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INTRODUCCION

El embarazo y el parto son considerados como fisiolégicos y totalmente naturales,
sin embargo, determinar la edad para concebir un hijo ha sido siempre y sera un
dilema dificil de resolver, debido a que la mayoria de las morbilidades tanto para la
madre como para el feto, ocurren en edades extremas de la vida reproductiva; se

refiere a las adolescentes y las mujeres mayores de 35 afios. @

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) define al embarazo
en mujeres de edad avanzada, como aquella gestacion  que
ocurre con una edad mayor o igual a los 35 afios. Considerada como un riesgo
obstétrico alto para complicaciones materno-perinatales y que debido a cambios
econdmicos, culturales y sociales a nivel mundial se observa una tendencia por

parte de la mujer a retrasar el embarazo a edades cada vez mayores. @

La presente investigacion cuantitativa, descriptiva transversal permitié realizar un
analisis sobre los resultados obstétricos en gestantes con edad materna avanzada,
identificando puntos criticos para el planteamiento futuro de un plan de accion
encaminado a identificar los resultados obstétricos en gestantes con edad materna

avanzada atendidas en el establecimiento de salud en mencion.

El contenido del estudio esta organizado en cinco capitulos:
El capitulo | comprende el problema de investigacion, en el cual se abordan los

siguientes puntos: realidad problematica, formulacion del problema, delimitacion de



la investigacion, planteamiento del problema, justificacion e importancia de la

investigacion, limitaciones, asi mismo se plantea el objetivo general y especifico.

El capitulo 1l comprende el marco tedrico - cientifico, el cual comprende el marco de
referencia, el cual a su vez vislumbra el marco tedrico, marco conceptual, marco
histérico y el marco normativo. De igual manera comprende las variables

independientes, dependientes e intervinientes y su operacionalizacion.

El capitulo Il corresponde al marco metodoldgico, que comprende lo siguiente: tipo
y disefio de investigacion, poblacion y muestra, materiales, técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos, validacién y confiabilidad de los instrumentos, métodos y
procedimientos para la recoleccion de datos, el andlisis estadistico y representacion

de los resultados.

El capitulo IV incluye los resultados de la investigacion, que contiene la presentacién

de la informacién, andlisis de la informacion y la discusién de resultados.

El capitulo V comprende la propuesta de la investigacion, las conclusiones vy
recomendaciones, asi como las referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los resultados obstétricos
en gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar — Jaén, 2018. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal de disefio no
experimental. La poblacién muestral lo constituyé 83 gestantes mayor o igual de 35
afos, para la recoleccion de informacion se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, procesados en el paquete estadistico SPSS version 25.0,
consolidados en tablas uni y bidimensionales y analizados. Resultados: la
prevalencia de gestantes con edad avanzada fue 8,05%, el 74,69% fueron
gestantes entre 35 a 39 afios, convivientes 91,56%, procedente de zona urbana
65,06%, amas de casa 85,54%, secundaria incompleta 34,93%; encontrando un
predominio de edades gestacionales entre 37 — 41 semanas en el 73,50%,
multiparas el 71,08%, el 65,06% tuvieron mayor o igual a 6 atenciones pre natales,
parto vaginal 46,99%: vaginal eutdcico 43,37%, vaginal distcico 3,61%; el 13,36%
presentaron infecciébn urinaria, el 8,43% ruptura prematura de membranas;
dilatacién estacionaria 6,02% , expulsivo prolongado 3,62% y el 1,2% atonia uterina.
Concluyendo que la prevalencia de embarazos en mujeres con edad avanzada se

ha incrementado y la consecuencia mas relevante es la infeccion urinaria.

Palabras Claves: Resultados Obstétricos, gestantes, Edad materna avanzada.



ABSTRACT

The present research aims to determine the obstetric results in pregnant women with
advanced maternal age cared for at Morro Solar Health Center - Jaén, 2018.
Quantitative, descriptive and cross-sectional study of non-experimental design. The
sample population was made up of 83 pregnant women over or equal to 35 years of
age, for the information collection a data collection sheet was used as an instrument,
processed in the statistical package SPSS version 25.0, consolidated in one-
dimensional and two-dimensional tables and analyzed. Results: the prevalence of
pregnant women with advanced age was 8.05%, 74.69% were pregnant between 35
and 39 years, cohabiting 91.56%, from urban areas 65.06%, housewives 85.54% |,
incomplete secondary 34.93%; finding a predominance of gestational ages between
37 - 41 weeks in 73.50%, multiparous 71.08%, 65.06% had greater than or equal to 6
prenatal care, vaginal delivery 46.99%: eutocic vaginal 43 .37%, dystocic vaginal
3.61%; 13.36% presented urinary infection, 8.43% premature rupture of membranes;
6.02% stationary dilation, 3.62% prolonged expulsive and 1.2% uterine atony.
Concluding the prevalence of pregnancies in elderly women has increased and the

most relevant consequence is urinary infection.

Key Words: Obstetric outcomes, pregnant women, Advanced maternal age.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 Realidad Problematica.

