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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el Embarazo de edad avanzada y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes mayores de 35 afios que se
atendieron en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, enero-abril
2015. Metodologia: se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, analitico. Con un disefio correlacional. Se tuvo una muestra de 50
gestantes con complicaciones materno perinatales para evidenciar la relacién
con las gestantes de edad avanzada. Conclusiones: existe relacion entre el
embarazo en edad avanzada y las complicaciones maternas perinatales. Las
enfermedades relacionadas fueron amenaza de aborto, amenaza de parto

pretérmino, preeclampsia, prematuridad, RCIU y 6bito fetal.

Palabras claves: gestacion en edad avanzada; complicaciones maternas;

complicaciones perinatales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between pregnancy elderly and
maternal and perinatal complications in pregnant women over 35 who were
treated in the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital, from January to
April 2015. Methodology: A transversal, retrospective, observational study was
conducted analytical. With a correlational design. A sample of 50 pregnant
women with perinatal maternal complications to evidence regarding pregnant
elderly were reported. Conclusions: there is a relationship between pregnancy
elderly and perinatal maternal complications. Related diseases were threatened

abortion, preterm labor, preeclampsia, preterm birth, IUGR and fetal death.

Keywords: pregnancy at an advanced age; maternal complications; perinatal

complications.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

El embarazo precoz y el embarazo afloso ha sido objeto de estudios
cientificos. Cada dia hay razones sociales para que la mujer postergue su
embarazo, todo ello en razén de desear adquirir una mejor preparacion y
una mejor condicidbn econémica, ademas de procurar una pareja estable.
La edad de la madre es una de las variables mas importante para realizar

un analisis de la epidemiologia del parto prematuro. (1)

La gestacibn mayor de 35 afios se relacionada con alteraciones
preexistentes que inevitablemente se incrementa con la edad. En esta tipo
de gestacion aparecen algunas enfermedades como es el caso de la
prematuridad, la hipertension arterial crénica, el fibroma uterino, las
malformaciones congénitas y por supuesto alteraciones cromosomicas, que
afectaran sensiblemente la morbimortalidad materno infantil, ya que estas
mujeres cursan un embarazo donde se observa mayor frecuencia de
afectaciones médicas obstétricas, favorecen las complicaciones en el parto
y aumentan las intervenciones quirargicas, registrandose un incremento en

muerte fetales y recién nacidos (RN) de bajo peso. (2)

La Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras definid a la
edad materna avanzada como aquella mayor de 35 afios. Otros términos
comunmente usados son afiosos, maduros y geriatricos. Se considera
clasicamente a la edad avanzada durante la gestacibn como un riesgo
obstétrico alto para complicaciones materno-perinatales y, en varias
instituciones, estas pacientes son manejadas en cuidados de nivel
especializado. Entre los factores asociados con la edad avanzada son
conocidos los trastornos hipertensivos gestacionales, la diabetes
gestacional, la restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad,
nacimiento por cesarea, puntuacion baja de Apgar, muerte perinatal y el

peso bajo al nacer. Debido a cambios econdmicos y sociales a nivel



mundial, se observa en estos afios una tendencia por parte de la mujer a

retrasar el embarazo a edades cada vez mayores. (3)

En el pais de Panama, Chile y el Ecuador, se estima que cerca de un 35
% de las mujeres mayores 35 se embarazan, este fendmeno pudo
incrementarse por elevados indices de pobreza y el desempleo que existe ,
cosa que no sucede con paises desarrollados como EEUU, Francia y
Canada donde la fecundidad en esos afios es minima y llega a ser de un
15%. En Espania para el 2010 cerca del 22% de los nacimientos
correspondieron a mujeres mayores de 35 afios. En Uruguay la edad de
maternidad también ha manifestado un retraso en las ultimas décadas, al
pasar de los 24 a los 28 afios, y la tasa de fecundidad ha bajado de 2,5
hijos en 1996 a 1,97 en 2011. (4)

En Perq, en la etapa de los 80 una pareja decidia tener un hijo a los 28
afios. En el 2001 la edad promedio de las mujeres para convertirse en
madres fue de 21,9 afios, mientras que en el 2004 paso a los 22,2 afos; en
el 2011, la edad media de las mujeres que deciden tener su primer hijo fue
de 31 afios. Si bien en Peru no hay estadisticas claras sobre la cantidad de
consultas por fertilidad, es claro que estas van en aumento y esto va a la

par con la estadistica mundial. (5)

La Direccibn General de Epidemiologia con la estimacion del sub
registro de mortalidad materna, determin6é que el grupo etario de 35 a 39
afos presentd la mayor tasa de mortalidad materna en el Perd en todo el
periodo 2002-2011 estimandose una tasa de mortalidad materna de 13.4
muertes maternas por cada cien mil mujeres en edad fértil, lo que sugiere
que, tal como indica la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2011, las mujeres estan postergando su primera gestacion a edades mas
maduras (sobre todo las de mayor educacion e ingresos), por lo que ello
probablemente no solo se asocie Unicamente a problemas obstétricos, sino
también a otros problemas de salud que pueden agravar el embarazo y

ocasionar la muerte de la mujer. (6)

La realizacion del presente trabajo de investigacion fue motivada por el

hecho de que el embarazo en mujeres de 35 afios y mas es de especial
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interés debido al aumento de complicaciones tanto maternas como fetales.
En este grupo de edades estd la mayor incidencia de complicaciones,
alrededor del parto puerperio y el recién nacido. Asi mismo conocer los
factores que se asocian a las complicaciones en este grupo etario es un
aspecto fundamental para orientar las politicas sociales, definir las acciones
en salud publica y monitorear los progresos de las acciones para lograr una

maternidad segura.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal.

¢Cual es la relacion entre el Embarazo de edad avanzada y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes que se atendieron en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Enero-Abril 20157

1.2.2. Problema secundario.

v' ¢Cual es la relaciéon entre el Embarazo de edad avanzada y las
complicaciones maternas en gestantes que se atendieron en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Enero-Abril 2015?

v' ¢ Cudl es la relacion entre el Embarazo de edad avanzada y las
complicaciones perinatales en gestantes que se atendieron en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Enero-abril 2015?

v' ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en gestantes
de edad avanzada que se atendieron en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Enero-Abril 20157

12



1.3. Justificacion de la investigacion

Se ha observado que dia a dia aumenta el nimero de embarazos en los
extremos de la vida, refiriendo sobretodo un incremento importante en el
namero de embarazos en madres de edad materna avanzada (mayores de
35 afos), esto debido al rol que la mujer representa actualmente en la
sociedad. (2)

La valoracion del riesgo obstétrico nos permite planear las
caracteristicas e intencionalidad que debe tener la vigilancia prenatal en
cada caso, en particular, para la identificacion de factores de riesgo, la

educacién para la salud y la deteccion oportuna de complicaciones. (4)

El interés por disminuir las cifras de morbimortalidad perinatal ha
propiciado la realizacion de estudios encaminados a identificar posibles
factores de riesgo que influyen en la aparicion de resultados obstétricos y
neonatales desfavorables, siendo considerada la edad materna avanzada,
como uno de ellos. La mortalidad perinatal es considerada un indicador de
calidad de asistencia obstétrica, por o que se deben extremar las medidas
de atencion en este rubro con el fin de disminuirla. Identificar la asociacion
de la edad materna como factor de riesgo para evaluar los resultados
perinatales adversos en el servicio de medicina materno fetales es
relevante, pues desde el punto de vista asistencial es preciso disponer de
recursos adecuados para proporcionar buen control prenatal en este tipo
de embarazos; mejorar la calidad de vida en las mujeres de edad materna
avanzada, evitando asi mismo, ingresos hospitalarios por factores de

riesgo prevenibles. (7)

En este hospital no se cuenta con un estudio que correlacione la variante
edad asociada a complicaciones materno-perinatales en el embarazo. Se
pretende realizar dicho estudio pues se puede realizar el seguimiento de
todas aquellas gestantes que ingresen al servicio de obstetricia y recolectar
los datos de las complicaciones maternas, asi como los resultados

perinatales.
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1.4. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones para la presente investigacion fueron:
e Dificultad para acceder a las historias clinicas.

e El llenado irregular de la historia clinica que distorsiona los datos
gue se buscan en él, no pudiendo obtener datos confiables de
éste.

1.5. Viabilidad de la investigacion

Cabe mencionar que esta investigacion es viable porque se cuenta
con el tiempo disponible para recabar la informacion que servira para dar
respuesta a la formulacién del problema, asi como los recursos humanos
ya que dicha problemética se realizara con las usuarias que se
atendieron en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano lugar
donde se realiza la investigacion, por ultimo se cuenta con los recursos
econOmicos disponibles por parte del investigador para el material
utilizado para recavar los datos de la investigacion.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos generales

Determinar la relacion entre el Embarazo de edad avanzada y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes mayores de 35 afios
que se atendieron en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Enero-Abril 2015.

2.2. Objetivos especificos

v Determinar la relacion entre el Embarazo de edad avanzada y las
complicaciones maternas en gestantes que se atendieron en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Enero-Abril 2015.

v' Determinar la relacion entre el Embarazo de edad avanzada y las
complicaciones perinatales en gestantes que se atendieron en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Enero-abril 2015.

v' Determinar las caracteristicas sociodemograficas en gestantes de
edad avanzada que se atendieron en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Enero-Abril 2015.

