se referia a la edad materna avanzada y sus dimensiones: Entorno social,
antecedentes clinicos y caracteristicas maternas; cada dimension con 4 preguntas
respectivamente, en total 12 items para este componente. Del mismo modo, la
segunda parte del cuestionario contuvo 12 preguntas distribuidas en 4 items para
cada dimension; este componente se focaliz6 en la variable morbilidad gestacional
y sus dimensiones: Valoracién, tratamiento clinico y monitoreo. Las preguntas de
este instrumento fueron de caracter politdmica, presentadas con escala ordinal de
la siguiente manera: Nunca (1), Casi nunca (2), Frecuentemente (3), Casi siempre
(4), Siempre (5).
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Validez

Para establecer la validez de contenido es importante el criterio de
profesionales que se encuentren familiarizados con el constructo que se mide
(Vakili & Jahangiri, 2018). Con esta prerrogativa, se procedio a la evaluacion del
instrumento por tres expertos que dominaron el campo del tema de investigacion;
y mediante su criterio respaldaron la congruencia de las preguntas planteadas en

el cuestionario.

Tabla 3

Validez de contenido

Expertos Grado académico Evaluacion
Rossana Magigy Paredes Reyes Magister en Salud Publica Alto
Simon Judas Quimi Marecillo Magister en Salud Publica Alto
Solanda Isabel Reyes Quirumbay Magister en Salud Publica Alto

Fuente: Calificacién de expertos

La validez de criterio generalmente implica establecer una relacion entre el
instrumento y un criterio externo medible (Taherdoost, 2016). Para establecer esta
validacion se utilizé la correlacién de Pearson, cuyos resultados fueron mayores a
0,21 en cada item evaluado; de esta manera la correlacién entre las dimensiones y

su variable respectiva quedo verificada.

La validez de constructo es un aspecto central en la investigacion, y se
construye a partir de la correlacion de una serie de medidas en una escala
determinada (Bedford & Speklé, 2018). En esta investigacion, la validez de
constructo se determind mediante la observacién de los valores obtenidos en la

correlacion de cada variable con sus respectivas dimensiones.

Confiabilidad

La confiabilidad significa esencialmente resultados consistentes o confiables
bajo un mismo entorno (Mohamad et al., 2015). Haciendo uso del coeficiente Alfa
de Cronbach se comprobd la fiabilidad del instrumento, cuyos valores aproximados

a 1 indicaron un alto grado de credibilidad.
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Tabla 4

Fiabilidad del instrumento

Alfa de
Instrumento N.
Cronbach
Cuestionario 1: Edad materna avanzada 12 0,884
Cuestionario 2: Morbilidad gestacional 12 0,893

Fuente: Resultados prueba piloto

3.5. Procedimientos

Previo a realizar el trabajo de investigacion, se envié una carta de solicitud
a la maxima autoridad, en este caso la Directora Distrital de Salud, quien accedi6
con visto bueno. Posterior a esto, se planificé una tabla de actividades; las cuales
consistieron en la aplicacion de encuestas a las unidades de andlisis. Finalmente,
se analizaron los resultados obtenidos mediante herramientas estadisticas que
permitieron comprobar las hipétesis planteadas y desarrollar conclusiones

enfocadas en los objetivos propuestos.

3.6. Método de analisis de datos

Aplicando estadistica descriptiva, las variables fueron agrupadas en tablas
numeéricas con intervalos de frecuencia que se resumieron en cuadros estadisticos.
Relacionado a la estadistica inferencial, se correlacionaron las variables de estudio
mediante el software estadistico SPSS; y con la obtencion de los resultados se
procedié a realizar el respectivo andlisis sobre las conclusiones de la muestra

seleccionada.

3.7. Aspectos éticos

La ética aplicada en esta investigacion se enfoco en un analisis razonado
del deber moral, que requiri6 de acciones transparentes en la busqueda de
informacion relevante de la salud materna. Se priorizo el entorno adecuado de las
unidades de analisis con el fin de no vulnerar sus derechos y participacion. De esta
manera, los aspectos éticos implicaron la obligacion moral de conservar los mas

elevados estandares en el proceso investigativo (Soskolne, 2016).
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IV. RESULTADOS

Andlisis Descriptivo

Tabla b

Evaluacion de la Edad materna avanzada

Evaluacion Frecuencia %

Irrelevante 0 0
Mediocre 20 36

Relevante 35 64
Total 55 100

Fuente: Encuestas

En la tabla 5, se observo la valoracion que obtuvo la variable Edad materna
avanzada por parte de las participantes; cuya escala se ubicd en un 64% para
relevante y un 36% en mediocre. No se percibieron evaluaciones irrelevantes para
esta variable. Estos resultados representaron la opinion que tuvieron las

encuestadas sobre la edad materna avanzada.

Tabla 6

Evaluacion de la Morbilidad gestacional

Evaluacion Frecuencia %

Irrelevante 0 0
Mediocre 22 40

Relevante 33 60
Total 55 100

Fuente: Encuestas

En la tabla 6, se aprecié que la variable Morbilidad gestacional alcanzo6 una
valoracion relevante con el 60% y mediocre con el 40%. Asimismo, las encuestadas
no manifestaron calificaciones irrelevantes en esta variable. Estas valoraciones
indicaron el grado de percepcion que tuvieron las participantes acerca de la

morbilidad gestacional en el proceso de maternidad.
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Tabla 7

Evaluacion de la dimension entorno social

Evaluacion Frecuencia %

Irrelevante 0 0
Mediocre 7 13

Relevante 48 87
Total 55 100

Fuente: Encuestas

De la tabla 7, se destacé la calificacion relevante que obtuvo la dimensién
entorno social con un 87%, y mediocre en un 13%. Esta dimension no presento
puntuaciones irrelevantes. A partir de esta valoracion, se resalté lo determinante
que fue el entorno social en el contexto de la edad materna avanzada en la

comunidad de San Pablo.

Tabla 8

Evaluacién de la dimensién antecedentes clinicos

Evaluacion Frecuencia %

Irrelevante 0 0
Mediocre 10 18

Relevante 45 82
Total 55 100

Fuente: Encuestas

Segun la tabla 8, la dimension antecedentes clinicos percibié una escala de
valoracion relevante en un 82% y mediocre en un 18%. Del mismo modo, esta
dimension no registro valoraciones irrelevantes en su escala. De estos resultados,
se resaltd la importancia que tuvieron los antecedentes clinicos en la evaluaciéon de

la edad materna avanzada.
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Tabla 9

Evaluacion de la dimension caracteristicas maternas

Evaluacion Frecuencia %

Irrelevante 0 0
Mediocre 8 15

Relevante 47 85
Total 55 100

Fuente: Encuestas

En la tabla 9, se presentd la valoracion que obtuvo la dimension

caracteristicas maternas entre las encuestadas; cuya ponderacién se ubicé en

relevante con el 85%, mediocre el 15% y sin puntuacion para el nivel irrelevante.