1.1.1. A Nivel Internacional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una mujer embarazada en
un pais en vias de desarrollo tiene 100 a 200 veces mas riesgo de morir que
una mujer en un pais desarrollado. El embarazo de alto riesgo constituye un
problema de salud publica de considerable magnitud en Colombia en el afio
2015 se observo un incremento en la incidencia de embarazos de alto riesgo
entre 20 a 30%, siendo el 8 % gestante mayor de 35 afios. En México la
incidencia de gestantes mayores de 35 afios de edad fue de 33% y para el afio

2018 el 35.8%, observandose un incremento en la prevalencia. @

La Federacion internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), define al
embarazo en mujeres en edad materna avanzada como aquella gestacion que
ocurre en una edad mayor o igual a los 35 afios, la frecuencia de mujeres
con edad materna avanzada que cursan con un embarazo varia entre 9,6 y
7,1%. En Colombia, segun cifras del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), durante el 2014 el 7,8% fueron madres de 35 0 mas afios;

aumentando a 10.9% para el afio 2017. A©)

1.1.2. A Nivel Nacional.
El embarazo en gestantes con edad materna avanzada trae complicaciones

maternas y perinatales por lo que es considerado como alto riesgo obstétrico; y

12



al igual que las menores de 19 afios de edad se clasifican como grupos de
riesgo en las edades extremas de la vida. La prevalencia se ha reportado
alrededor de 1,5%, variando de acuerdo a la poblacion estudiada. En el
Instituto Nacional Materno perinatal en el afio 2016 ocurrieron 21,983
nacimientos, de los cuales 4300 corresponden a edad materna avanzada de 35
a 39 afos que representan el 19,56%; y de 40 a mas afos 1222 gestantes que

representan el 4,89%. 2

El aplazamiento es cada vez mayor en el inicio de la maternidad, trae
preocupaciones por posibles complicaciones que estén asociados con la edad
avanzada y el proceso de la reproduccion. En el Hospital Maria Auxiliadora en
el afio 2014, la frecuencia de gestantes afiosas (35 a 49 afios de edad) fue de
15,76%. Una de las trascendentales consecuencias o efectos de posponer el
embarazo hasta una edad mas avanzada es que su fertilidad sufre un deterioro
importante, de modo que se incrementan los problemas para concebir. Una vez
superada la barrera de los 40 afios, algunos expertos indican que la tasa de

esterilidad femenina se eleva hasta el 65 a 70%. ® ()

La tendencia indica que el nUmero de gestantes con mas de 35 afios va en
aumento, y es importante conocer los riesgos de postergar la maternidad tanto
para la madre como para el recién nacido. Esto concuerda con lo mencionado
por la Mesa de Concertacién para disminuir la pobreza (Pera) que refiere que
durante el 2015 el 14% de partos atendidos por el Seguro Integral de Salud
(SIS), esto quiere decir 45 612 gestantes fueron de edad materna avanzada,
reportando que los cinco departamentos con mayor prevalencia fueron Lima,

Cajamarca, La Libertad, Cuzco y Piura. ®

13



Las mujeres de edad mayor o igual a 35 afios sufren algun tipo de problema
cronico de salud como hipertension y diabetes; o bien que los desarrollen en el
curso del embarazo, asimismo leiomiomatosis uterina, presentaciones
anormales, hemorragia obstétrica, mayor indice de cesareas, restriccion del
crecimiento intrauterino, parto pre término, bajo peso al nacer, puntuacion baja
en la escala de Apgar, incremento de anomalias congénitas, aborto y aumento

en la morbimortalidad materna perinatal. ? ©)

1.1.3. A Nivel Local.

La Direccion de Salud Jaén, de la cual forma parte el Centro de Salud Morro
Solar, se ha planteado como objetivo disminuir la morbi-mortalidad materna y
neonatal con énfasis en la poblacibn de menores recursos econdémicos,
buscando para ello invertir mas en sistema de salud para mejorar la calidad y el
acceso a los servicios para la atencion prenatal, parto institucional y puerperio,
involucrando a los gobiernos locales, fortaleciendo el sistema de referencia y
contra referencia, incrementando la calidad de los servicios de atencion,

mejorando infraestructura y equipamiento con enfoque de interculturalidad. (19

En el Centro de Salud Morro Solar, no se cuenta con estadisticas precisas y
propias de la prevalencia y resultados obstétricos en gestantes de edad
avanzada, muchas de ellas llegan presentando factores de riesgo como
multiparidad, afiosas, bajo recursos econdémicos y nivel educativo. En
consecuencia, pueden presentar resultados obstétricos desfavorables para la
madre y el nifio. Por lo tanto, al igual que en otros establecimientos del pais en

el Centro de Salud Morro Solar debe existir un protocolo para el manejo de

14



estas gestantes, por lo que se hace mas necesario realizar mas estudios al

respecto.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢,Cudles son los resultados obstétricos en gestantes con edad materna

avanzada atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 20187

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cuales son los resultados obstétricos durante el embarazo, parto y
puerperio en gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar - Jaén, 2018?