15



3. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de la investigacion

3.1.1. Antecedentes internacionales.

Los investigadores Garcia Alonsol, L y Aleman Mederos, M., en
la ciudad de la Habana (2010), realizaron el estudio titulado los
“Riesgos del embarazo en la edad avanzada”. Con el objetivo fue:
Identificar caracteristicas demograficas y obstétricas en las gestantes
afiosa, asi mismo tuvo que determinar el origen de la morbilidad materna
en este grupo de riesgo y compararlas con otro grupo control. El estudio
fue un estudio observacional, retrospectivo y analitico. Con un disefio
caso Yy control. Se aplic6 como prueba estadistica la prueba de
monomios. Entre los resultados se hallé que el habito de fumar es de
71,43 % de las gestantes de edad avanzada, en las que predominaron
ademas el sobrepeso (42,86 %) y la obesidad (38,09 %). En el grupo de
estudio la hipertension arterial crénica se encontré6 un 57,14% vy los
trastornos hipertensivos gestacionales en un 42,86 % respectivamente.
Hubo una significancia estadistica entre la hipertension arterial crénica (p
= 0,000) y la amenaza de parto pretérmino (p= 0,021). La conclusion
hallada expreso que el grupo estudio se hall6 una prevalencia
significativa de tabaquismo, el peso corporal excesivo, la hipertension

arterial crénica y la amenaza de parto pretérmino. (8)

Heras Pérez B, Gobernado Tejedor J y Mora Cepeda P. En
Valladolid (2011), en su estudio “La edad materna como factor de
riesgo obstétrico, resultados perinatales en gestantes de edad
avanzada”. Para tal estudio se analizaron 1455 partos de los cuales 355
correspondientes al grupo de estudio el cual representaba el 24,39%.
Las mujeres gestantes con edades mayores de 35 afios presentaron
frecuencias mas altas de cierta patologia asociada al embarazo (29,2 vs
15,8%, p < 0,001) tales como la diabetes gestacional (6.2%, p < 0.0029),
metrorragia del primer trimestre (5.6%, p < 0.01), y amenaza de parto
prematuro (3.9%, P < 0.007). Los estados hipertensivos de la gestacion,

aunque fueron también mas frecuentes no demostraron significancia
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estadistica. Se necesitd la induccion médica del parto con mayor
frecuencia en el grupo de estudio (RR = 1.42; Cl 95%:1.08-1.87). En el
47% de las gestantes nuliparas de edad mayor de 35 afios se indicé una
cesarea (RR = 1.63; Cl 95%: 1.24-2.15). La tasa de mortalidad perinatal
en el grupo de estudio fue 16.5% vs 2.77% en el grupo control. La
morbilidad materna también fue superior en el grupo de edad avanzada
(RR 5.98; CI 95% 1.35-26.54), fundamentalmente por complicaciones
hemorragicas. Llegando a la conclusion que la edad materna avanzada
se relaciona con mayor frecuencia a patologia gestacional y mayor
incidencia de inducciones médicas del parto y tasa de ceséreas,
especialmente en nuliparas. (7)

Luque Fernandez M A. En Madrid (2008), en su estudio: “La
evolucion del riesgo de mortalidad fetal tardia, la prematuridad y
bajo peso al nacer, todo ello asociado a la edad materna avanzada”.
El objetivo del presente estudio fue describir la evolucion de la
fecundidad, la mortalidad fetal tardia, la prematuridad y el bajo peso al
nacer. Para tal estudio se utilizo las tazas de mortalidad fetal tardia se
analiza mediante una estandarizacién directa. El riesgo de mortalidad
fetal tardia, ajustado por la edad materna y la prematuridad, también se
utilizé la estadistica inferencia utilizando el estadistico de regresion de
Poisson. Se pudo hallar como resultado que la tasa de mortalidad fetal
tardia y de fecundidad han aumentado en las mujeres de mas de 35
afos de edad, sobre todo en las mayores de 45 afos. El riesgo de
mortalidad fetal tardia es 2,7 veces superior para las mujeres a partir de
los 45 afios, con una fraccion etiologica de la exposicion del 69%
(IC95%: 55,2-78,6). La frecuencia de la prevalencia de prematuridad y
de bajo peso para este mismo grupo es 3 veces superior, con una razon
de prevalencias de prematuridad de 2,9 (IC95%: 2,7-3,1) y de bajo peso
de 3,1 (IC95%: 2,9-3,3). La conclusion hallada planteo que el elevado
riesgo de las mujeres de 45 o mas afios de edad se explica por el

aumento de la proporcién de embarazos en este grupo de edad. (9)
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Nolasco Blé A K, Hernandez-Herrera J y Ramos Gonzélez R. En
Monterrey (2012), en su estudio: “Hallazgos perinatales de
embarazos en edad materna avanzada”. El Objetivo de dicho estudio
fue conocer los resultados materno y fetales de las pacientes de 40 o
mas afios que recibieron atencién del parto en el lapso de un afio en un
hospital de concentracion de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn. Dicho
estudio fue observacional, retrospectivo en serie de casos, descriptivo y
transversal. Los resultados mostraron neonato fallecid, pero no se
registraron las muertes maternas. Las complicaciones maternas mas
frecuente fueron: la diabetes gestacional (16%), los trastornos
hipertensivos de la gestacién (10%). Se evidencio que el 71.1% de los
embarazos terminG6 mediante cesareas por diagndstico de cesareas
iterativas. Conclusién: en las gestantes con edades de 40 afios a mas se
encontré que la principal complicacion fue la diabetes gestacional, los
trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo. La via mas

frecuente de terminacion del embarazo fue la cesarea. (10)

Chamy P. Verdnica, Cardemil M. Felipe, et al. En Santiago (2009),
en su estudio: “El riesgo Obstétrico y perinatal en embarazadas
mayores de 35 afnos”. El objetivo del presente estudio fue evaluar el
riesgo materno y perinatal en gestantes mayores de 35 afios. Dicho
estudio fue observacional, analitico, con un disefio cohorte retrospectiva
de todos los embarazos atendidos en el hospital Dr. Gustavo Fricke de
Vifia del Mar. Se analiz6 la variable materna y perinatal. Entro los
resultados pudimos ver que hubo 16.338 partos, 10,9% fueron en
mujeres entre 35y 39 afos y 3,6% en embarazadas de 40 afilos 0 mas.
Un 27,20% de los embarazos fueron en primigestas. A la comparacion
entre embarazadas de 20-34 afios y de 35-39 aflos pudimos ver mayor
frecuencia de hipertensién arterial crénica, hospitalizacion durante el
embarazo, diabetes gestacional, Preeclampsia severa, hemorragia del Il
trimestre, parto por cesarea, hemorragia puerperal, recién nacido con
bajo peso, defectos congénitos, y otros. Asi mismo se evidencia mayor
frecuencia de rotura prematura de membranas al analizar a gestantes

mayores de 40 afios. Las gestantes primigestas presentaron mayores
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frecuencias de obesidad gestacional, Preeclampsia, hospitalizacion del
recién nacido, y hemorragia puerperal. Entonces la conclusién hallada
fue: La edad de la materna se relacion6 significativamente con los
resultados maternos y perinatales adversos. Hubo mayores riesgos para

cada una de las variables analizadas en gestantes de 35 afios 0 mas. (4)

Rodriguez Sosa, Hetelberto. En Veracruz (2013), en su estudio
titulado: “Resultados perinatales adversos en embarazada afnosa”,
cuyo objetivo identificar los resultados perinatales adversos en gestantes
con edad avanzada. Se aplico un disefio observacional, transversal,
analitico y retrospectivo, se procedio a la recoleccion de cada variable de
manera retroactiva en una base de datos manejada en la Jefatura de
Pediatria de este lugar; de donde se tomaron las variables de estudio, y
se formaron dos grupos: el primero se referiria a gestantes de 35 afios
en adelante y el segundo grupo en gestantes de 20 a 35 afios; con datos
completos de la atencién del parto en ambos grupos y que cumplieron
los criterios de inclusion y no inclusion; se analizé con estadistica
descriptiva e inferencial con tablas de contingencia y p<0-005.
Resultados. Se recolectaron 382 pacientes de las cuales 194 fueron
gestantes afiosas de 37 + 3 afios de edad y 188 gestantes con promedio
de edad de 28 + 2 afios. Las complicaciones perinatales se presentaron
en el 56% de las gestantes afosas y de las no afiosas 52%. Las
complicaciones mas frecuentes halladas fueron la preeclampsia con
11% (21) en la gestante afiosa y de 4% (8) en la no afiosa con OR de
2.6 (IC 95% 1.1-6) y p <0.022; de hemorragia uterina 9% (18) en la
afiosa, de 3% (6) en la no afiosa con OR de 3 (IC 95% 1.1-7.6) y
p<0.021. Conclusion. En esta cohorte de pacientes los riesgos de un
embarazo en edad avanzada fueron preeclampsia, diabetes mellitus,

hemorragias obstétricas y prematuras. (11)
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3.1.2 Antecedentes Nacionales

Tipiani Rodriguez, Oswaldo. En Lima (2006), en su estudio: “la
edad materna avanzada un factor de riesgo independiente para
complicaciones materno perinatales”. Cuyo objetivo fue identificar la
edad materna igual o mayor de 35 afios es un factor de riesgo
independiente para complicaciones materno-perinatales. Disefio: Estudio
caso-control, comparativo. Lugar: Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
en Lima, Perq, hospital universitario nivel lll. Intervenciones: Estudio en
el cual se compara 166 casos de gestantes de 35 afios o0 mas con 324
gestantes menores de 35 afios. Las pacientes, atendidas durante el afio
2005, fueron seleccionadas aleatoriamente. El analisis estadistico
incluyé la prueba de x2, con prueba de Mantel-Haenszel. Un valor de p <
0,05 fue considerado para la significancia estadistica. Medidas de
Principales Resultados: Se realiz6 una regresion logistica multiple para
evaluar la asociacion entre la edad materna y las variables significativas,
alejando factores de confusion. Resultados: La edad materna avanzada
fue asociada independientemente con la alteracion de la presentacion
fetal durante el parto (OR 1,05; IC 95% 1,01, 1,10), la cesarea por
hemorragia del tercer trimestre (OR 1,05; IC 95% 1,01, 1,09), el parto
pretérmino (OR 1,08; IC 95% 1,02, 1,14), la hipertension cronica (OR
1,03; IC 95% 1,01, 1,05), el aborto recurrente (OR 3,09; IC 95% 1,49,
6,43) y la gran multiparidad (OR 10,34; IC 95% 3,46, 30,93). Se hallé
mayor prevalencia de diabetes gestacional en gestantes ‘afiosas’. La
prevalencia de muerte perinatal, Apgar menor de 7 a los 5 minutos, peso
bajo al nacer y morbilidad puerperal no tuvo influencia por la edad
materna. Conclusiones: Después de corregir para factores de confusion,
la edad materna avanzada representa un factor de riesgo independiente
para complicaciones médicas y obstétricas. El reconocimiento de tales
factores es importante para la reduccién de la morbimortalidad materno-

perinatal en este grupo de pacientes. (12)