Las calificaciones obtenidas en esta dimension indicaron la prioridad de las

caracteristicas maternas en la edad materna avanzada.

Tabla 10

Prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov

Variables Resultado N Significancia
Edad materna avanzada 0,172 55 0,000
Morbilidad gestacional 0,251 55 0,000

Fuente: Encuestas

En la tabla 10, se presentaron los valores obtenidos a partir de la aplicacion

de la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov; cuya significancia igual a

0,000 indicé que los datos de las variables no tuvieron una distribucién normal.

Cabe mencionar que esta prueba de ajuste fue utilizada por tratarse de una muestra

mayor a 50.
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Analisis Inferencial
Comprobacién de Hipotesis
Objetivo general

Establecer la relacién entre la edad materna avanzada y la morbilidad gestacional

en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021.

Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre la edad materna avanzada y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre la edad materna avanzada y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021.

Tabla 11

Correlacion entre las variables Edad materna avanzada y Morbilidad gestacional

. Edad Morbilidad
Correlacion materna )
gestacional
avanzada
Coeﬂment_ei de 1,000 664"
Rho de Edad materna  correlacion
Spearman avanzada Sig. (bilateral) 0,000
N 55 55

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

En la tabla 11, se expuso una correlacion positiva y moderada entre las dos
variables, puesto que su coeficiente rho de Spearman fue de 0,664. Del mismo
modo, se obtuvo una Sig. Bilateral de 0,000; el cual siendo menor al nivel 0,01
indico una relacion significativa. Por lo tanto, se acepto la hipotesis de investigacion
y se rechaz6é la hipétesis nula; comprobando que existi6 una correlacion
estadisticamente significativa entre la edad materna avanzada y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021.
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Objetivo especifico 1

Definir la relacion entre el entorno social y la morbilidad gestacional en el area

obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre el entorno social y la morbilidad gestacional

en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre el entorno social y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021.

Tabla 12

Correlacién entre la dimension entorno social y la variable morbilidad gestacional

Entorno Morbilidad

Correlacion _ _
social gestacional
Coeflc:lent.e, de 1,000 651"
correlacion
Rho de Entorno social
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
N 55 55

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con la tabla 12, el entorno social y la morbilidad gestacional se
correlacionaron de manera positiva y moderada, esta relacion fue significativa en el
nivel 0,01. El coeficiente rho de Spearman fue de 0,651 y la significancia de 0,000.
Esto implicé la comprobacion de la hipétesis especifica 1, la cual indic6 la existencia
de una correlacion estadisticamente significativa entre la dimension entorno social
y la variable morbilidad gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San
Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021.
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Objetivo especifico 2

Hallar la relacién entre los antecedentes clinicos y la morbilidad gestacional en el
area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre los antecedentes clinicos y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021.

HO: No existe relacidn significativa entre los antecedentes clinicos y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021.

Tabla 13

Correlacion entre la dimension antecedentes clinicos y la variable morbilidad

gestacional
L, Antecedentes Morbilidad
Correlacion . .
clinicos gestacional
docaromeign 1000 620"
Rho de Antecedentes
Spearman clinicos Sig. (bilateral) 0,000
N 55 55

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla 13, se indic6 una correlacion positiva y moderada entre los
antecedentes clinicos y la morbilidad gestacional, la cual fue significativa en el nivel
0,01. El valor obtenido en el coeficiente rho de Spearman fue de 0,620 y en la Sig.
Bilateral de 0,000. Por ello, se aceptd la hipotesis especifica 2 y se rechazo la
hipétesis nula; estableciendo que existi6 una correlacion estadisticamente
significativa entre la dimension antecedentes clinicos y la variable morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021.
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Objetivo especifico 3

Precisar la relacion entre las caracteristicas maternas y la morbilidad gestacional
en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre las caracteristicas maternas y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre las caracteristicas maternas y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021.

Tabla 14

Correlacion entre la dimension caracteristicas maternas y la variable morbilidad

gestacional
., Caracteristicas Morbilidad
Correlacion .
maternas gestacional
Coeficiente 1,000 637"
. de correlacion
Rho de Caracteristicas
Spearman maternas Sig. (bilateral) 0,000
N 55 55

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 14, el coeficiente rho de Spearman de 0,637 determind una
correlacion positiva y moderada. De igual modo, se consider6 una relacion
significativa, debido a que se obtuvo una Sig. Bilateral de 0,000 < 0,01. De esta
manera, se acepto la hipotesis especifica 3 y se rechazd la hipdtesis nula;
comprobando que existid una correlacion estadisticamente significativa entre la
dimensién caracteristicas maternas y la variable morbilidad gestacional en el area

obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021.
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V. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion consistio en establecer la relacion entre la
edad materna avanzada y la morbilidad gestacional del area obstétrica de la casa
de salud San Pablo. Asi como estimar la asociacion significativa de las dimensiones
conceptualizadas en la edad materna avanzada; entorno social, antecedentes
clinicos y caracteristicas maternas con la morbilidad gestacional de las pacientes

atendidas en la casa de salud.

Como punto relevante, se destaca la validez y confiabilidad que tuvo el
instrumento para la recoleccion de datos en su prueba piloto, el cual fue examinado
por tres expertos que validaron su contenido, asimismo se comprobé la validez de
criterio mediante la correlacion de Pearson, y con las mediciones obtenidas se
establecid la validez de constructo. En relacion a la fiabilidad, los dos cuestionarios
alcanzaron valores por encima de 0,8 en el alfa de Cronbach, lo cual infirié en un
alto grado de credibilidad. Entre las limitantes, se puede indicar la premura del
tiempo que conllevd la ejecucién de actividades, y que incidié en el cambio de

cronograma con la finalidad de cumplir el periodo de presentacién establecido.

De los resultados obtenidos, se establece que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la edad materna avanzada y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021. Esto se comprueba por el coeficiente rho de Spearman en 0,664 y
de la Sig. Bilateral en 0,000; estimaciones gue indicaron una correlacién positiva y
moderada entre ambas variables. Este resultado concuerda con la tesis elaborada
por Alvarez (2020), la cual obtuvo una relacion significativa al nivel 0,01 entre la
edad avanzada de las gestantes y las morbilidades que desarrollaron en su proceso
de gestaciéon. En el mismo sentido, este resultado es acorde a la teoria cientifica
gue trata sobre resultados adversos del embarazo, propuesta por Lean et al. (2017)
para sugerir que la edad materna avanzada incide directamente en complicaciones
maternas para la gestacion, lo cual se refleja en los altos indices de mortinatos que
ocurren en este grupo. La asociacion significativa de estas variables se puede

constituir en un riesgo prenatal de consideracion.
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Asi también, se encuentra concordancia con la tesis realizada por Rodriguez
(2018), quien identificd que el 56% de las gestantes mayores a 35 afios presentd
complicaciones maternas, entre las cuales destacaron el aborto y el parto
pretérmino como causas principales. Concluyendo, que la edad avanzada de las
gestantes incide de manera directa en el desarrollo de morbilidades gestacionales.
Por tanto, este resultado se puede sustentar con la teoria cientifica de Carolan &
Wright (2016), la cual trata sobre las causas del aborto espontaneo y la busqueda
de sentido; donde se menciona que la edad avanzada en las gestantes se convierte
en un factor de riesgo para el aborto espontaneo, y entre las experiencias que llegan

a sufrir estas mujeres se destaca la condicién fisica, emocional, y social.