2. ¢ Cuél es la prevalencia de gestantes con edad materna avanzada atendidas
en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2018?

3. ¢ Cudles son las caracteristicas obstétricas de gestantes con edad materna
avanzada atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2018?

4. ¢;Cudles son las caracteristicas socio demogréaficas de gestantes con edad
materna avanzada atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén,

20187

1.3 Delimitacion de la investigacion.
Delimitacion Espacial y Temporal: El desarrollo de la presente investigacion se
realizd en el servicio de emergencia de obstetricia del Centro de Salud Morro
Solar, establecimiento I-4 del Ministerio de Salud, ubicado en el Departamento
de Cajamarca, provincia y distrito de Jaén, durante el periodo de enero a

diciembre del 2018.

15
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Delimitacion Social: ElI grupo social involucrado en la investigacion fue

gestantes con edad materna avanzada mayores o igual a 35 afios.

Delimitacion Conceptual: Se considera edad materna avanzada, como
aquella gestacion que ocurre con una edad mayor o igual a los 35 afos.
Considerada clasicamente como un riesgo obstétrico alto para

complicaciones materno perinatales. @

Planteamiento del Problema

El riesgo de complicaciones materno perinatales va creciendo a medida que
avanza la edad materna, en la actualidad debido a cambios culturales,
econdmicos y sociales sucedidos en el &mbito internacional, se observa una
tendencia por parte de la mujer a retardar el embarazo a edades cada vez
mayores. Este acontecimiento se presenta con mas frecuencia en paises
desarrollados donde la mujer busca un mayor crecimiento econdmico,
desarrollo profesional y estabilidad emocional antes de decidir un embarazo, lo

cual ha llevado a tener un incremento en gestantes de edad avanzada. ®

Las complicaciones asociadas a la edad materna avanzada incluyen el exceso
de peso adquirido, mortalidad materna, enfermedad hipertensiva del embarazo,
diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas, aborto espontaneo,
mayor frecuencia de ceséarea, parto pretérmino y hemorragia obstétrica, estas a
su vez incrementan el riesgo de complicaciones neonatales. Se estima que un
embarazo a los 35 y 40 afios incrementa en 1y 2.5%, el riesgo de desarrollar
malformaciones congénitas, como es el caso del sindrome de Down en el que

a partir de los 35 afios existe un riesgo progresivo de desarrollarlo.

16



Esta situacion se evidencia en el Centro de Salud Morro Solar —Jaén, donde en
el aflo 2017, se atendieron en el servicio de emergencia de obstetricia 984
gestantes; de las cuales 66 fueron gestantes de edad materna avanzada
bordeando el 6,70%, por lo cual es factible el presente estudio, ya que el

namero de embarazos en estas edades ha ido en incremento. @

1.5 Justificacion e importancia de la Investigacion.
1.5.1. Justificacion.
1.5.1.1. Cientifica.

Como profesionales de la salud estamos interactuando constantemente con las
gestantes y dentro de ellas las de edad avanzada, si bien la mayoria tiene
embarazos y niflos saludables, tienen mayor probabilidad de presentar
patologias y complicaciones. Es importante porque su identificacién oportuna
contribuye a la disminucién de la morbimortalidad materna y perinatal.
Asimismo, sera de gran beneficio para que con la estructura y contenidos de
esta investigacion se pueda ampliar los conocimientos y desarrollar estrategias
de manera oportuna frente a estos casos en centros de gran demanda como el

Centro de Salud Morro Solar - Jaén.

1.5.1.2. Social

Desde el punto de vista social, en paises en desarrollo como el nuestro los
embarazos en mujeres mayores a 35 afios se originan porque intervienen
diferentes factores como bajo nivel educativo, econémico y cultural, que
sumados a la edad materna avanzada constituyen factores que incrementan el
riesgo en el embarazo, por lo que los resultados serviran para que el personal

de salud y estudiantes tengan un mayor conocimiento sobre los resultados

17



negativos que representa un embarazo en la edad avanzada, y se fortalezcan

las actividades preventivo promocionales.

1.5.1.3. Economico

Al investigar el tema factores socioecondmicos y resultados obstétricos en
gestantes con edad materna avanzada resulta de suma importancia, porque
tendra impacto sobre la salud publica; ya que econGmicamente la poblacion de
gestantes se vera favorecida si toma en cuenta estos factores; para que se
pueda disminuir los problemas de salud en la madre y el nifio, en especial en

gestantes con edad materna avanzada.

1.5.2. Importancia.

Es importante la presente investigacion, porque la identificacion oportuna de
resultados obstétricos en gestantes con edad materna avanzada permitira estar
alerta de la probabilidad de que se presenten complicaciones, las mismas que
pueden ser detectadas durante la atencién prenatal, parto y puerperio, que
contribuyan a la disminucion de las tasas de morbimortalidad materno perinatal,
y de esta manera mejorar la salud de las gestantes que acuden al Centro de

Salud Morro Solar - Jaén.