Lemor Ferrand, Alejandro. En Lima (2012), en su estudio:
“Asociacion entre la edad materna avanzada y la morbilidad

neonatal”, cuyo objetivo fue el de determinar la relacion entre la edad
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materna avanzada y la morbilidad neonatal en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Estudio observacional, analitico, comparativo,
retrospectivo. De disefio cohorte. Se aplico el instrumento a una muestra
de 2771 recién nacidos entre enero y octubre del 2012, de los cuales
fueron 460 de madres mayores de 35 afios y 2311 de madres entre 20 y
34 afios. El andlisis estadistico utiliz6 SPSS 21.0 y se incluyo la prueba
de ji cuadrado, siendo un valor de p < 0.05 considerado para la
significancia estadistica. Resultados: El 1.3% de los neonatos de madres
afiosas presentaron trisomia 21, en comparaciéon con un 0.13% en las
madres de 20 a 34 afios (p < 0.001; RR: 10.16 IC 95%: 2.5 - 40.8). El
parto por cesarea represento el 51.52% en el grupo de mayores de 35y
37.78% en el grupo control (p< 0.001; RR: 1.75, IC 95%: 1.43 - 2.14). No
se hallo diferencia significativa al comparar el resto de morbilidades en
ambos grupos, siendo estas la Enfermedad de Membrana Hialina
(p=0.824), Sindrome de Distrés Respiratorio (p=0.448), Sepsis Neonatal
(p=0.309). Conclusiones: La edad materna avanzada se asocio con una
mayor tasa de cesareas y mas riesgo de tener un hijo con sindrome de
Down. No se evidencid que la edad materna avanzada se asocie al
aumento de la morbimortalidad neonatal. (5)

Olortegui Ramos, Lilibeth Feba. En Lima (2013), en su estudio:
“Factores asociados a complicaciones obstétricas en gestantes
anosas en el Instituto Nacional Materno perinatal, 2013”, el objetivo
fue determinar los factores mas frecuentes que se asocian a las
complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Materiales y métodos: los datos se obtuvieron de las
historias clinicas de las pacientes mayores de 35 afios con parto vaginal
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo de
enero a junio del 2013. Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, con 391 pacientes. Las variables utilizadas fueron: consumo
de alcohol, consumo de tabaco, evaluacion nutricional, antecedentes
patolégicos, paridad, periodo intergenésico, cesarea previa Yy
complicaciones obstétricas. Se calcul6 frecuencia, Intervalo de confianza

95% y p estadistica. Para el analisis multivariado de los factores de
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riesgo para complicaciones se empled regresion logistica obteniéndose
los odds ratios (OR). Resultados: de 391 gestantes afosas el 48.3%
presentaron complicaciones obstétricas siendo las mas frecuentes la
rotura prematura de membranas (15.6%), hipodinamia uterina (8.7%) y
el alumbramiento incompleto (7.9%). Los factores que se asociaron
significativamente a las complicaciones obstétricas fueron el IMC alto
(p=0.007), la obesidad (OR 2.58, IC 95% 1.45, 4.57), la cesarea previa
(OR=2.03, 1C95% 1.09, 3.77) y la paridad (OR=1.51, IC95% 1.12, 2.05).
Conclusion: la obesidad, la ceséarea previa y la paridad son factores de
riesgo estadisticamente significativo para complicaciones obstétricas en

gestantes afosas. (13)

Hurtado Urrutia, Christian Jesus. En Loreto (2013), en su estudio:
“Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes afnosas y
adolescentes atendidas en el hospital Iquitos César Garayar Garcia,
enero a diciembre 2013”, cuyo objetivo fue identificar la asociacién entre
una complicacién obstétrica y perinatal en las gestantes afiosas y
adolescente atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, entre
enero a diciembre del 2013. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
comparativo, con una poblacién de 429 gestantes afiosas y 980 gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, entre
enero a diciembre del 2013, se obtuvo una muestra de 203 gestantes
afiosas y 276 gestantes adolescentes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion, el muestreo fue a través del niumero aleatorios o
Randon. Resultados: El 76.8% de las gestantes adolescentes y el 72.5%
de las gestantes afiosas presentaron complicaciones obstétricas. El
64.7% de las gestantes afiosas y el 58.0% de las gestantes adolescentes
presentaron complicaciones perinatales. Las principales complicaciones
obstétricas en gestantes adolescentes fueron las siguientes: la anemia
(25.4%), ITU (23.9%), desgarro perineal (16.7%), pre eclampsia (11.6%) y
amenaza de aborto (8.0%). Las principales complicaciones obstétricas en
las gestantes afosas fueron: anemia (24.5%), ITU (23.5%), desgarro
perineal (14.7%), APP (10.8%) y pre eclampsia (8.8%). Las principales

complicaciones perinatales en las gestantes adolescentes y afiosas
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fueron: RNBP, SFA, sepsis, prematuridad e hipoglicemia. El 78.6% de las
gestantes adolescentes y el 72.5% de las gestantes afiosas presentaron
complicaciones obstétricas (p=0.286). El 64.7% de las gestantes afiosas y
el 58.0% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones
perinatales (p=0.037). La complicacion obstétrica en las gestantes
adolescentes se relacion6 con el nivel de instruccién (p=0.002), con la
edad gestacional (p=0.01), con el control prenatal (p=0.049); en las
afiosas se relacioné con la procedencia (p=0.001), con el nivel de
instruccion (p=0.015), con la paridad (p=0.002), con la edad gestacional
(p=0.048). Las complicaciones perinatales en las gestantes adolescentes,
se relacion6 con la edad gestacional (p=0.000); en las afiosas con el nivel
de instruccién (p=0.002), con la paridad (p=0.005), con la edad
gestacional (p=0.007). Conclusiones Las gestantes adolescentes vy
aflosas presentan una alta tasa de complicaciones obstétricas y

perinatales. (1)

Pacheco Romero J, Villacorta A, et al. En Lima (2014), en su
estudio “Repercusién de la preeclampsia/ eclampsia en la mujer
peruana y su perinato, 2000-2006”, cuyos objetivos fueron identificar
las caracteristicas maternas de la Preeclampsia y eclampsia en
hospitales del Pertu y las repercusiones en las madres y sus recién
nacidos. Estudio observacional, analitico, de corte transversal. Lugar:
Hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), Peru. Participantes:
Gestantes sin PE/E y con preeclampsia y eclampsia, y sus recién
nacidos. Métodos: Se realiz6 un estudio de los datos del Sistema de
Informacion Perinatal SIP 2000 de 310 795 gestantes y sus 314 078
recién nacidos (RN) atendidos durante los afios 2000 a 2006 en 28
hospitales del Ministerio de Salud del Perd. Para el analisis de los datos
se usoO loes paquetes estadisticos SPSS 14.0 y Epi Info 6.0. Principales
medidas de resultados: Caracteristicas maternas y neonatales y
repercusiones por la PE/E. Resultados: Del total de gestantes, 295 075
no tuvieron PE/E (94,9%) y 15 720 sufrieron de PE/E (5,1%) [14 993
(4,8%) preeclampsia y 727 (0,24%) eclampsia]. Se asociaron a la PE de

manera significativa la edad materna de 35 afios 0 mas, el embarazo
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gemelar, el desprendimiento prematuro de placenta y el parto por
cesérea; y se relacionaron a la eclampsia ser menor de 20 afios, la
solteria, analfabetismo/educacion incompleta, el embarazo mudltiple,
desprendimiento prematuro de placenta y el parto por ceséarea. En los
recién nacidos de madres con PE/E, hubo significativamente peso bajo
para la edad gestacional, Apgar bajo que requirié reanimacion y peso
menor a 2 500 g al egreso del RN. Hubo tendencia a mayor mortalidad
materna y neonatal en la eclampsia, en relacion a las gestantes sin PE/E
0 con preeclampsia sin convulsiones. Conclusiones: En el presente
estudio sobre la PE/E en hospitales peruanos del MINSA, la incidencia y
la morbimortalidad materna y neonatal fueron similares a la de otros
paises y se asociaron a factores sociales y etarios. Es indispensable
continuar actualizando la informacién, para conocer la evolucion de esta

temible complicacion del embarazo en nuestro pais. (14)