De igual manera, los valores obtenidos en esta correlacion de variables se
pueden comparar con la tesis de Chero (2019), quien determind que el 69.39% de
las gestantes afiosas padecieron complicaciones en el proceso de gestacion,
morbilidades como la hipertension gestacional y el aborto las afectaron. En
consecuencia, se puede evidenciar que las gestantes mayores tienden a presentar
una mayor prevalencia de morbilidad gestacional. Por ello, la importancia de citar
la teoria cientifica de complicaciones maternas en edad avanzada, en la cual
Fitzpatrick et al. (2016) afirman que mientras mas avanzada sea la edad de las
gestantes, mayores son los riesgos que derivan en una variedad de complicaciones
maternas para el embarazo; ademas de padecer una mayor incidencia de
trastornos hipertensivos gestacionales, diabetes gestacional y hemorragia

posparto.

Similarmente, este resultado puede contrastarse con la tesis de Patifio
(2014), quien hallé que el 60% de las gestantes afiosas sufri6 algun tipo de
morbilidad en su proceso de gestacion. De ahi, la importancia de identificar el tipo
de relacion que tiene la edad avanzada con la morbilidad gestacional. Por tal
circunstancia, se hace referencia a la teoria cientifica de Kahveci et al. (2018), la
cual trata sobre el impacto de la edad materna avanzada; y cuya centralidad sefiala
a la edad avanzada de las gestantes como un factor de riesgo que implica un

monitoreo constante.
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Con respecto a la primera dimension de la edad materna avanzada, se hallé
una correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa entre la
dimension entorno social y la variable morbilidad gestacional; puesto que se obtuvo
un coeficiente rho de Spearman de 0,651 y una Sig. Bilateral de 0,000. Este
resultado se alinea al estudio realizado por Chero (2019), quien encontro que el
59.18% de las gestantes afiosas con morbilidad gestacional se desenvolvio en un
entorno social de convivencia, y el 40.82% procedia de un entorno urbano. En tal
sentido, se puede decir que el entorno social es determinante para el bienestar de
las gestantes afiosas. De tal manera, que cuando se incrementa la percepcion
negativa de esta condicion dentro de la sociedad, conlleva al aumento de la

morbilidad gestacional.

Para respaldar este resultado, es necesario citar el criterio de Horwitz et al.
(2017), el cual indica que el entorno social comprende las relaciones personales y
sociales, instituciones, culturas y el entorno fisico, asimismo todos los aspectos y
productos de la actividad e interaccion colectiva. El entorno social da forma a
quiénes somos y como vivimos, ademas de asociar al entorno social como factor
influyente para el desarrollo del individuo. En este contexto, los aspectos del
entorno social, incluidas las condiciones sociales (situacién socioeconémica y
situaciones del hogar) y las relaciones sociales (actitud y comportamiento de las
relaciones) son los principales determinantes que pueden alterar el desarrollo

normal de gestacion.

Asimismo, se halla coincidencia con los resultados presentados en la tesis
de Uguia & Guaman (2019), quienes identificaron que el 55.7% de las gestantes
afiosas y con morbilidad gestacional pertenecian a la zona urbana, apenas el 56.7%
tenian educacion primaria y el 43.1% no estaban casadas. Por ello, se puede decir
que el entorno social de estas gestantes influyé en la morbilidad gestacional.
Mejorar el entorno social de las gestantes con edad avanzada requiere de una
identificacion oportuna de sus dificultades, y de una orientacion integral que permita
romper barreras sociales que puedan existir. Un entorno social bien estructurado
ayuda a fomentar buenas relaciones interpersonales entre las gestantes de edad

avanzada.
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Del mismo modo, los valores hallados en esta dimension se pueden apoyar
con el criterio de Nishi et al. (2016), el cual sugiere que los espacios sociales
abarcan un marco fisico inmediato, interrelaciones sociales y ambientes culturales
en los cuales equipos definidos de individuos funcionan e interactian. Los
ambientes sociales se experimentan en diversas escalas, comunmente y
paralelamente, integrados los domicilios, barrios, metrépolis y zonas. En este
sentido, la falta de un entorno social adecuado es un factor de riesgo asociado, y
por lo tanto, realizar una evaluacion adecuada de la situacion social de las
gestantes es imprescindible. Cabe mencionar, la importancia que representa el

apoyo emocional como estrategia de intervencion en este grupo prioritario.

En relacion, a la segunda dimension contenida en la edad materna
avanzada; se hall6 una correlacion positiva, moderada y estadisticamente
significativa entre la dimension antecedentes clinicos y la variable morbilidad
gestacional en el &rea obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena —
Ecuador, 2021. Dado que, el coeficiente rho de Spearman fue de 0,620 y la
significancia bilateral de 0,000. Estos valores hallados se pueden comparar con la
tesis de Daza (2018), quien demostré que el 55% de las gestantes con edad
materna avanzada presentd complicaciones maternas en sus antecedentes
clinicos, y una tasa de probabilidad de 1.47 que estas gestantes desarrollen algun
tipo de complicacién perinatal. Por consiguiente, se puede decir que el aumento de
antecedentes clinicos en la edad materna avanzada incide en gran medida para

complicaciones maternas relacionadas a la morbilidad gestacional.

En tal sentido, cabe mencionar el criterio de Wright et al. (2015), el cual hace
referencia a los antecedentes clinicos como los problemas médicos y tratamientos
pasados que una persona ha tenido. Resaltando que un expediente meédico
comprende de manera integral toda la informacion relevante del paciente, desde
enfermedades preexistentes que pueden incidir en riesgos de salud actuales, hasta,
aspectos demograficos que pueden afectar el bienestar. Por lo tanto, la finalidad
que tienen los antecedentes clinicos es comprender mejor el estado de salud del

paciente y determinar si el historial esta relacionado con cualquier sintoma agudo
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para orientarlo hacia un diagndstico. Finalmente, estos antecedentes pueden

ayudar a identificar el riesgo de los pacientes con afecciones de vinculos genéticos.

De la misma manera, este resultado concuerda con la investigacion
realizada por Alvarez (2020), cuya estimacion indicé que el 38.5% de las gestantes
afiosas presentd complicaciones maternas en sus antecedentes clinicos. Por ello,
se deben considerar los efectos de las condiciones médicas preexistentes sobre el
embarazo, asi como el efecto de los cambios anatémicos, bioquimicos, endocrinos,
metabdlicos y hematoldgicos asociados con el estado fisiolégico del embarazo. La
comprension del estado y las complicaciones de los embarazos actuales y
anteriores de una paciente puede ayudar en el diagndstico temprano y el manejo
de cualquier problema que pueda surgir.