Por lo tanto, la investigacion aporta a la evidencia tedrica de los resultados
obstétricos en gestantes de edad materna avanzada, para que permita
desarrollar un mejor criterio y plantear medidas preventivas adecuadas para
identificar oportunamente los riesgos y a su vez disminuir las consecuencias
que trae consigo. De igual manera, ayudara como parte del conocimiento

constante de todo profesional, asi como permitird desarrollar actividades

18



1.6

1.7

preventivas y de orientacion a las gestantes durante el embarazo, parto y

puerperio.

Limitaciones de la investigacion

Mal llenado de los libros de registros e historias clinicas.
Historias clinicas incompletas.
No se cuenta con investigaciones respecto al tema a nivel local.

Distancia para el acceso a la asesora.

Objetivos de la Investigacion

1.7.1 Objetivo General:

Determinar los resultados obstétricos en gestantes con edad materna

avanzada atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2018.

1.7.2. Objetivos Especificos:

1.

Identificar los resultados obstétricos en el embarazo, parto y puerperio en
gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Centro de Salud
Morro solar - Jaén, 2018.

Identificar la prevalencia de gestantes con edad materna avanzada

atendidas en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén, 2018.

. Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con edad materna

avanzada atendidas en el Centro de Salud Morro solar - Jaén, 2018.

. Identificar las caracteristicas socio - demograficas de las gestantes con edad

materna avanzada atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén,

2018.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO — CIENTIFICO

2.1 Antecedentes de investigacion.

Internacionales:

Macias HL. (México) (2018). En su investigacion “Edad materna avanzada
como factor de riesgo perinatal y del recién nacido”, con el objetivo de
identificar las complicaciones neonatales asociadas a edad materna avanzada,
estudio de cohorte prospectivo en 1,586 mujeres, encontro que el 35,8% fueron
de edad materna avanzada; enfermedad hipertensiva del embarazo 8,3% y
diabetes gestacional 4,6%, la edad gestacional promedio al nacer fue de 37
semanas. Concluyendo que es importante tener en cuenta las complicaciones
materno-fetales asociadas a la edad avanzada para brindar un adecuado
control prenatal y postnatal y de esta forma prevenirlas y lograr embarazos

seguros. @

Delgado W. (Ecuador) (2016). En la investigacion “Factores de riesgo y
complicaciones en gestantes mayores a 40 Anos de edad”, con el objetivo de
establecer los factores de riego y las complicaciones en gestantes mayores de
40 afos de edad, estudio retrospectivo y analitico encontr6 que de 265
gestantes el 39% son casadas, 48,5% convivientes, 6,7% solteras, el 51,6%
presento hipertension, 39,6% cesarea, el 6% diabetes, 3% aborto espontaneo.
Concluyendo que la mayoria fue madres convivientes y la hipertension la

mayor complicacion.

21



Baranda N, y Col (México) (2015). En su estudio “Edad materna avanzada y
morbilidad obstétrica”, con el objetivo de evaluar el resultado obstétrico en
gestantes con edad materna avanzada, estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo en una muestra de 113 pacientes, el 45,10% fueron casadas, el
76,10% tenia primaria y secundaria, el 80,50% fueron amas de casa, el 42,47%
nuliparas, con atencion prenatal 70,80%, diabetes gestacional 41,37%, ruptura
prematura de membranas 37,96%, el 38,82% fue parto vaginal. Conclusion:
Las gestantes en este grupo presentan mayor incidencia de cesarea, el doble
de riesgo de prematurez y aproximadamente un 7% mas riesgo de padecer

diabetes gestacional. 12

Balestena J, Pereda Y, Milan J. (Cuba) (2014). En su tesis “La edad materna
avanzada como elemento favorecedor de complicaciones obstétricas y del
nacimiento”, con el objetivo de evaluar la edad materna avanzada como factor
de complicaciones obstétricas y del nacimiento, estudio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico; de 360 gestantes 34,4% presentaron
anemia, 11,4% hipertensién inducida con el embarazo, 7,2% ruptura prematura
de membranas, 6,4% oligohidramnios, 2,8% desgarro Perineal y anemia en el
puerperio con el 21,15%. Concluyendo que la edad materna avanzada es un

factor de riesgo en el proceso de la gestacion y el nacimiento. ()

Nacionales:

Medrano R. (Piura) (2018). En su estudio “Complicaciones obstétricas en
primigestas afosas”, con el objetivo de determinar las principales
complicaciones obstétricas en primigestas afiosas durante el embarazo, parto y

puerperio, estudio de tipo observacional descriptivo, retrospectivo, revelé que
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de 108 primigestas afiosas el 70,4% tienen entre 35 a 39 afios de edad, 63%
son convivientes, 50% tienen secundaria completa, 75,9% proceden de zona
urbana, el 31,48% presentaron infeccion urinaria, 27,78% parto
distocico,12,04% sufrimiento fetal agudo y en puerperio anemia aguda
14.81%. Concluyendo que, las complicaciones obstétricas mas frecuentes