Ramirez Paredes, Sly Juven. En Loreto (2015), en su estudio:
“Resultados perinatales y obstétricos en gestantes mayores de 35
anos en el Hospital regional de Loreto en el ano 2014”, el objetivo fue
describir los datos obstétricos y perinatales de madres mayores de 35
afios. Estudio descriptivo, transversal, con disefio observacional y
retrospectivo, constituido por la totalidad de gestantes mayores de 35
afios de edad hospitalizadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia, del
Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014, teniendo de criterios de
inclusion ser mayores de 35 afios de edad, parto por cualquier via,
producto nacido vivo o natimuerto, cuyo parto fuera en el Hospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” y durante el afo 2014.
Resultados: El promedio de edad fue de 38.60 afios (DE: + 2.312), con
un minimo de 36 afios y un maximo de 48 afios, siendo el 81.9% entre
36 a 40 afnos. El 78.4% fueron convivientes y 5% solteras; el 53.5% de
nivel secundario, 0.7% analfabetos; el 74.8% fueron de zona urbana,
16.3% rural y el 89% amas de casa. El 85% fueron multigestas, 53.5%
multiparas, 1.4% nuliparas, 62.4% no presentaron aborto, 93.6%
presentaron edad gestacional menor o igual a 40 semanas, el 43.6%

menos de 6 controles. El 38.3% presentaron sobrepeso y el 19.1%
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obesidad tipo I. El 60.6% culminaron su gestacion por via vaginal y el
39.4% fue cesarea, el 10.6% presentaron desgarro, el 93.6% dieron a
luz neonatos con APGAR de 7 a 10. El 55.7% tuvieron neonatos del
sexo masculino y el 44.3% de sexo femenino. ElI promedio de peso
neonatal fue de 3154.969., naciendo del 88.7% de ellas con un rango de
peso de 2500 a 4000 g, El promedio de talla neonatal fue de 49.37 cm.
Entre las complicaciones el 48.9% presento ITU, 48.2% anemia, 18.4%
parto prematuro, 12.4% RPM, 6.4% pre-eclampsia, y el 13.8% no
presentd alguna complicacion. Conclusiones: En las gestantes mayores
de 35 afios del Hospital Regional de Loreto en el afio 2014 se encontrd
sobrepeso y obesidad tipo 1 al inicio de la gestacion; con mayor
frecuencia parto via vaginal, neonatos con Apgar de 7 a 10, de sexo
masculino, de peso de 2500 a 4000 g, de talla 48 a 52 cm; dentro de las

complicaciones con mas porcentaje ITU y Anemia. (6)

3.1.3 Antecedentes regionales

No se encontr6é datos referentes al tema
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3.2. Bases teodricas

3.2.1 Breve referencia historica.
Se define como edad fértil, segun el Ministerio de Salud del Peru a las
comprendidas entre 12 y 49 afios, estableciendo como edad Optima

reproductiva las edades entre 15 y 34 afios. (15)

Hace tan solo 2 décadas, si una mujer quedaba embarazada a los 30
afios, se consideraba un embarazo de riesgo debido a la "avanzada
edad", actualmente la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia

considera madres afiosas a partir de 35 e incluso de 38 afios (13)

Entre las complicaciones mas frecuentes en este grupo etario estan la
descompensacion de la hipertensién arterial crénica con el consiguiente
dafo para el feto, la preeclampsia afiadida o no a la hipertensién, que en
algunos casos puede ser agravada con riesgo, en este caso para la vida
de la mujer, la diabetes gestacional, el crecimiento intrauterino retardado
(CIUR), el parto pretérmino y el aborto. (16)

En el aflo 2001 cuando casi todas las embarazadas tenian entre 20 y
25 afos, e incluso muchas eran adolescentes, han quedado atras, a
pesar que muchas mujeres sienten la presion social del entorno, que las
interpela sobre la "no maternidad”, a partir de los 30 afios. No obstante,
el retraso en la edad para tener hijos es, en general, una decision
meditada, condicionada por determinados factores externos como las
implicaciones laborales y econdmicas que supone ser madre, la
inestabilidad o carencia de una pareja o, simplemente, no sentirse
preparada para afrontar nuevas responsabilidades ni para renunciar a

diferentes aspectos que conlleva la maternidad. (6)

3.2.2 Gestacion.

Se define al embarazo, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como aquella etapa que comienza cuando termina la
implantacion18.DeCherney la define como el estado materno que
consiste en desarrollar un feto dentro del cuerpo; el producto de la

concepcion desde la fecundacion hasta la semana ocho del embarazo
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recibe el nombre de embrion, y a partir de esta semana y hasta al parto

se llama feto. (2)

Se denomina también como la secuencia de eventos que ocurren
normalmente durante la gestacion de la mujer y generalmente incluyen la
fertilizacion, la implantacion, el crecimiento embrionario, el crecimiento
fetal, finalizando con el nacimiento luego de un periodo correspondiente a
280 dias 0 40 semanas. (17)

Se define como edad fértil, a las comprendidas entre 12 y 49 afos,
estableciendo como edad 6ptima reproductiva las edades entre 15 y 34
afos. (18)

3.2.3 Edad fértil.

Por lo general, las mujeres comienzan a experimentar una disminucién
en su fertilidad a partir de los 30 afios, por lo que es frecuente que a una
mujer de mas de 35 afios le lleve mas tiempo quedar embarazada que a
una mujer joven. En algunos casos, la disminucion de la fertilidad en las
mujeres de mas de 35 afios se debe a que tienden a ovular (liberar un
ovulo de los ovarios) con menor frecuencia que las mujeres mas jovenes,
o también influyen ciertos problemas de salud que son mas comunes
después de esta edad, como, la endometriosis, que ocasiona que los
tejidos se adhieran a los ovarios o a las trompas de Falopio e interfieran

con la concepcion, entre otros. (19)

Por ello, si una mujer de mas de 35 afios no ha quedado embarazada
después de intentar concebir durante seis meses, debe consultar al
especialista ya que los estudios sugieren que aproximadamente un tercio
de las mujeres de entre 35 y 39 afios y aproximadamente la mitad de las
mujeres de mas de 40 afios tienen problemas de fertilidad y muchos de
estos pueden tratarse con éxito. Si bien las mujeres de mas de 35 afios
pueden tener mas dificultades para quedar embarazadas, también tienen
una mayor probabilidad de tener embarazos mdultiples; probabilidad que
aumenta de forma natural con la edad, siendo mas probable que este
grupo deba someterse a un tratamiento de fertilidad, lo que aumenta las

probabilidades de tener embarazo de embarazo multiple. (20)
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La mujer en edad avanzada, previo al embarazo debe realizarse una
evaluacion integral que comprenda aspectos hormonales, a través del
cual puede conocerse con exactitud el funcionamiento de las hormonas
reproductivas y otras como las hormonas tiroideas, prolactina y

androgenos. (21)

La histerosalpingografia, es el examen que permite estudiar la cavidad
uterina y las trompas de Falopio, y para conocer la permeabilidad del
organo reproductor femenino y acceder a un panorama detallado de la
salud reproductiva de la mujer. De acuerdo con los resultados de la
evaluacion de fertilidad, el especialista determinara cuales son los pasos a
seguir, teniendo en cuenta que actualmente existe un gran abanico de
posibilidades en lo que se refiere a tratamientos de fertilidad; entre los
cuales podemos mencionar como los mas utilizados a la estimulacion de
la ovulacién, en aquellos casos en que la mujer presente problemas
ovulatorios; la inseminacion intrauterina, cuando se presentan problemas
en el hombre o bien cuando la interaccién moco cervical y semen no es la
adecuada; la reproduccion asistida y entre otras, ya que, actualmente, la
complejidad de la medicina en lo que se refiere al campo de la
reproduccion ha avanzado a un ritmo vertiginoso, brindando las
respuestas y soluciones a la mayoria de los casos en que la concepcion

parece imposible. (2)

3.2.4 Duracién de la gestacion.

Hipocrates determind una duracion de la gestacion de 280 dias (40
semanas o0 10 meses lunares), existiendo una desviacién estandar de 14
dias (£ 2 semanas). Posteriormente, Carus y después Naegele, en 1978,
confirmaron estos datos. Si el calculo lo realizamos desde la fecha de la
concepcion, el embarazo duraria 38 semanas. Una de las caracteristicas
de la gestacién en la especie humana (que lo diferencia de otras especies
de mamiferos) es la gran variabilidad en cuanto a su duracion debido a
determinados factores: antecedentes obstétricos, embarazos anteriores

prolongados o acortados, gestaciones gemelares, fetos malformados. (3)
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Para definir la FUM es preciso tener en cuenta el uso de anticonceptivos,
especialmente en los ultimos 3 meses esto es importante porque las
irregularidades del ciclo menstrual son frecuentes en mujeres que han
utilizado pastillas de tipo combinado en los ultimos afios. Si la gestante ha
sido sometida a estudio de esterilidad debe analizarse muy bien el dato
relacionado con los Ultimos ciclos, especialmente si éstos han sido
irregulares. La causa que motivd la esterilidad tiene mucho valor
anamnésico, como también si ésta fue voluntaria o involuntaria. La

lactancia es otro dato que se debe tener en cuenta. (19)

Se sabe que durante este periodo fisiolégico se desencadena una
amenorrea que es variable, pero que sin embargo puede acompanarse de
ovulacién hasta en un 20%. La lactancia materna se recomienda por
diferentes razones y por tanto tiene gran valor semiolégico detallar los

cambios menstruales relacionados con ella. (22)

3.2.5 Embarazo de alto riesgo obstétrico.

Se define al embarazo de alto riesgo, como aquel en el que la madre, el
feto o el recién nacido tiene o pueden tener un mayor riesgo de morbilidad
o mortalidad antes, durante o después del parto. El embarazo de alto
riesgo constituye el 10 al 20% del total de embarazos y es el responsable

del 75% de la morbilidad y mortalidad del feto y del recién nacido. (16)

El concepto de alto riesgo introducido en la obstetricia incide en una forma
especifica sobre el peligro potencial de morbilidad fetal, estableciendo
pautas para su direccion y tratamiento. El embarazo de alto riesgo
conduce obviamente al parto de alto riesgo y consecuentemente de la

evaluacion de ambos. (4)

El manejo del embarazo de alto riesgo se fundamenta esencialmente en
extremar los cuidados prenatales, constituyendo el control prenatal el pilar

basico para su deteccion y tratamiento. (18)