De ahi la importancia, de referir el criterio de McKiever et al. (2020), el cual
menciona que los antecedentes clinicos de las gestantes son particularmente
relevantes durante el embarazo, ya que algunas condiciones médicas pueden
empeorar durante el proceso de gestacion y conllevar a complicaciones para el feto
en desarrollo, conocer estos antecedentes es fundamental para identificar factores
de riesgo asociados. En este punto, es fundamental hacer mencion de los
antecedentes obstétricos; los cuales siempre deben registrar la paridad, la gravidez
y los resultados de todos los embarazos anteriores, puesto que los resultados de
embarazos anteriores dan alguna indicacion del resultado probable y del grado de
riesgo del embarazo actual. Ademas, el nimero de embarazos y partos anteriores

también influira en los riesgos asociados con el embarazo actual.

Por ultimo, en la tercera dimensién de la edad materna avanzada se
encontré una correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa entre
la dimension caracteristicas maternas y la variable morbilidad gestacional; con un
coeficiente rho de Spearman de 0,637 y una Sig. Bilateral de 0,000. Estos
resultados hallados se pueden cotejar con la tesis de Poma (2020), en la cual
estimo que el 80.8% de las gestantes con edad avanzada presento la caracteristica
materna de culminar su proceso de gestacion por encima de las 37 semanas, y de

las cuales el 43.2% tenian un estado nutricional inadecuado, y con una mayor
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incidencia en complicaciones maternas y neonatales. Ante esto, se evidencia el
impacto que tienen las caracteristicas maternas en la salud de las gestantes con
edad avanzada. A tal efecto, que cuando estas caracteristicas se desarrollan con
problemas pueden incidir en el aumento de riesgos asociados con morbilidad

gestacional.

A partir de esta perspectiva, se hace referencia al criterio de Anggondowati
et al. (2017), el cual advierte que las caracteristicas maternas son necesarias para
comprender el desarrollo de la gestacion, y cuyo impacto tiene relevancia para el
desarrollo del feto. La influencia de las caracteristicas y los diagndsticos maternos
determinan el bienestar de las mujeres durante su embarazo. Cuando los
embarazos son complicados por variables extrinsecas, tales como factores
parentales, nutricion materna inadecuada o anemia; el peso y la salud del neonato
son sustancialmente afectados. Por ello, la importancia de mantener un monitoreo
constante con cada una de las caracteristicas maternas que se presentan en el

proceso de gestacion.

De manera similar, el resultado hallado es congruente con la tesis de
Rodriguez (2018), quien determiné que el 12% de las complicaciones maternas en
edad avanzada correspondieron al parto pretérmino, y que la prematurez fue la
principal causa de complicacion fetal con el 9%. Es decir, las caracteristicas
maternas de las gestantes afiosas se vieron afectadas por el desarrollo de riesgos
en la edad gestacional. Por esta razon, es imprescindible evaluar el crecimiento

fetal y tratar las morbilidades gestacionales que puedan causar el parto prematuro.

Adicional a ello, es importante mencionar el criterio de Mourtakos et al.
(2015), el cual enfatiza que las caracteristicas maternas durante y después del
embarazo desempefian un papel importante como factores perinatales en la salud,
el desarrollo y el estado nutricional de los recién nacidos. En conclusién, la
afectacién de estas caracteristicas maternas puede incidir en riesgos asociados a
complicaciones neonatales, contingencia puede aumentar a una edad avanzada de

las gestantes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se precisé la relacion entre la edad materna avanzada y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena
— Ecuador, 2021; con un coeficiente rho de Spearman de 0,664 y una Sig.
Bilateral de 0,000. Esta correlacibn se considerd positiva, moderada y
estadisticamente significativa.

2. Se hallo la relacién entre el entorno social y la morbilidad gestacional en el
area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador,
2021; con un coeficiente rho de Spearman de 0,651 y una Sig. Bilateral de
0,000. Esta correlacion fue identificada como positiva, moderada y

estadisticamente significativa.

3. Se precisO la relacion entre los antecedentes clinicos y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena
— Ecuador, 2021; con un coeficiente rho de Spearman de 0,620 y una Sig.
Bilateral de 0,000. Esta correlacion se identificé como positiva, moderada y
estadisticamente significativa.

4. Se hall6 la relacion entre las caracteristicas maternas y la morbilidad
gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena
— Ecuador, 2021. con un coeficiente rho de Spearman de 0,637 y una Sig.
Bilateral de 0,000. Esta correlacion se fijo6 en positiva, moderada y

estadisticamente significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

A la directora distrital de salud

1. AlaDirectora Distrital de Salud, coordinar estrategias en promocién de salud
que se enfoquen en la concientizacion de los riesgos que conlleva una
gestacion en edad avanzada, con la finalidad de orientar a la poblacién de

San Pablo hacia un equilibrio en su salud sexual y reproductiva.

2. Formar grupos de asesoria constantes que acompafien a este grupo

vulnerable en cada etapa del control prenatal.

Al Equipo de Salud de San Pablo

3. Laevaluacion integral de los antecedentes clinicos de las gestantes afiosas,
gue incluyan enfermedades preexistentes que puedan derivar en
complicaciones maternas y el seguimiento pertinente de las caracteristicas

maternas en su proceso de gestacion.

4. Laimplementacion de acciones preventivas que permitan identificar el riesgo
de morbilidad gestacional en edad avanzada, con el propésito de tratarlos

oportunamente y reducir su impacto en este grupo prioritario.

A los profesionales de la salud

5. La revision sistematica de los estudios que abarcan este tema, con el fin de
abordarlos en futuras investigaciones que permitan conducir a cambios en

los tratamientos, las politicas o la atencién de la salud.
6. Promover un entorno social que permita el desarrollo 6ptimo del proceso de

maternidad, el cual brinde seguridad y confianza de superar condiciones

cambiantes y amenazas posibles que se puedan presentar.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

TIPO DE
DISENO

TECNICA/INSTRUMENTO

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢De qué manera
se relaciona la
edad materna
avanzada con la
morbilidad
gestacional en el
area obstétrica
del Centro de
Salud San Pablo.
Santa Elena —

Establecer la
relacion entre la
edad materna
avanzaday la
morbilidad
gestacional en el
area obstétrica del
Centro de Salud
San Pablo. Santa
Elena — Ecuador,

Existe relacion
significativa entre
la edad materna
avanzaday la
morbilidad
gestacional en el
area obstétrica
del Centro de
Salud San Pablo.
Santa Elena —

Ecuador, 20217 2021 Ecuador, 2021
Problemas Objetivos Hipotesis
Especificos Especificos Especificas
1) ;De qué 1) Definir la 1) Existe relacién
manera el relacion entre el significativa entre

entorno social se
relaciona con la
morbilidad
gestacional en el
area obstétrica
del Centro de
Salud San Pablo.
Santa Elena —
Ecuador, 2021?

entorno social y la
morbilidad

gestacional en el

area obstétrica del
Centro de Salud
San Pablo. Santa
Elena — Ecuador,

2021

el entorno social y
la morbilidad
gestacional en el
area obstétrica
del Centro de
Salud San Pablo.
Santa Elena —
Ecuador, 2021

Edad materna

avanzada.