fueron las infecciones urinarias, parto distécico y anemia. 13

Quenaya D. (Tacna) (2018) en su tesis “Relacion entre edad materna avanzada
y resultados materno perinatales en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna”, con
el objetivo determinar la relacién entre edad materna avanzada y resultados
materno perinatales, estudio retrospectivo, analitico, de corte transversal,
encontrando que la prevalencia de gestantes con edad avanzada fue de 12,5%.
La enfermedad hipertensiva del embarazo fue mayor con el 17,1%, seguida por
amenaza de parto pre término 10,8%, trabajo de parto prolongado 0,3%,
hemorragia post parto 1,9%. Concluyendo que existe mayor riesgo en las
gestantes de edad avanzada de presentar resultados maternos y perinatales

adversos. 4

Ayala F, Peralta A. (Lima) (2016) en la investigacion “Edad materna avanzada y
morbilidad obstétrica en el Instituto Nacional Materno Perinatal”, con el objetivo
de evaluar el resultado obstétrico de gestantes con edad materna avanzada
(EMA), investigacion descriptiva y retrospectiva, encontrando que la
prevalencia fue de 25,12%, conviviente 63,9%, secundaria completa 68,3%,
amas de casa 80,4%, el 35 % tuvieron adecuada atencion prenatal, el 76%
fueron multiparas, ruptura prematura de membranas el 45,6%, seguida de

anemia moderada/severa 41,3% y 30,3% pre eclampsia; el 56% fue cesarea,

23



parto pre termino 57,8%. Conclusion: Las gestantes mayores de 35 afos de
edad presentan una mayor incidencia de ceséarea, parto pre término, ruptura

prematura de membranas, anemia moderada/severa y la pre eclampsia. 12

Fernandez J. (Lima) (2016), en su tesis “Complicaciones obstétricas en las
gestantes afnosas atendidas en el hospital “maria auxiliadora”, con el objetivo
de identificar las principales complicaciones obstétricas en las gestantes
afiosas, de un total de 7600 la prevalencia de gestantes afiosas fue de 15,76%,
presentando enfermedad hipertensiva del embarazo 17,70%, seguida de
ruptura prematura de membranas con el 13,11% e infeccion urinaria con el
8,26%, el total de partos fue 15,76%. Concluyendo que el resultado mayor fue
la enfermedad hipertensiva del embarazo, seguida por ruptura prematura de

membranas e infecciones del tracto urinario. ©

Ramirez S. (Loreto) (2015), en la investigacion “Resultados perinatales y
obstétricos en gestantes mayores de 35 afios en el hospital regional de Loreto,
estudio de tipo descriptivo y transversal, con disefio observacional y
retrospectivo. Reporta que el 81,9% su edad fluctuaba entre 36 a 40 afos,
78,4% fueron convivientes, el 53,5% de nivel secundario, 74,8% procede de
zona urbana, 89% amas de casa, 53,5% multiparas, el 43,6% tuvieron menos
de 6 controles, el 10,6% presentaron desgarro perineal, el 48,9% presento
infeccion de vias urinarias seguida de 12,4% ruptura prematura de membranas,
el 6,4% preeclampsia. Concluyendo que la complicacion mas frecuente fue la

infeccion urinaria. @

Gonzales M, Piscoya I. (Lambayeque) (2016). En su investigacion de tipo

descriptivo y transversal, de disefio descriptivo, “Complicaciones maternas y
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perinatales del embarazo en afiosas Hospital Belén de Lambayeque”, con el
objetivo de determinar las complicaciones maternas y perinatales en afosas.
Revela que la prevalencia fue el 6,5%, procedente de zonas rurales el 73,39%,
convivientes el 73,39%, amas de casa 83,49% y 27,52% con primaria
incompleta, multiparas el 51,38% y 58,72% con controles pre natales
incompletos; hipertension inducida por el embarazo alcanzo el 33,94%, el parto

pre término 8,26% y desprendimiento prematuro de placenta en el 2,75%. ©

Locales:
A nivel local aun no se ha encontrado trabajos relacionados con el tema de la

investigacion.

2.2 Base Tedrico — Cientifico
2.3 Marco de referencia
2.3.1. Marco Tebrico:

Resultados obstétricos: son las consecuencias encontradas en mujeres con edad
materna avanzada, durante el embarazo, parto y puerperio, se detallan a

continuacion:

Resultados obstétricos en el embarazo:

Infeccion urinaria: La infeccidn de las vias urinarias es 10 a 14 veces mas frecuente
en la mujer que en el hombre y se estima que por lo menos 15 a 20% de todas las
mujeres en algin momento de su vida la presentaron, aumenta de 2 a 5% durante
los afios de la vida reproductiva, de 2 a 10% durante el embarazo y de 5 a 15% en
las mujeres de edad avanzada. Las infecciones bacterianas del aparato urinario

constituyen una de las complicaciones médicas mas frecuentes durante el
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embarazo, esto se debe a los cambios fisioldgicos que ocurren en el aparato urinario

durante esta etapa. (16)