El objetivo de la obstetricia conjuntamente con la pediatria, no puede ser
otro que alcanzar el maximo de seguridad para la vida y evolucion fisica y

mental del producto de la concepcion. Esta meta sélo se puede alcanzar
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controlando al futuro ser desde sus primeras etapas vigilando su

evolucion y valorando sus factores de riesgo maternos. (23)

3.2.6 Factores de alto riesgo obstétrico.

Se consideran como factores de alto riesgo a determinadas variables que
pueden establecerse, ya sea por las caracteristicas propias de la mujer
embarazada, por las circunstancias del medio o por los antecedentes de

la gestante (24). Son factores de alto riesgo los siguientes:

Falta de control prenatal: Debe considerarse, la falta del control prenatal

como el factor més grave de alto riesgo. (16)

Estado socio-econdmico bajo: Es un factor importante como causa del
embarazo y parto de alto riesgo. Las estadisticas demuestran que la
mortalidad perinatal es mayor cuando los indices del estado socio-
econdémico son bajos. Con ellos coinciden mayor niumero de gestaciones

y mayor incidencia de mortinatos. (23)

Edad materna: Se considera alto riesgo en el embarazo cuando las
gestantes son menores de quince afios o primiparas de mas de 35 afios
de edad. La morbimortalidad es muy alta entre las gestantes muy jovenes

y en la edad avanzada para el primer embarazo. (24)

Paridad: El riesgo alto se encuentra entre los extremos de la paridad. La
mortalidad fetal es alta entre las primiparas en relacion a las siguientes
gestaciones. Aumenta a partir de la sexta gestacion para tornarse muy
elevada en la sétima, por lo que se considera como gestante d alto riesgo

a las nuliparas y a las multiparas con mas de seis gestaciones. (25)

Antecedentes Personales: Tales como patologias previas al embarazo

gue pueden ser predisponentes para un embarazo de alto riesgo. (19)

Antecedentes Obstétricos: Los antecedentes obstétricos tienen gran
importancia para el pronéstico del caso y muchos de ellos pueden ser
factores de alto riesgo obstétrico. Entre estos ultimos hay que considerar
las complicaciones en los embarazos anteriores tales como toxemia,

cesérea, complicaciones distocicas, prematuridad abortos, etc. (24)
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3.2.7 Gestante de edad avanzada (mayor de 35 afos)
No hay consenso para definir una gestante de edad avanzada, pero la
mayoria de las publicaciones definen como embarazo en una mujer afiosa

a toda aquella gestante que supere los 35 afios. (26)

El porcentaje de mujeres que dan a luz con 35 afios o mas en
comunidades europeas es del (24,39%), discretamente superior al
publicado por la Seccidbn de Medicina Perinatal de la SEGO en la
encuesta nacional de 2004 (23,32%). Este es un hecho muy importante a
tener en cuenta desde el punto de vista asistencial ya que es preciso
disponer de recursos adecuados para proporcionar una vigilancia

especifica de este tipo de embarazos. (3)

La tasa de mortalidad perinatal encontrada en el grupo de estudio
(mayores de 35 afios) (16,5 %) es 3,43 veces superior a la global del
Servicio durante el mismo periodo (4,81 %) y casi el doble de la publicada
por la Seccion de Medicina Perinatal de la SEGO en 2004 (9,1%), lo cual
pone de manifiesto el elevado riesgo de pérdida perinatal en este grupo
poblacional; sobre todo cuando la edad materna se asocia a otros
factores de riesgo que complican la gestaciéon. La mortalidad perinatal es
considerada un indicador de calidad de asistencia obstétrica, por lo que
se deben extremar las medidas de atencion en este aspecto con el fin de

disminuirla. (27)

3.2.8 Complicaciones en la gestante de edad avanzada

Existen complicaciones médico-quirdrgicas del embarazo en la mujer
afiosa. Aumenta la incidencia de hipertension predominando la
hipertension cronica, pero en primiparas se acumulan casos de
hipertension inducida por el embarazo. El control cuidadoso prenatal, la
instauracion de medidas dietéticas y terapéuticas precoces de estos

trastornos permite minimizar su impacto feto-materno. (17)

Con la edad aumenta la incidencia de intolerancia hidrocarbonada,
recomendandose el estudio de la curva de glucemia en el primer y altimo
trimestre del embarazo. Si hay antecedentes familiares positivos u

obesidad estara indicada una prueba de tolerancia oral a la glucosa en el
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primer trimestre y si es normal se repetird en el tercero. La obesidad se
asocia y agrava las otras complicaciones ya mencionadas asi como a
macrosomia, distocia de hombros, etc. El control nutricional durante el
embarazo con restriccion caldrica si es preciso, con un aporte proteico y
vitaminico-mineral adecuado permitirA evitar aumentos ponderales
excesivos durante el embarazo. Con el incremento de la edad aumenta la
incidencia de miomas uterinos y sus complicaciones imponen la vigilancia

de esta patologia para su diagnéstico y tratamiento o mas precoz posible.

(4)

Las anomalias genéticas son frecuentes en afiosas, diversas trisomias
son mucho mas frecuentes tras los 35 afios de edad, especialmente la
trisomia 21, pero también la 13, la triple X y el sindrome de Klinefelter.
Especial mencién requiere la trisomia 21—S. Down—ya que representa
ella sola la mitad de las anomalias cromosémicas en estas edades.
Ademas, diferentes anomalias somaticas genéticas no cromosémicas se
asocian a edad materna avanzada durante el embarazo: malformaciones
cardiacas, sindactilia, polidactilia, labio leporino y malformaciones
anorectales. Para el diagnostico de las anomalias genéticas en la
embarazada afiosa, son fundamentales las determinaciones plasmaticas
de alfa FP y HCG (en el segundo trimestre, alrededor de la semana 16)
junto con la edad materna permiten determinar el riesgo malformativo de

sindrome de Down. (28)

Las complicaciones propias del embarazo en la mujer afiosa como la tasa
de aborto se incrementan con la edad. La ecografia en el primer trimestre
nos permitira diagnosticar precozmente las anomalias ovulares y también
la incompetencia cervical que se asocia a la multiparidad y legrados
repetidos. (20)

Los retardos de crecimiento intradtero se asocian a la primiparidad afiosa

y la placenta previa a la edad avanzada y multiparidad. (18)

En las pacientes aflosas aumenta la incidencia de distocias cervicales,
distocias dinamicas y atonia uterina. En caso de BISHOP deficientes y en

los que haya necesidad de una actuacion obstétrica, la maduracion
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cervical con prostaglandinas puede ser eficiente. El control cuidadoso de
la dinamica durante el parto mediante cardiotocografia es obligado en
estas pacientes, y si hay que realizar induccion del parto, la vigilancia
debe ser especialmente estricta en las multiparas. En el IV periodo es util
el mantenimiento de la perfusion oxitocica profilactica durante un minimo
de 6 horas para prevenir la atonia uterina. Son mucho mas frecuentes, en
pacientes afiosas y multiparas, las situaciones transversas, presentacion
podalica y actitudes de deflexion que necesitaran un tratamiento
adecuado. (28)

Aumento de la mortalidad materna especialmente relevante por encima de
los 40 afios, que se debe a: hemorragia, embolismo y accidentes
hipertensivo. (19)
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3.3. Definicion de términos basicos.

Alto riesgo obstétrico:

Un embarazo es de alto riesgo cuando existen condiciones que
podrian comprometer la salud o la vida de la madre embarazada o

del recién nacido. (30)
e Atonia uterina:

Es el término en obstetricia que se refiere a la pérdida del tono de
la musculatura del Utero que conlleva a la ausencia de contraccion

del mismo y un consecuente retraso en su involucion tras el parto.
e Bajo peso en el recién nacido:

El bajo peso al nacer se define como cualquier recién nacido que
pese menos de 2500 gramos, independientemente de su edad

gestacional.
e Embarazo de edad avanzada:

No hay consenso para definir una gestante de edad avanzada,
pero la mayoria de las publicaciones definen como embarazo en

una mujer afiosa a toda aquella gestante que supere los 35 afios.
e Edad fértil:

Se define como edad fértil, segun el Ministerio de Salud del Peru a
las comprendidas entre 12 y 49 afios, estableciendo como edad
optima reproductiva las edades entre 15y 34 afios.
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Hipertension inducida en el embarazo

La hipertensiobn gestacional o hipertension inducida por el
embarazo es un trastorno que afecta el curso normal del embarazo
y se define como la aparicion de hipertension arterial, sin tener
diagnéstico previo, en una gestante, después de las 20 semanas

de embarazo.
Preeclampsia:

Definido por presion sistdlica = 140 mmHg, o una presioén diastdlica
= 90 mmHg después de las 20 semanas de gestacidn, mas
proteinuria (proteina en orina de 24 horas Leve: PA diastélica = 90
mmHg y/o PA sistdlica = 140 mmHg, mas proteinuria = 300 mg/24

h o 1+con tira reactiva.
Sindrome down:

Es un trastorno genético causado por la presencia de una copia
extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos

habituales, por ello se denomina también trisomia del par 21.

Retardo de crecimiento intrauterino:

Se entiende como restriccion del crecimiento intrauterino a un feto
cuyo peso estd por debajo del percenti 10 para su edad

gestacional.
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4. HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1. Hipoétesis
Ha: Existe relacion entre embarazo de edad avanzada y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes que se atendieron
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Enero-Abril
2015.

Ho: No existe relacion entre embarazo de edad avanzada y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes que se atendieron
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Enero-Abril

2015.

4.2. Variables

4.2.1. Variable independiente:

Embarazo de edad avanzada.