Entorno social

Antecedentes

clinicos

Caracteristicas

maternas

Tipo de
Investigacio
n:

Aplicada

Disefio de
Investigacio
n:

No
experimental
Descriptivo

Correlacional

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario




2) ¢De qué
manera los
antecedentes
clinicos se
relacionan con la
morbilidad
gestacional en el
area obstétrica
del Centro de
Salud San Pablo.
Santa Elena —
Ecuador, 2021?

2) Hallar la
relacion entre los
antecedentes
clinicos y la
morbilidad
gestacional en el
area obstétrica del
Centro de Salud
San Pablo. Santa
Elena — Ecuador,
2021

2) Existe relacion
significativa entre
los antecedentes
clinicos y la
morbilidad
gestacional en el
area obstétrica
del Centro de
Salud San Pablo.
Santa Elena —
Ecuador, 2021

3) ¢De qué
manera las
caracteristicas
maternas se
relacionan con la
morbilidad
gestacional en el
area obstétrica
del Centro de

Salud San Pablo.

Santa Elena —
Ecuador, 2021?

3) Precisar la
relacion entre las
caracteristicas
maternas y la
morbilidad
gestacional en el
area obstétrica del
Centro de Salud
San Pablo. Santa
Elena — Ecuador,
2021

3) Existe relacion
significativa entre
las caracteristicas
maternas y la
morbilidad
gestacional en el
area obstétrica
del Centro de
Salud San Pablo.
Santa Elena —
Ecuador, 2021

Morbilidad

gestacional.

Valoracion

Tratamiento

clinico

Monitoreo




Anexo 3. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicidn Dimensiones items Indicadores Escala
conceptual Operacional valorativa
(Leader et al., 2018) La edad avanzada de
Se conceptualiz6 a la edad | las gestantes fue Entorno social | 1-2-3-4 1. Impacto en la sociedad
materna avanzada, como la | determinante para el 2. Desarrollo en la sociedad
maternidad en una mujer desarrollo de
Edad materna | YO ¢ 35 @Nos, cuyas complicaciones Antecedentes | 9-6-7-8 1. Estado de salud 1-2:3-4-5
avanzada caracteristicas fueron maternas, y su medicion clinicos 2. Atencion obstétrica
determinadas por el fue a través de las
aumento de riesgos dimensiones: Entorno
social, antecedentes Caracteristicas 9-1&11- 1. Estado nutricional

clinicos y caracteristicas
maternas. La edad
materna avanzada y sus
dimensiones fueron
examinadas mediante la
aplicacién de un
cuestionario, lo cual
permitié obtener
resultados puntuales
para los objetivos de

estudio.

maternas

2. Edad gestacional




Morbilidad

gestacional

(Smith et al., 2019).

Se definié a la morbilidad
gestacional, como las
afecciones que alteraron el
proceso de gestacion, y
que derivaron en
complicaciones de menor a
mayor grado. La presencia
de morbilidad en el
embarazo implico un riesgo
constante en la salud

materna y neonatal

La morbilidad
gestacional se refiri6 a
condiciones de
enfermedades que
debieron ser tratadas
oportunamente, y su
medida fue a través de
las dimensiones:
Valoracion, tratamiento
clinico y monitoreo. Esta
variable y sus
dimensiones fueron
evaluadas mediante un
cuestionario, el cual
brindé resultados
cuantificables para su

andalisis.

Valoracion 1-2-3- 1. Evaluacion de riesgos
4 2. Alcance de riesgos
Tratamiento 5-6-7- 1. Efectividad de la intervencion
clinico 8 2. Cumplimiento del plan de
intervencion
Monitoreo 9-10- 1. Importancia del control
11-12

2. Alcance del control

1-2-3-4-5




Anexo 4. Instrumento de recolecciéon de datos

ENCUESTA APLICADA A LAS GESTANTES DE EDAD AVANZADA DEL
CENTRO DE SALUD SAN PABLO

Estimada participante de la manera mas comedida solicito a usted, responder de la
forma més sincera a las preguntas planteadas a continuacion. Los datos obtenidos
seran de absoluta confidencialidad. Gracias por su participacion.

Escala de respuestas:

(1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) Frecuentemente, (4) Casi siempre (5) Siempre

1[0 0 0] (=T3P
Edad: ..o
CUESTIONARIO 1: EDAD MATERNA AVANZADA
DIMENSION 1: ENTORNO SOCIAL
Indicador: Impacto en la sociedad 1 2 3 4
1. ¢Cree usted que la sociedad apoya a las gestantes de edad
avanzada?

2. ¢Cree usted que las relaciones interpersonales son decisivas
para las gestantes de edad avanzada?

Indicador: Desarrollo en la sociedad

3. ¢Considera usted que la maternidad a una edad avanzada no
es beneficiosa?

4. ¢Considera usted a las gestantes de edad avanzada como
mujeres realizadas?

DIMENSION 2: ANTECEDENTES CLINICOS

Indicador: Estado de salud 1 2 3 4

5. ¢Elregistro de enfermedades previas condiciona el proceso de
gestacion a una edad avanzada?

6. ¢El uso previo de métodos anticonceptivos prolongados puede
afectar la salud de las gestantes de edad avanzada?

Indicador: Atencién obstétrica

7. ¢Laatencion obstétrica es fundamental para el buen desarrollo
de la gestacién en una edad avanzada?

8. ¢Es necesario un mayor niimero de atencién obstétrica en las
gestantes de edad avanzada?

DIMENSION 3: CARACTERISTICAS MATERNAS

Indicador: Estado nutricional 1 2 3 4

9. ¢Piensa usted que el sobrepeso es un factor de riesgo para las
gestantes de edad avanzada?

10. ¢ Piensa usted que una dieta nutricional adecuada es
importante para la salud de las gestantes a una edad
avanzada?




Indicador: Edad gestacional

11. ¢ Para usted es fundamental llevar un control de las semanas
en gestacién a una edad avanzada?

12. ¢Cree usted que al no cumplir con las semanas de gestacién
necesarias para el desarrollo del feto conlleva mas riesgos
para las gestantes de edad avanzada?

CUESTIONARIO 2: MORBILIDAD GESTACIONAL

DIMENSION 1: VALORACION

Indicador: Evaluaciéon de riesgos 1

1. ¢Considera usted primordial la evaluacion de enfermedades
durante la gestacion?

2. ¢Cree usted necesario evaluar constantemente el historial
clinico de las gestantes?

Indicador: Alcance de riesgos

3. ¢Considera usted que una evaluacién oportuna de la morbilidad
gestacional reduce los riesgos?

4. ¢Cree usted pertinente clasificar el tipo de riesgo que conlleva
la morbilidad gestacional?