Rotura Prematura de Membranas (RPM): Segun la OMS, aproximadamente 40 % de
los partos prematuros estan precedidos de ruptura prematura de membranas, la
incidencia de la ruptura prematura de membranas varia entre 1,6 %y 21,0 %, con un
promedio de 10 % de embarazos. 80 % de los casos ocurre después de las 37

semanas, 20 % restante se presenta en embarazos pre términos. @7

Pre eclampsia: La preeclampsia es tres veces mas frecuente en mujeres de edad
materna avanzada, en comparacion con mujeres menores de esta edad. En las
mujeres adultas con hipertension sistémica crénica puede sobre agregarse la
preeclampsia, esto se puede explicar por el deterioro del sistema vascular en el
grupo de edad materna avanzada. Diversos estudios actuales confirman que la
edad materna incrementa gradualmente la presion sanguinea tanto diastdlica como
sistélica., incrementa la incidencia de hipertension esencial e hipertensiéon inducida

por el embarazo- (18)

Amenaza de parto prematuro: La amenaza de parto prematuro es mas frecuente en
mujeres embarazadas de mas de 35 afios de edad, siendo dos veces mas frecuente
gue en las mujeres menores de 35 afos, debido a una mayor prevalencia de
factores predisponentes como enfermedades cronicas vasculares, tabaquismo, entre

otras. (16)

Amenaza de aborto: En la actualidad, el sangrado vaginal durante el primer trimestre

complica al 25% de las gestaciones, variando del 10 al 30%. El sangrado del primer
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trimestre puede ser debido a amenaza de aborto, aborto, enfermedad trofoblastica y
embarazo ectopico. En las gestantes que experimentan una amenaza de aborto
esta en riesgo el embarazo que aun no es viable y en el cual se sugiere que se
podria presentar un aborto espontaneo. A nivel mundial es una complicacion comun

que se produce en el 25% de los embarazos y de estos el 50% acaban en aborto. 19

Hiperémesis gravidica: Complicacion mas comun que ocurren en la primera mitad
del embarazo, que afecta la salud tanto de la gestante como la del feto. Constituye la
principal causa de ausentismo laboral en un 35% y alto costo para la sociedad. La
incidencia es aproximadamente 0,3 a 2% y es la causa principal de
hospitalizaciones. Constituye un costo de 200 millones anuales en hospitalizaciones
en los Estados Unidos y en nuestra realidad segin un estudio en el servicio de
Gineco - Obstetricia en Trujillo, durante el afio 2014 hubo 35 casos por esta

patologia, siendo el 20% hospitalizaciones. (20

Oligohidramnios: Cuando el volumen de liquido amniético esta por debajo de la
medida normal para cualquier edad gestacional, tiene una frecuencia de 0.4 a 10%,
se observa en el 4% de los partos, vinculado con anomalias del aparato renal del
feto con restriccion del crecimiento intrauterino y otras anomalias congénitas. El feto
es pequefio con piel dura y seca y generalmente con malformaciones de la columna
vertebral o las extremidades. Oligohidramnios leve: Disminucion en cantidad de
liqguido amnidtico hasta los 500ml.o un ILA de 5 a 8 cm. Moderado: Si el volumen
total esta entre 100 a 500ml. o un ILA de 3 a 5cm.Severo: si el volumen es menor a

100ml o un ILA menor de 2cm. (2D
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Placenta previa: Un estudio realizado en 2015 comprobd que las mujeres de mas de
35 afos tienen el doble de probabilidades, y las mujeres de mas de 40 afios casi tres
veces mas, que las mujeres mas jovenes de tener esta complicacion. La placenta
previa puede producir hemorragias severas durante el parto que pueden poner en
peligro la vida de la madre y del feto. Por lo general, una intervencién quirargica

(ceséarea) puede evitar complicaciones graves en la madre y el feto. 2%

Obito fetal: Muerte de un producto de la concepcion antes de su expulsién o
extraccion completa del cuerpo de la madre. La muerte se determinara por el hecho
que después de la separacion del cuerpo de la madre, el producto de la concepcién
no respira ni da otra sefial de vida como latidos del corazén, pulsaciones del corddn

umbilical o movimientos efectivos de musculos de contraccion voluntaria. (29

Resultados obstétricos en el parto
Trabajo de parto disfuncional: ocurre cuando el progreso en la dilatacion, en el

descenso de la presentacion o en la expulsion del feto se aparta del ritmo normal. 2

La dilatacion estacionaria: es la falta de progresion de modificaciones cervicales
durante 2 horas. Si el trabajo de parto no evoluciona normalmente (modificaciones
cervicales en 2 horas), esta indicado el manejo activo del mismo, con amniotomia y

el uso de oxitdcicos. 3

Expulsivo prolongado: Puede durar de 120 minutos con un promedio de 50 minutos

en la nulipara y 30 minutos en la multipara; pasado este tiempo puede considerarse

expulsivo prolongado. 2
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Desgarro perineal: Representa una de las complicaciones y lesiones perineales mas
frecuentes de origen obstétrico, la edad materna mayor de 35 afios y el peso del
recién nacido mayor a 4000gr, constituye un factor de riesgo. En nuestro pais la
prevalencia de desgarro perineal severo es de 0,58%. Se presentan cuatro grados;
el primer grado afecta piel, el segundo grado afecta musculo, tercer grado incluyen
esfinter externo del ano y el cuarto grado toma la pared del recto. El prondstico es
bueno para el | y Il grado, reservado para el Ill y IV grado por complicaciones

sépticas que se pueden presentar. 1)