4.2.2. Variable dependiente:
Complicaciones materno-perinatales.

4.2.3. Variable interviniente:

Factores Sociodemograficos.
4.3. Indicadores
e Edad de la gestante.
e Tipo de complicacion materna
e Tipo de complicacion neonatal

e Factores sociodemograficos (edad, ocupacion, grado de instruccion

y estado civil)
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4.4. Operacionalizacion de las variables
NOMBRE DE - - UNIDADES O TECNICA E
VARIABLE LA VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION TIPO ESCALA CATEGORIAS INDICADOR INSTRUMENTO
Variable /si Edad de
Independiente i !
P Embarazo de Gestante mayor de 35 afios Riesgo Cualitativa | ordinal gestante
edad avanzada reproductivo
¥'No
-Ninguna
-Amenaza de aborto
. . -Aborto
Presencia de condiciones -Hiperémesis gravidica
fisiopatoldgicas o clinicas -APP .
que se presentan durante el :Eﬁéﬁ,g;?ps'a
embarazo y trabajo de parto -RPM -ATé,cl_ni_ca:
icié . i nalisis
gue agravan la condicion de Complicaciones o _ DPP _ Tipode
salud de la madre y que maternos Cualitativa nominal | -Placenta previa complicacién | documental
Variable ta el ri del -Distocias de presentacion | materna
Dependiente aumenta €l riesgo de -Atonia uterina -Instrumento:
Complicaciones producto como: enfermedad -DCP Ficha de
maternos- hipertensiva del embarazo, -Trabajo de parto recoleccion de
perinatales diabetes gestacional, ITU prolongado datos
> ’ ’ -Expulsivo Prolongado
Anemia, DPP, etc. -Parto precipitado
Presencia de condiciones -Desgarros perineales
fisiopatoldgicas o clinicas -Desgarros cervicales
| dicién d -Ninguna
gue agravan la condicion de -Prematuridad
salud del producto que -Sufrimiento fetal agudo
aumenta el riesgo de fallecer o . -Bajo peso al nacer Tipo de
Complicaciones | Cualitativa . -RCIU C
durante el embarazo o perinatales nominal NS complicacion
- -Hipoglicemia perinatal
después de nacer. .
-Sepsis neonatal
-Obito fetal
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5. METODOS Y TECNICAS

5.1. Poblacién y muestra.

5.1.1. Poblacién.

Lo poblacion estuvo constituida por 59 gestantes que presentaron
alguna complicacion materno perinatal que se atendieron en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en el periodo de enero a abril del
2015. Puesto que la mayor prevalencia de complicaciones maternos
perinatales se evidencia en mujeres afosas (embarazo en edad
avanzada) queremos encontrar dicha relacion de forma cientifica y en
base a una estadistica inferencial que demuestre una evidencia
significativa

Criterios de inclusion

Mujeres de 35 afios con complicaciones maternas.

Mujeres de 35 afios con complicaciones perinatales.

Mujeres menores de 35 afios con complicaciones maternas.

Mujeres menores de 35 afios con complicaciones perinatales.

Criterios de exclusion:
Pacientes no atendidas en el hospital.
Antecedentes obstétricos patolégicos

Enfermedades preexistentes.
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5.1.2. Muestra

El tamafio de la muestra sera calculado con un coeficiente de
confianza al 95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizara la
siguiente formula:

N.ZZ.P.Q
n = -
e’(N—-1)+.Z2.P.Q

Donde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamafo del universo

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

59 x1.96%°x 0.5 x 0.5
n = 3 S
0.05%(59 — 1)+.1.96%x 0.5 x 0.5

=50

Muestreo:

El muestreo fue probabilistico. De tipo al azar
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5.2. Tipo deinvestigacion.

El tipo de estudio es observacional, retrospectiva, transversal y analitica.

Segun la intervencién del investigador el estudio es observacional.
Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio es
retrospectivo.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es transversal.
Segun la cantidad de variable a estudiar el estudio es analitico. Las
variables a estudiar son dos o mas, con la finalidad de buscar asociacion

o dependencias entre ellas.

5.3. Diseflo de estudio.

Es un disefio Transeccional Correlacional, que busca la relacion entre las

variables de estudio.

Doénde:
M = Representa a la muestra en estudio.

Ox = Embarazo en edad avanzada
Oy = Complicaciones maternos perinatales

r = Representa la relacion de variables en estudio
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5.4. Técnicas de recoleccion de datos.

5.4.1 Pararecoleccion de datos y organizacion de datos

Se aplic6 como técnica el andlisis documental el cual consiste en un
documento que nos va a permitir recolectar la informacion necesaria a través
de: Historias clinicas y libro de registro de atencién de partos.

El instrumento a utilizar serd Ficha de recoleccién de datos que se elaboré
en funcidén de las variables e indicadores y consta de preguntas abiertas y

cerradas. La cual consta de las siguientes partes:

- Presentacion e introduccion: donde anuncia los objetivos, instruccion, datos
generales y el contenido propiamente dicho relacionado con las variables de

estudio.

- Datos personales.

- Aspectos sociodemogréficos

- Complicaciones Obstétricas

- Complicaciones Neonatales

5.4.2 Interpretacién de datos y resultados
* Revisién de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccién de datos que se utilizd; asimismo, se realiz6 el
control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.
» Codificacion de los datos. Se realizé la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numeéricos de acuerdo a
las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos
respectivos, segun las variables del estudio.
» Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables de

forma categorica, numérica y ordinal.
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* Presentacion de datos. Se presento los datos en tablas académicas y en

figuras de las variables en estudio.

5.5 Técnicas de procesamiento de la informacion.

5.5.1. Analisis descriptivo:

Se utilizara la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,

proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.

5.5.2. Analisis inferencial:
Se utilizé estadisticos como medidas de tendencia central y dispersion

para analizar las variables en estudio. Y también estadistica inferencial
utilizando la prueba de relacion de Chi cuadrado de Pearson con 95% de
intervalo de confianza. Para el analisis multivariado se empled regresion

logistica. El andlisis se realiz6 en el programa Excel y el software
estadistico SPSS version 23.
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6. RESULTADOS

6.1. Estadistica descriptiva

Tablan° 01

Descripcion de la distribucidon segun gestantes con edad avanzada que se
atendieron en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huéanuco,

enero-abril 2015.

Gestante mayor de 35 afios

Frecuencia Porcentaje
Si 17 34,0
Valido No 33 66,0
Total 50 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 01 se observa que de total de gestantes con
complicaciones maternas y perinatales el 66% (33 gestantes) fueron mujeres
con edades menores de 35 afios y un 34% (17 gestantes) fueron gestantes con

edades avanzadas, es decir mayores de 35 afios.
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Grafico n° 01

Descripcion grafica de la distribucion segun gestantes con edad avanzada que se atendieron en el hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, enero-abril 2015.

Gestante mayor de 35 anos Porcentaje

mSi =No

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Elaboracién: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.
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Tablan® 02

Descripcion de la distribucion segun la Procedencia de gestantes con edad
avanzada que se atendieron en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano

de Huanuco, enero-abril 2015.

Procedencia
Frecuencia  Porcentaje

Urbano 17 34,0
Vélido Urbano marginal 11 22,0
Rural 22 44,0
Total 50 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 02 se observa que de total de gestantes con
complicaciones maternas y perinatales el 44% (22 gestantes) procedencia de
zonas rurales; un 34% (17 gestantes) procedieron de zonas urbanas y un 22%

(11 gestantes) procedieron de zonas urbano marginales.
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Grafico n° 02

Representacion gréfica de la distribucion segun la Procedencia de gestantes con edad avanzada que se atendieron en el hospital

regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, enero-abril 2015.

Procedencia

® Urbano ® Urbano marginal = Rural

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.

46



Tabla n° 03

Descripcion de la distribucion segun el Grado de instruccion de las gestantes
con edad avanzada que se atendieron en el hospital regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco, enero-abril 2015.

Grado de Instruccién

Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 8 16,0
Primaria 19 38,0
Valido Secundaria 14 28,0
Superior 9 18,0
Total 50 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 03 se observa que de total de gestantes con
complicaciones maternas y perinatales el 38% (19 gestantes) tiene estudios en
primaria; 28% (14 gestantes) tienen estudios en secundaria; 18% (9 gestantes)

tienen estudios a nivel superior y un 16% (8 gestantes) son analfabetas.
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Grafico n° 03

Representacion grafica de la distribucion segun el Grado de instruccion de las gestantes con edad avanzada que se atendieron en

el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, enero-abril 2015.

Grado de Instruccion

® Analfabeta ® Primaria ® Secundaria = Superior

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.
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Tabla n® 04

Descripcion de la distribucion segun el Estado civil de las gestantes con edad
avanzada que se atendieron en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano

de Huanuco, enero-abril 2015.

Estado civil
Frecuencia Porcentaje
Soltera 2 4,0
Valido Conviviente 34 68,0
Casada 14 28,0
Total 50 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 04 se observa que de total de gestantes con
complicaciones maternas y perinatales el 68% (34 gestantes) tienen como
estado civil conviviente; un 28% (14 gestantes) son casadas y un 4% (2

gestantes) son solteras.
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Grafico n° 04

Representacion grafica e la distribucion segun el Estado civil de las gestantes con edad avanzada que se atendieron en el hospital

regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, enero-abril 2015.

Estado Civil

m Soltera = Conviviente = Casada
4%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.
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Tabla n° 05

Descripcion de las distintas complicaciones maternas en gestantes con edad
avanzada que se atendieron en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco, enero-abril 2015.