DIMENSION 2: TRATAMIENTO CLINICO

Indicador: Efectividad de la intervencion 1

5. ¢Tener un diagndstico clinico apropiado conduce a mejores
tratamientos para la morbilidad gestacional?

6. ¢Recibir atencion médica es crucial para la identificacion de
morbilidad gestacional?

Indicador: Cumplimiento del plan de intervencién

7. ¢ Cumplir con un plan de tratamiento es crucial para eliminar la
morbilidad gestacional?

8. ¢Considera usted que la morbilidad gestacional requiere de un
tratamiento clinico eficaz?

DIMENSION 3: Monitoreo

Indicador: Importancia del control 1

9. ¢Piensa usted que es necesario llevar un control clinico
después de superar la morbilidad gestacional?

10. ¢ Para usted es importante mantener un monitoreo constante
durante la morbilidad gestacional?

Indicador: Alcance del control

11. ¢ Para usted el control de la morbilidad gestacional reduce las
complicaciones maternas?

12. ¢ Considera usted que un monitoreo deficiente de la morbilidad
gestacional tiene implicaciones negativas para los recién
nacidos?
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Anexo 5. Validez de contenido

Experto 1

Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicadores

Items

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
RESPUESTA
RELACION RELACION RELACION RELACION
& ENTRE LAS ENTRE LAS INDICADORE ITEM ¥
E o VARIABLES DIMENSIONE ITEMS OPCION DE
gl & RESPUESTA _|
gl 2| | ¢
gl £l &|-21 & NO NO NO NO
S| 2| 8| | s
- o o o @

OBSERV
ACION
ES Y/O

RECOME
NDAC
IONES

Edad materna avanzada

(Leader et al., 2018).

Se puede definir a la
edad materna
avanzada, como la
maternidad en una
mujer mayor de 35
afos, cuyas
caracteristicas estan
determinadas por el
aumento de riesgos

D1: Entorno social

Impacto en la
sociedad

¢Cree usted que la sociedad
apoya a las gestantes de
edad avanzada?

¢Cree usted que las
relaciones interpersonales
son decisivas para las
gestantes de edad
avanzada?

Desarrollo en la
sociedad

¢Considera usted que la
maternidad a una edad

avanzada no es
beneficiosa?

¢Considera usted a las
gestantes de edad

avanzada como mujeres
realizadas?

D2: Antecedentes
clinicos

Estado de salud

EI registro de
enfermedades previas
condiciona el proceso de
gestacion a una edad
avanzada?

¢El uso previo de
métodos anticonceptivos
prolongadcs puede
afectar la salud de las
gestantes de edad
avanzada?

Atencion
obstétrica

¢La atencion obstétrica es
fundamental para el buen
desarrollo de la gestacién en
una edad avanzada?

¢Es necesario un mayor
namero de atencion
obstétrica en las gestantes
de edad avanzada?

D3: Caracteristicas
maternas

Estado
nutricional

¢ Piensa usted que el
sobrepeso es un factor de
riesgo para las gestantes de
edad avanzada?

¢ Piensa usted que una dieta
nutricional adecuada es
importante para la salud de
las gestantes a una edad
avanzada?

Edad
gestacional

¢Para usted es fundamental
llevar un control de las
semanas en gestacién a una
edad avanzada?

N

¢Cree usted que al no
cumplir con las semanas de
gestacion necesarias para el
desarrollo del feto conlleva
mas riesgos para las
gestantes de edad
avanzada?
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Morbilidad gestacional

La morbilidad
gestacional esta
definida, como
afecciones que
alteran el proceso de
gestacion, y que
derivan en
complicaciones de
menor a mayor
grado. Esta
morbilidad implica un
riesgo constante que
puede marcar
consecuencias mas
alla del parto

D1: Valoracion

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION OBSERV
RESPUESTA ACION
K] RELACION RELACION RELACION RELACION ES Y/O
8| Dpefinicia : S e gy R
- e '"'°:°“I Dimensiones Indicadores ltems o £ AtsPUESTA | NDAC
= conceptua gl 2 £l o |IONES
gl = g 2] & NO s NO sl NO sI NO
5| @ 2 | @
Z| Ol | O &
¢ Considera usted
primordial la evaluacion de
(Smith etal., 201 9). enfermgdades durante la
Evaluacién de riesgos |-gestacion? 7

¢+ Cree usted necesario
evaluar constantemente el
historial clinico de las
gestantes?

Alcance de riesgos

¢ Considera usted que una
evaluacion oportuna de la
morbilidad gestacional
reduce los riesgos?

¢Cree usted pertinente
clasificar el tipo de riesgo
que conlleva la morbilidad
gestacional?

D2: Tratamiento
clinico

Efectividad de la
intervencion

¢Tener un diagnostico
clinico apropiado conduce
a mejores tratamientos

para la morbilidad
| gestacional?

¢ Recibir atencion
meédica es crucial para
la identificacion de
morbilidad gestacional?

/
/
/
/

t~

Cumplimiento del plan
de intervencion

¢ Cumplir con un plan de
tratamiento es crucial para
eliminar la morbilidad

estacional?

. Considera usted que la
morbilidad gestacional
requiere de un tratamiento
clinico eficaz?

D3: Caracteristicas
maternas

Importancia del
control

¢ Piensa usted que es
necesario llevar un control
clinico después de superar
la morbilidad gestacional?

¢ Para usted es importante
mantener un monitoreo
constante durante la
morbilidad gestacional?

/
/

Alcance del control

¢ Para usted el control de la
morbilidad gestacional
reduce las complicaciones
maternas?

¢ Considera usted que un
monitoreo deficiente de la
morbilidad gestacional
tiene implicaciones

egativas para los recig
acidog?
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre la Edad Materna Avanzada

OBJETIVO: Establecer una escala valorativa en las dimensiones de la Edad
Materna Avanzada

DIRIGIDO A: 50 gestantes de edad materna avanzada del Centro de Salud San
Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Paredes Reyes Rossana
Magigy

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Salud Publica

VALORACION:

Alto / Regular Bajo

(i O

I\)lgfr. Kossana Magigy Paredes Reyes




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre la Morbilidad Gestacional

OBJETIVO: Establecer una escala valorativa en las dimensiones de la Morbilidad

Gestacional

DIRIGIDO A: 50 gestantes de edad materna avanzada del Centro de Salud San
Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Paredes Reyes Rossana
Magigy

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Salud Publica

VALORACION:

Alto/’ Regular Bajo

&

Mg\r.’h sana Magigy Paredes Reyes




Experto 2

Titulo: Edad materna avanzada y morbilidad gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
| _RESPUESTA

OBSERV
ACION

Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicadores

Items

Nunca

Casi nunca

Frecuentemente

Casi siempre

Siempre

RELACION
ENTRE LAS
VARIABLES

RELACION
ENTRE LAS
DIMENSIONE

RELACION
INDICADORE
ITEMS

RELACION
ITEM Y

OPCION DE
RESPUESTA

Si NO

a

NO

NO

N
E:

NO

ES Y/O
RECOME
NDAC
IONES

Edad materna avanzada

(Leader et al., 2018).