Resultados obstétricos en el puerperio

Atonia uterina: se define como ausencia de contraccion uterina después del parto
gue con lleva a un aumento del sangrado vaginal. un estudio en gestantes afiosas
atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Eten, enero - diciembre del 2016, el
69,39% de las gestantes afiosas tuvo complicaciones siendo la mas frecuente la

atonia uterina con el 20,41%. 3

Gestacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion), entonces
este atraviesa el endometrio e invade el estroma. El producto de la concepcion desde
la fecundacion hasta la semana ocho del embarazo recibe el nombre de embrion, y a

partir de esta semana y hasta al parto se llama feto. 24

El embarazo normal tiene una duracion promedio de 280 dias, contados a partir del
primero de la dltima menstruacion. En cuatro centros asistenciales de Medellin se
encontré una duracion promedio de 38 semanas (266 dias). Para algunos autores
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gue han controlado la fecha exacta de la ovulacion, la gestacion puede durar entre
265 y 270 dias. Para calcular la fecha probable del parto el mas utilizado es la regla
de Naegele; al primer dia de la fecha de la udltima menstruacion (FUM), se le
agregan siete dias y se le restan tres meses; la edad gestacional y la fecha probable
del parto (FPP) no se pueden establecer matematicamente y es preciso valerse de

hallazgos clinicos y de la evolucién del embarazo para tomar algunas conductas. ?®)

Cambios fisiolégicos del embarazo:

La mantencioén del feto in Utero, proporcionandole un medio ambiente favorable, y el
apropiado aporte de nutrientes y oxigeno para su desarrollo, requiere una serie de
cambios adaptativos maternos. Estos cambios fisiol6gicos adaptativos son
secundarios a eventos mecanicos y eventos hormonales (altos niveles de
estrogenos y progesterona de origen placentario). Los cambios fisiolégicos
adaptativos crean el medio favorable para el feto, pero a su vez, son responsables

de sintomas frecuentes y propios del embarazo. (16

Utero: Existe un crecimiento uterino por hipertrofia e hiperplasia de las fibras
musculares existentes. En las primeras semanas, el Utero tiene forma de pera
invertida, entre las 7-16 semanas es asimétrico, después de las 16 semanas toma
una forma ovoide, el istmo uterino se reblandece (signo de Hegar), mientras el Utero

crece, aumenta la tension sobre los ligamentos ancho y redondo. )

Vagina: Aumenta la vascularizacion y se produce hiperemia en piel, mucosa,
musculos del periné y vulva, se pone de color violeta/cianética, lo cual se denomina
signo Chadwick, secundario a la hiperemia local. Los fondos de saco laterales de la

vagina estan parcialmente rechazados y abombados por el crecimiento uterino,
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denominandose signo de Noble-Budin. Durante el embarazo, el flujo vaginal es de
tipo progestativo, por lo tanto, es mas blanco y espeso, no debe confundirse con una

infeccion. 18

Ovarios: Durante el embarazo no se produce ovulacion. El cuerpo luteo es el
principal productor de progesterona, y por tanto encargado de la mantencion del
embarazo durante las primeras 12 semanas, hasta que la placenta comienza a

producir hormonas. 21

Mamas: Desde el comienzo de la gestacion la glandula mamaria se prepara para la
lactancia. Es posible observar aumento de la irrigacibon mamaria y aumento del
volumen mamario, asi como secrecion lactea y pigmentacion de la areola y el pezon.
Con frecuencia las embarazadas se quejan de congestion mamaria, galactorrea y

prurito en los pezones, sintomas que se consideran fisiolégicos para el embarazo. 2

Sistema musculo-esquelético: El sistema musculo esquelético sufre numerosas
modificaciones a consecuencia del embarazo, precozmente se produce hiperlordosis
lumbar, hiperextension de la musculatura paravertebral (mas ain en pacientes con
sobrepeso), abduccién de los pies (“marcha de pato”) y separacion de las ramas
pubianas en la sinfisis pubica. Estas modificaciones fisioldgicas ocasionan dolor

pubiano y dolor lumbar como sintomas caracteristicos del embarazo. @b

Piel y faneras: En el abdomen, las estrias aparecen de color rosado-violaceas, y
luego se transforman en blancas y atroficas, se desarrollan en el segundo trimestre
de embarazo y se pueden atribuir a la distension cutanea del abdomen y a los
mayores niveles de corticoesteroides del embarazo, dado que tienen la capacidad
de disminuir la sintesis de colageno y el numero de fibroblastos en la dermis. El
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signo mas precoz es la hiperpigmentacion en mas del 90% que aparece de

preferencia en pezones, areola, vulva y region perianal. (16)