Mayor de 35 afos Total
Complicaciones SI NO
maternas en gestantes F % F % F %
Amenaza de aborto 2 12% 0 0% 2 4%
Aborto 0 0% 1 3% 1 2%
Amenaza de parto 2 12% 0 0% 2 4%
pretérmino
Preeclampsia 6 35% 3 9% 9 18%
Ruptura prematura de 2 12% 4 12% 6 12%
membranas
Desprendimiento 0 0% 1 3% 1 2%
prematuro de placenta
Distocia de 1 6% 5 15% 6 12%
presentacion
Atonia uterina 0 0% 1 3% 1 2%
Desproporcion céfalo 0 0% 2 6% 2 4%
pélvica
Placenta previa 1 6% 3 9% 4 8%
Trabajo de parto 3 18% 9 27% 12 24%
prolongado
Expulsivo prolongado 0 0% 1 3% 1 2%
Desgarros perineales 0 0% 2 6% 2 4%
Desgarros cervicales 0 0% 1 3% 1 2%
Total 17 100% 33 100% 50 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.
Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 05 se observa que las complicaciones maternas mas
frecuente en las gestantes con edad avanzada: trabajo de parto prolongado
18% (3 gestantes); la preeclampsia 35% (6 gestantes); la amenazada de aborto
12% (2 gestantes); la amenaza de parto pretérmino 12% (2 gestantes); la
ruptura prematura de membranasl2% (2 gestantes), las distocias de

presentacion 6% (1 gestantes), la placenta previa 6% (1 gestantes).
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Grafico n° 05

Representacion grafica de las distintas complicaciones maternas en gestantes con edad avanzada que se atendieron en el hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, enero-abril 2015.

Complicaciones maternas en gestantes

B Mayor de 35 afios SI B Mayor de 35 afios NO
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.
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Tabla n° 06

Descripcion de las distintas complicaciones perinatales en gestantes con edad
avanzada que se atendieron en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco, enero-abril 2015.

Mayor de 35 afos Total

Complicaciones Sl NO
perinatales

F % F % f %
Prematuridad 7 41% 5 15% 12 24%
Sufrimiento fetal agudo 4 24% 13 39% 17 34%
Bajo peso al nacer 1 6% 4 12% 5 10%
Retardo en el 2 12% 0 0% 2 4%
crecimiento
intrauterino
Sepsis neonatal 1 6% 11 33% 12 24%
Obito fetal 2 12% 0 0% 2 4%
Total 17 100% 33 100% 50 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 06 se observa que las complicaciones perinatales mas
frecuente en las gestantes con edad avanzada: prematuridad 41% (7
gestantes); sufrimiento fetal agudo 24% (4 gestantes); retardo de crecimiento
intrauterino 12% (2 gestantes); obito fetal 12% (2 gestantes); bajo peso al nacer

6% (1 gestantes) y sepsis neonatal 6% (1 gestantes).
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Grafico n° 06

Representacion grafica de las distintas complicaciones perinatales en gestantes con edad avanzada que se atendieron en el
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, enero-abril 2015.

Complicaciones perinatales

® Mayorde35afiosSI @ Mayor de 35 afios NO

33%

%

Prematuridad Sufrimiento fetal Bajo peso al Retardoc en el Sepsis neonatal Obito fetal
agudo nacer crecimiento
intrauterino

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.
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6.2. Estadistica inferencial
Tabla n° 07

Relacion entre embarazo de edad avanzada y complicaciones maternas en
gestantes con edad avanzada que se atendieron en el hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, enero-abril 2015.

Relacion entre embarazo de edad Mayor de 35 afios
avanzada y Complicaciones maternas

Prueba de Chi cuadrado

Valor Sig. Asintética
«p?
Amenaza de aborto 4,044 ,044
Aborto ,526 ,468
Amenaza de parto pretérmino 4,044 ,044
Preeclampsia 5,219 ,022
Ruptura prematura de membranas ,001 ,971
Desprendimiento prematuro de placenta ,526 ,468
Distocia de presentacion ,913 ,339
Atonia uterina ,526 ,468
Desproporcion céfalo pélvica 1,073 ,300
Placenta previa ,157 ,692
Trabajo de parto prolongado ,570 ,450
Expulsivo prolongado ,526 ,468
Desgarros perineales 1,073 ,300
Desgarros cervicales ,526 ,468

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.
Interpretacion:
De acuerdo a la tabla n° 07 se hace un analisis inferencial para determinar la
relacion del embarazo en edad avanzada y las complicaciones maternas mas
frecuentes halladas en las gestantes con edad avanzada. Como se aprecia
solo tres complicaciones mostraron relacion: amenaza de aborto, aborto y

preeclampsia, en el siguiente cuadro interpretaremos con mas detalle.
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Tabla n° 08

Relacion entre embarazo de edad avanzada y complicaciones maternas con
significancia estadistica en gestantes con edad avanzada que se atendieron en
el hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco, enero-abril 2015.

Relacion entre embarazo de edad Mayor de 35 afios

avanzada y Complicaciones maternas :
Prueba de Chi cuadrado

Valor Sig. Asintética
«p?
Amenaza de aborto 4,044 ,044
Amenaza de parto pretérmino 4,044 ,044
Preeclampsia 5,219 ,022

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.
Interpretacion:

Al analizar la relacién entre el embarazo de edad avanzada y la amenaza de
aborto podemos evidenciar que el valor de la significancia asintética bilateral
“P” es de 0,044 con el cual establecemos que existe significancia estadistica

entre el embarazo de edad avanzada y la amenaza de aborto.

Al analizar la relacion entre el embarazo de edad avanzada y la amenaza de
parto pretérmino podemos evidenciar que el valor de la significancia asintética
bilateral “P” es de 0,044 con el cual establecemos que existe significancia
estadistica entre el embarazo de edad avanzada y la amenaza de parto

pretérmino.

Al analizar la relacién entre el embarazo de edad avanzada y la preeclampsia
podemos evidenciar que el valor de la significancia asintética bilateral “P” es
de 0,022 con el cual establecemos que existe significancia estadistica entre el

embarazo de edad avanzada y la preeclampsia.
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Tabla n° 09

Relacion entre embarazo de edad avanzada y complicaciones perinatales en
gestantes con edad avanzada que se atendieron en el hospital regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, enero-abril 2015.

Relaciobn entre embarazo de edad Mayor de 35 afios
avanzada y Complicaciones perinatales

Prueba de Chi cuadrado

Valor Sig. Asintética
“P”
Prematuridad 4,166 ,041
Sufrimiento fetal agudo 1,258 ,262
Bajo peso al nacer ,485 ,486
Retardo en el crecimiento intrauterino 4,044 ,044
Sepsis neonatal 4,635 ,051
Obito fetal 4,044 ,044

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 09 se hace un andlisis inferencial para determinar la
relacion del embarazo en edad avanzada y las complicaciones perinatales mas
frecuentes halladas en las gestantes con edad avanzada. Como se aprecia
solo tres complicaciones mostraron relacion: la prematuridad, el retardo de
crecimiento intrauterino y el 6bito fetal. En el siguiente cuadro analizaremos

cada uno de las complicaciones halladas.
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Tabla n® 10

Relacion entre embarazo de edad avanzada y complicaciones perinatales con
significancia estadistica en gestantes con edad avanzada que se atendieron en

el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, enero-abril 2015.

Relacion entre embarazo de edad Mayor de 35 afos
avanzada y Complicaciones perinatales

Prueba de Chi cuadrado

Valor Sig. Asintética
“P”
Prematuridad 4,166 ,041
Retardo en el crecimiento intrauterino 4,044 ,044
Obito fetal 4,044 ,044

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Elaboracion: Investigadora Palomino Saravia, Sarai Lizeth.
Interpretacion:

Al analizar la relacion entre el embarazo de edad avanzada y la prematuridad
podemos evidenciar que el valor de la significancia asintética bilateral “P” es
de 0,041 con el cual establecemos que existe significancia estadistica entre el

embarazo de edad avanzada y la prematuridad.

Al analizar la relacién entre el embarazo de edad avanzada y el RCIU podemos
evidenciar que el valor de la significancia asintotica bilateral “P” es de 0,044
con el cual establecemos que existe significancia estadistica entre el embarazo

de edad avanzada y el RCIU.

Al analizar la relacion entre el embarazo de edad avanzada y el Obito fetal
podemos evidenciar que el valor de la significancia asintotica bilateral “P” es
de 0,044 con el cual establecemos que existe significancia estadistica entre el

embarazo de edad avanzada y el 6bito fetal.
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7. CONCLUSIONES

En las gestantes con complicaciones maternas y perinatales el 66% (33
gestantes) fueron mujeres con edades menores de 35 afios y un 34% (17
gestantes) fueron gestantes con edades avanzadas, es decir mayores de 35
afios. En relacion a la procedencia se vio que el 44% (22 gestantes)
procedencia de zonas rurales; un 34% (17 gestantes) procedieron de zonas
urbanas y un 22% (11 gestantes) procedieron de zonas urbano marginales. Y
en relacién al grado de estudios se pudo observar que el 38% (19 gestantes)
tiene estudios en primaria; 28% (14 gestantes) tienen estudios en secundaria;
18% (9 gestantes) tienen estudios a nivel superior y un 16% (8 gestantes) son

analfabetas.

Las complicaciones maternas mas frecuente en las gestantes con edad
avanzada fueron las siguientes complicaciones: trabajo de parto prolongado
18% (3 gestantes); la preeclampsia 35% (6 gestantes); la amenazada de aborto
12% (2 gestantes); la amenaza de parto pretérmino 12% (2 gestantes); la
ruptura prematura de membranasl2% (2 gestantes), las distocias de

presentacion 6% (1 gestantes), la placenta previa 6% (1 gestantes).