Se puede definir a la
edad materna
avanzada, como la
maternidad en una
mujer mayor de 35
afos, cuyas
caracteristicas estan
determinadas por el
aumento de riesgos

D1: Entorno social

Impacto en la
sociedad

¢Cree usted que la sociedad
apoya a las gestantes de
edad avanzada?

¢Cree usted que las
relaciones interpersonales
son decisivas para las
gestantes de edad
avanzada?

Desarrollo en la
sociedad

¢Considera usted que la
maternidad a una edad
avanzada no es
beneficiosa?

¢(Considera usted a las
gestantes de edad
avanzada como mujeres
realizadas?

D2: Antecedentes
clinicos

Estado de salud

¢El registro de
enfermedades previas
condiciona el proceso de
gestaciéon a wuna edad
avanzada?

4E! uso previo de
métodos anticonceptivos
prolongados puede
afectar la salud de las
gestantes de edad
avanzada?

Atencién
obstétrica

| una edad avanzada?

¢La atencién obstétrica es
fundamental para el buen
desarrollo de la gestacion en

<Es necesario un mayor
nGmero de atencion
obstétrica en las gestantes
de edad avanzada?

D3: Caracteristicas
maternas

Estado
nutricional

¢Piensa usted que el
sobrepeso es un factor de
riesgo para las gestantes de
edad avanzada?

& Piensa usted que una dieta
nutricional adecuada es
importante para la salud de
las gestantes a una edad
avanzada?

Edad
gestacional

¢ Para usted es fundamental
llevar un control de las
semanas en gestacion a una
edad avanzada?

¢ Cree usted que al no
cumplir con las semanas de
gestacion necesarias para el
desarrollo del feto conlleva
mds riesgos para las
gestantes de edad
avanzada?
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Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

Indicadores Items

Nunca

Casi nunca
Frecuentemente
Casi siempre

Siempre

RELACION
ENTRE LAS
VARIABLES

RELACION
ENTRE LAS
DIMENSIONE

RELACION
INDICADORE

ITEMS

RELACION
ITEM Y
OPCION DE
RESPUESTA

NO

NO

NO

NO

OBSERV
ACION
ES Y/O

RECOME
NDAC
IONES

Morbilidad gestacional

(Smith et al., 2019).

La morbilidad
gestacional esta
definida, como
afecciones que
alteran el proceso de
gestacion, y que
derivan en
complicaciones de
menor a mayor
grado. Esta
morbilidad implica un
riesgo constante que
puede marcar
consecuencias mas
alla del parto

D1: Valoracién

¢ Considera usted
primordial la evaluacion de
enfermedades durante la

Evaluacién de riesgos | gestacion?

¢ Cree usted necesario
evaluar constantemente el
historial clinico de las
gestantes?

¢ Considera usted que una
evaluacion oportuna de la
morbilidad gestacional

Alcance de riesgos | reduce los riesgos?

K- <\ Q'\ -

¢Cree usted pertinente
clasificar el tipo de riesgo
que conlleva la morbilidad
gestacional?

i\ Q\ <\<«~ @

D2: Tratamiento
clinico

¢Tener un diagnéstico
clinico apropiado conduce
a mejores tratamientos
para la morbilidad

gestacional?

Efectividad de la
intervencion

¢ Recibir atencion
médica es crucial para
la identificacion de
morbilidad gestacional?

¢ Cumplir con un plan de
tratamiento es crucial para
eliminar la morbilidad

Cumplimiento del plan|-2gstacional?

¢Considera usted que la
morbilidad gestacional
requiere de un tratamiento
clinico eficaz?

de intervencién

Sl L WL b |

~

D3: Caracteristicas
maternas

¢ Piensa usted que es
necesario llevar un control
clinico después de superar
la morbilidad gestacional?

Importancia del

¢ Para usted es importante
control

mantener un monitoreo
constante durante la
morbilidad gestacional?

N

¢ Para usted el control de la
morbilidad gestacional
reduce las complicaciones

?
Alcance del control |-Tatermnas

¢ Considera usted que un
monitoreo deficiente de la
molbi!idaq ge;tacional
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre la Edad Materna Avanzada

OBJETIVO: Establecer una escala valorativa en las dimensiones de la Edad
Materna Avanzada

DIRIGIDO A: 50 gestantes de edad materna avanzada del Centro de Salud San
Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Quimi Marcillo Simén Judas

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Salud Publica

VALORACION:

Alto/ Regular Bajo

24D01
IRECCION DISTRITAL
@Sﬂ DIRCANTA ELENA - SALUD

Mgtr. Simén Judas Quimi Marcillo



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre la Morbilidad Gestacional

OBJETIVO: Establecer una escala valorativa en las dimensiones de la Morbilidad

Gestacional

DIRIGIDO A: 50 gestantes de edad materna avanzada del Centro de Salud San
Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Quimi Marcillo Simén Judas

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Salud Publica

VALORACION:

Alto , Regular Bajo




Titulo: Edad materna avanzada y morbilidad gestacional en el area obstétrica del Centro de Salud San Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021

Experto 3

Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicadores

Items

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
RESPUESTA
RELAGION RELACION RELACION RELACION
2 ENTRE LAS ENTRE LAS INDICADORE ITEM Y
& VARIABLES DIMENSIONE T OPCION DE
s| 8| 8 RESPUESTA |
- =3
8 g g § a8 NO NO sI NO si NO
s| & 8| 8
2| 8| £| 8| &

OBSERV
ACION
ES Y/O

RECOME
NDAC
IONES

Edad materna avanzada

(Leader et al., 2018).

Se puede definir a la
edad materna
avanzada, como la
maternidad en una
mujer mayor de 35
afios, cuyas
caracteristicas estan
determinadas por el
aumento de riesgos

D1: Entorno social

Impacto en la
sociedad

¢Cree usted que la sociedad
apoya a las gestantes de
edad avanzada?

¢Cree usted que las
relaciones interpersonales
son decisivas para las
gestantes de edad
avanzada?

¢Considera usted que la
maternidad a una edad

e

D2: Antecedentes
clinicos

avanzada no es
beneficiosa?

Desarrollo en la ¢Considera usted a las

iedad gestantes de edad

socieda avanzada como mujeres
realizadas? A

¢El registro de

enfermedades previas

Estado de salud

condiciona el proceso de
gestaciéon a una edad
avanzada?

¢El uso previo de
métodos anticonceptivos
prolongados puede
afectar la salud de las
gestantes de edad
avanzada?

Atencion
obstétrica

¢La atencion obstétrica es
fundamental para el buen
desarrollo de la gestacién en
una edad avanzada?

¢ Es necesario un mayor
numero de atencién
obstétrica en las gestantes
de edad avanzada?

D3: Caracteristicas
maternas

Estado
nutricional

¢Piensa usted que el
sobrepeso es un factor de
riesgo para las gestantes de
edad avanzada?