Las complicaciones perinatales mas frecuente en las gestantes con edad
avanzada fueron las siguientes: prematuridad 41% (7 gestantes); sufrimiento
fetal agudo 24% (4 gestantes); retardo de crecimiento intrauterino 12% (2
gestantes); obito fetal 12% (2 gestantes); bajo peso al nacer 6% (1 gestantes) y

sepsis neonatal 6% (1 gestantes)
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Al realizar el andlisis inferencial con la prueba de chi cuadrada de Pearson para
determinar la relacion del embarazo en edad avanzada y las complicaciones
maternas mas frecuentes halladas en las gestantes con edad avanzada

encontramos relacién con las siguientes complicaciones:

- Establecemos que existe significancia estadistica entre el embarazo de
edad avanzada y la amenaza de aborto.
- Establecemos que existe significancia estadistica entre el embarazo de
edad avanzada y la amenaza de parto pretérmino.
- Establecemos que existe significancia estadistica entre el embarazo de
edad avanzada y la preeclampsia.
Asi mismo al realizar el analisis inferencial con la prueba de chi cuadrada de
Pearson para determinar la relacion del embarazo en edad avanzada y las
complicaciones perinatales méas frecuentes halladas en las gestantes con edad

avanzada encontramos relacién con las siguientes complicaciones:

- Establecemos que existe significancia estadistica entre el embarazo de
edad avanzada y la prematuridad.
- Establecemos que existe significancia estadistica entre el embarazo de
edad avanzada y el RCIU.
- Establecemos que existe significancia estadistica entre el embarazo de
edad avanzada y el ébito fetal.
Por lo cual nuestra conclusion final manifiesta que existe relacién entre el
embarazo en edad avanzada y las complicaciones maternas perinatales. Las
enfermedades relacionadas fueron amenaza de aborto, amenaza de parto

pretérmino, preeclampsia, prematuridad, RCIU y 6bito fetal.
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8.1.

8.2.

8. RECOMENDACIONES

Recomendaciones a nivel de la facultad de obstetricia de la
Universidad de Huanuco.

Dado que en nuestro estudio las complicaciones maternas mas
frecuente en las gestantes con edad avanzada fueron las siguientes
complicaciones: trabajo de parto prolongado; la Preeclampsia; la
amenazada de aborto; la amenaza de parto pretérmino; la ruptura
prematura de membranas; las distocias de presentacion; la placenta
previa. Y Las complicaciones perinatales mas frecuente en las gestantes
con edad avanzada fueron las siguientes: prematuridad; sufrimiento
fetal agudo; retardo de crecimiento intrauterino; 6bito fetal; bajo peso al
nacer y sepsis neonatal. Es importante propiciar mas estudios en la
realidad Huanuquefia, para con ello poder disminuir posibles
complicaciones tanto maternas como perinatales en embarazos de

mujeres mayores de 35 afios.

Recomendaciones a nivel del hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco.

Los obstetras debemos de incentivar a las madres gestantes mayores de
35 afios a realizarse los chequeos médicos necesarios, para prevenir

algunas enfermedades tanto al feto, recién nacido o a la madre.

Se debe informar sobre la alimentacion que debe tener una madre

gestante mayor de 35 afios. Prevenir el sobrepeso y la desnutricion.

Se debe comenzar lo mas temprano la administracion de acido folico, ya
que éste se toma también antes de la concepcion, y ayuda a evitar

determinadas malformaciones en el feto como la espina bifida.
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8.3. Recomendaciones a nivel del paciente

- Es muy importante seguir una dieta saludable, rica en alimentos que
contengan &cido félico, como cereales, zumo de naranja, legumbres y
verduras de hoja verde.

- Evitar que la paciente fume o se expongas al humo de otros, no
consumas bebidas alcohdlicas ni tampoco excitantes como el café, el té,
las bebidas energéticas.

- Acudir a las revisiones que te marque el obstetra, es necesario un
adecuado control durante toda la gestacion.

- Siempre que el obstetra lo vea conveniente, es adecuado mantener
regularmente cierta actividad fisica. Buscar ejercicios adecuados para

embarazadas y hacerlo con constancia.
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10. ANEXOS

ANEXO 01
ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Las preguntas del instrumento
responde a la operacionalizacién
de la variable.

5. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

6. Las preguntas son claras y
entendibles.

7. Elnumero de preguntas es
adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL EXPERTO: ...
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “EMBARAZO DE EDAD AVANZADA RELACIONADO A
COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN GESTANTES QUE SE
ATENDIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, ENERO-ABRIL 2015.”

PRESENTACION:

La Tesista SARAI LIZETH PALOMINO SARAVIA, de la UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, de la escuela académica profesional de obstetricia en CIENCIAS
DE LA SALUD, esta llevando a cabo una Ficha de Recoleccion de Datos,
dirigido a Recolectar informacién necesaria para el desarrollo de una tesis con
la cual dicha alumna ostentara el Titulo Profesional.

INTRODUCCION:

Los datos que se requieren en la presente Ficha deben completarse con los
datos de las gestantes y recién nacidos atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

Objetivos generales:

-Determinar la relacibn entre el Embarazo de edad avanzada y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes mayores de 35 afios que se
atendieron en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Enero-Abril
2015.

Objetivos especificos:

-ldentificar las complicaciones maternas en gestantes de edad avanzada que
se atendieron en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Enero-Abril
2015.

-Identificar las complicaciones perinatales en gestantes de edad avanzada que
se atendieron en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Enero-Abril
2015.

*Determinar las caracteristicas sociodemograficas en gestantes de edad
avanzada que se atendieron en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Enero-Abril 2015.
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D.L.21210

= .
’ﬁj UD+ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“EMBARAZO DE EDAD AVANZADA RELACIONADO A COMPLICACIONES
MATERNO-PERINATALES EN GESTANTES QUE SE ATENDIERON EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, ENERO-ABRIL 2015.”

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres:

l. ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO
1) Gestante mayor de 35 afios
a) Si
b) No
2) Procedencia
a) Urbano b) Urbano-marginal c) Rural
3) Grado de instruccion.
a) Analfabeta b) Primaria

c) Secundaria d) Superior

4) Estado civil
a) Soltera b) Conviviente c) Casada
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a) Si

a) Si

a) Si

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Ninguna
b) No

Amenaza de aborto
Si b) No

Aborto
Si b) No

Hiperémesis gravidica
b) No

APP
b) No

Pre- eclampsia
Si b) No

Eclampsia
b) No

RPM
b) No

DPP
Si  b)No

Distocias de presentacion
b) No

Atonia uterina
b) No

DCP

Si b) No

Placenta previa
b) No

Trabajo de parto prolongado
b) No

Expulsivo Prolongado
b) No

Parto precipitado
b) No

Desgarros perineales
b) No
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18) Desgarros cervicales
a) Si b) No

[l COMPLICACIONES PERINATALES
1) Ninguna
a) Si b) No

2) Prematuridad
a) Si b) No

3) Sufrimiento fetal agudo
a) Si b) No

4) Bajo peso al nacer

a) Si b) No
5) RCIU
a) Si b) No

6) Hipoglicemia
a) Si b) No

7) Sepsis neonatal
a) Si b) No

8) Obito fetal
a) Si b) No
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION DISENO INSTRUMENTOS | ESTADISTICO
PROBLEMA /IMUESTRA METODOLOGICO RECOLECCION

INDICADORES DE DATOS
Problema General OBJETIVO GENERAL. Hi: Variable La Poblacién de | TIPOY NIVEL Técnica: Prueba de
¢ Cudl es la relacion entre el Existe relacion entre independiente: estudio: Tipo de estudio Andlisis hipotesis se
Embarazo de edad | *Determinar la relacion entre el | embarazo de edad | embarazo de edad observacional, Documental realizara con
avanzada y las | Embarazo de edad avanzada | avanzada vy las | avanzada. Tipo de muestreo: | retrospectiva, Chi cuadrada
complicaciones materno- | y las complicaciones materno- | complicaciones Variable No probabilistico | transversal y Instrumento: de Pearson.
perinatales en gestantes | perinatales en  gestantes | materno-perinatales dependiente: por conveniencia. analitica. Ficha de
que se atendieron en el | mayores de 35 afios que se | en gestantes que se comblicaciones Nivel Relacional recoleccion de
Hospital Regional Hermilio | atendieron en el Hospital | atendieron en el P La muestra: DISENO: datos.

Valdizan Medrano, Enero-
Abril 20157

Problemas Especificos

¢ Cudl es la relacion entre el
Embarazo de edad
avanzada y las
complicaciones maternas en
gestantes que se atendieron
en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano,
Enero-Abril 20157

¢ Cudl es la relacion entre el
Embarazo de edad
avanzada y las
complicaciones perinatales
en gestantes que se
atendieron en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Enero-Abril 2015?

¢ Cudles son las
caracteristicas

sociodemograficas en
gestantes de edad
avanzada que se atendieron
en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano,
Enero-Abril 2015?

Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Enero-Abril 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
eldentificar la relacion entre el
Embarazo de edad avanzada
y las  complicaciones
maternas en gestantes que se
atendieron en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Enero-Abril 2015.
+Identificar la relacién entre el
Embarazo de edad avanzada
y las  complicaciones
perinatales en gestantes que
se atendieron en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Enero-Abril 2015.

. Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas en

gestantes de edad avanzada
que se atendieron en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Enero-Abril
2015.

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano, Enero-Abril
2015.
H o:
No existe relacién

entre embarazo de
edad avanzada y las
complicaciones
materno-perinatales
en gestantes que se
atendieron en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano, Enero-Abril
2015.

materno-perinatales.
Variable
interviniente:
Factores
Sociodemograficos.

Gestantes que se
atendieron en el

hospital atendieron
en el Hospital
Regional  Hermilio

Valdizan Medrano,
Enero-abril 2015.

Transeccional
correlacional
ESQUEMA:

“"'-'].

LEYENDA:

M= Muestra

Ox= Observacion de
la Var. Independiente.
Oy= Observacion de
la variable
dependiente.
R=relacién
variables.

entre

71