¢ Piensa usted que una dieta
nutricional adecuada es
importante para la salud de
las gestantes a una edad
avanzada?

Edad
gestacional

¢ Para usted es fundamental
lievar un control de las
semanas en gestacion a una
edad avanzada?

¢Cree usted que al no
cumplir con las semanas de
gestacion necesarias para el
desarrollo del feto conlleva
mas riesgos para las
gestantes de edad
avanzaga?
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Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicadores

ltems

OPCION DE
| _RESPUESTA

Nunca

CRITERIOS DE EVALUACION

Casi nunca

Frecuentemente
Casi siempre

Siempre

RELACION
ENTRE LAS
VARIABLES

RELACION
ENTRE LAS
DIMENSIONE

RELACION
INDICADORE
ITEMS

RELACION
ITEM Y
OPCION DE

RESP!

@

NO

St NO

@

NO

SI

ESTA |

NO

OBSERV
ACION
ES Y/O

RECOME
NDAC
IONES

Morbilidad gestacional

(Smith et al., 2019).

La morbilidad
gestacional esta
definida, como
afecciones que
alteran el proceso de
gestacion, y que
derivan en
complicaciones de
menor a mayor
grado. Esta
morbilidad implica un
riesgo constante que
puede marcar
consecuencias mas
alla del parto

D1: Valoracién

Evaluacion de riesgos

¢ Considera usted
primordial la evaluacién de
enfermedades durante la

gestacién?

¢ Cree usted necesario
evaluar constantemente el
historial clinico de las
gestantes?

Alcance de riesgos

¢ Considera usted que una
evaluacion oportuna de la
morbilidad gestacional
reduce los riesgos?

¢.Cree usted pertinente
clasificar el tipo de riesgo
que conlleva la morbilidad
gestacional?

D2: Tratamiento
clinico

Efectividad de la
intervencion

¢Tener un diagnédstico
clinico apropiado conduce
a mejores tratamientos
para la morbilidad
gestacional?

¢ Recibir atencion
médica es crucial para
la identificacion de
morbilidad gestacional?

Cumplimiento del plan
de intervencion

¢ Cumplir con un plan de
tratamiento es crucial para
eliminar la morbilidad
gestacional?

¢ Considera usted que la
morbilidad gestacional
requiere de un tratamiento
clinico eficaz?

D3: Caracteristicas
maternas

Importancia del
control

¢ Piensa usted que es
necesario llevar un control
clinico después de superar
la morbilidad gestacional?

¢ Para usted es importante
mantener un monitoreo
constante durante la
morbilidad gestacional?

™~

Alcance del control

¢ Para usted el control de la
morbilidad gestacional
reduce las complicaciones
maternas?

¢ Considera usted que un
monitoreo deficiente de la
morbilidad gestacional

tiene implicacienes
negativas’para lo recién
nacidgs? \
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre la Edad Materna Avanzada

OBJETIVO: Establecer una escala valorativa en las dimensiones de la Edad

Materna Avanzada

DIRIGIDO A: 50 gestantes de edad materna avanzada del Centro de Salud San
Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Reyes Quirumbay Solanda
Isabel

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Salud Publica

VALORACION:

Alto Regular Bajo

Magtr. Solanfa Isabel Reyes Quirumbay



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre la Morbilidad Gestacional

OBJETIVO: Establecer una escala valorativa en las dimensiones de la Morbilidad
Gestacional

DIRIGIDO A: 50 gestantes de edad materna avanzada del Centro de Salud San
Pablo. Santa Elena — Ecuador, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Reyes Quirumbay Solanda

Isabel

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Salud Publica

VALORACION:

Alto / Regular Bajo

Mgtr. Solanda Isabel Reybs Quirumbay



Anexo 6. Validez de criterio

Variable 1 Edad materna avanzada

N. Correlacion

1 0,79 Valido
2 0,89 Valido
3 0,86 Valido
4 0,60 Valido
5 0,83 Valido
6 0,64 Valido
7 0,49 Valido
8 0,65 Valido
9 0,76 Valido
10 0,83 Valido
11 0,59 Valido
12 0,60 Valido

Fuente: Resultados prueba piloto

Variable 2 Morbilidad gestacional

N. Correlacion

1 0,74 Valido
2 0,58 Valido
3 0,88 Valido
4 0,78 Valido
5 0,64 Valido
6 0,65 Valido
7 0,86 Valido
8 0,86 Valido
9 0,67 Vaélido
10 0,61 Vaélido
11 0,46 Valido
12 0,64 Valido

Fuente: Resultados prueba piloto



Anexo 7. Validez de constructo

Variable 1 Edad materna avanzada

EDAD
MATERNA ENTORNO ANTECEDENTES CARACTERISTICAS
AVANZADA SOCIAL CLIiNICOS MATERNAS
Correlacién
1 ,919** ,816** ,859**
EDAD de Pearson
MATERNA Sig.
) 0,000 0,004 0,001
AVANZADA (bilateral)
N 10 10 10 10

Fuente: Resultados prueba piloto

Variable 2 Morbilidad gestacional

MORBILIDAD . TRATAMIENTO
VALORACION 3 MONITOREO
GESTACIONAL CLINICO
Correlacion
1 ,960** ,925%* ,812**
de Pearson
MORBILIDAD i
ig.
GESTACIONAL ] g 0,000 0,000 0,004
(bilateral)
N 10 10 10 10

Fuente: Resultados prueba piloto



Anexo 8. Matriz de puntuaciones prueba piloto

D3: Caracteristicas

Antecedentes

D1: Entorno

maternas

clinicos

social
1(1|1]|2

1/3(2]|4

11211

21323
5(3/4]4

5(3|2]|3

21321

1/3[2]3
1/2]1(2

N.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

101 ]/2]1]1

D2
Tratamiento

D1:
Valoracion

D3: Monitoreo

clinico
414|5]|5

3/4|5]|5

3|/5|5]5

415|515

3|5]|5]|5

41555

514 |5]|5

3344
414144

3/3[4]|4

1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Anexo 9. Gréficos estadisticos

Evaluacion Edad materna avanzada

Mediocre

Evaluacion Morbilidad gestacional

Mediocre

Relevante

Relevante



Evaluacion
Dimension entorno social

100

80

60

40

- A

0

Mediocre Relevante
Evaluacion

Dimension antecedentes clinicos

100
80
60
40
. AP

Mediocre Relevante

Evaluacion
Dimension caracteristicas maternas

100
80
60
40
-

Mediocre Relevante



Anexo 10. Magnitud de la correlacion

Enfoque convencional para Interpretacion de un coeficiente de correlacion

Grado Interpretacion
0.00-0.10 Correlacion insignificante
0.10-0.39 Correlacion débil
0.40 - 0.69 Correlacion positiva moderada
0.70 - 0.89 Correlacion positiva fuerte
0.90a1.00 Correlacion positiva muy fuerte

Fuente: (Schober et al., 2018)



Anexo 11. Registro fotografico