Sistema cardio-circulatorio: Se produce un aumento de volumen circulante, leve
aumento de la frecuencia cardiaca, aumentando como consecuencia el gasto
cardiaco. A nivel vascular periférico, existe una disminucion de la resistencia
vascular periférica y de la presion arterial. La embarazada suele manifestar
palpitaciones y en ocasiones lipotimia (por hipotension ortostatica). EI edema en el
embarazo, se da por razones mecanicas (dificultad al retorno venoso de
extremidades inferiores), retencion hidrica, aumento de la permeabilidad vascular y
disminucién de la presion osmética del plasma. También se presenta las vérices en
extremidades inferiores, vulva y recto (hemorroides), debido a un aumento de la

presion venosa en los vasos pélvicos y femorales por compresion del Gtero gravido. ¢

Sistema respiratorio: EI consumo de oxigeno aumenta en aproximadamente un 20%,
un tercio del aumento es necesario para el metabolismo fetal y placentario, el resto
es utilizado para los procesos metabdlicos aumentados de la madre,
fundamentalmente para la filtracion, excrecion y reabsorcion aumentadas del rifién.
Se estima que los cambios ventilatorios ocurren en el embarazo por accion de la
progesterona, la cual estimula directamente al centro respiratorio y su sensibilidad al
CO2. Debido a estas adaptaciones respiratorias, las embarazadas suelen referir
dificultad respiratoria, “falta de aire”, necesidad de “dormir sentada” y cansancio en

general. %9

Sistema uroldgico: Las modificaciones que se producen se deben al aumento del

flujo renal, determinando un pequefio, pero significativo aumento del tamafo renal
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(1-1.5cm), es posible observar dilatacion de la pelvis renal y de los uréteres. El
volumen total de orina no se modifica, sin embargo, con frecuencia la embarazada
se queja de miccion frecuente, probablemente en relacion a compresion vesical.
Durante el embarazo existe un mayor riesgo de infeccion urinaria, tanto baja como
alta, este aumento de riesgo se debe a cambios fisioldgicos que promueven el

desarrollo de microorganismos en el tracto urinario. %

Sistema digestivo: Los niveles elevados de progesterona inducen una disminucion
de la motilidad del estdbmago, intestino delgado e intestino grueso, que causa
distensién abdominal y constipacién, muy habituales en el embarazo. Durante el
embarazo disminuye el tono del esfinter esofagico inferior, de modo que el reflujo
gastroesofagico estd presente en practicamente todas las mujeres embarazadas

siendo frecuente la pirosis. 2%

Modificaciones metabdlicas: El agua corporal total aumenta 7 a 9 litros hacia el final
del embarazo, distribuyéndose proporcionalmente entre el compartimiento materno y
el feto-placentario. En la madre, el 75% del incremento hidrico se ubica en el
espacio extracelular. El 50% del anabolismo proteico corresponde al contenido
placentario, y el 50% restante se distribuye entre la mama y la sangre materna (en
forma de hemoglobina y proteinas plasmaticas.) El feto obtiene el hierro desde la
madre por transporte activo a través de la placenta, mayormente las uUltimas cuatro
semanas del embarazo. La absorcion de hierro aumenta al final de la gestacion,
para satisfacer los requerimientos de la masa eritrocitaria en expansion, y los

requerimientos de la placenta y el feto. (16)
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Embarazo en edad materna avanzada

Conforme avanza la edad de una mujer existe un deterioro en la calidad de sus
ovulos que puede ocasionar una alteracion en la fertilidad, ademas de que a mayor
edad pueden ya presentar alguna enfermedad cronica que sumados a los cambios y
demandas fisiolégicas propias del embarazo pueden empeoran el prondstico,
ocasionar complicaciones y alterar los resultados de una gestacion normal,

afectando tanto la salud de la madre como la del feto. (1%

Fisiologia de edad materna avanzada

Segun estudios los ovocitos de baja calidad contienen un aumento en el dafio del
ADN mitocondrial y la aneuploidia cromos6mica, secundaria al proceso natural del
envejecimiento. Los cambios mitocondriales pueden deberse al estrés oxidativo,
creando un entorno inadecuado para las reacciones fisiolégicas normales de la
mujer. “El estrés oxidativo se debe a un desequilibrio entre pro oxidantes y
antioxidantes, que puede alterarse por el aumento de los niveles de especies
reactivas de oxigeno (ROS) y/o especies reactivas de nitrégeno (RNS), o por una
disminucién de los mecanismos de defensa antioxidante”. Los efectos del estrés
oxidativo pueden ocasionar complicaciones tales como el aborto espontaneo,

perdida recurrente del embarazo, retardo del crecimiento uterino, preeclamsia. ‘4 26)

Edad fértil

Mujeres comprendidas entre 15 y 49 afios. Las mujeres comienzan a experimentar
una disminucion en su fertilidad a partir de los 30 afios, y en mayores de 35 afios lo
lleva mas tiempo quedar embarazada, debido a que tienden a ovular (liberar un
ovulo de los ovarios) con menor frecuencia que las mujeres mas jovenes, también

influyen ciertos problemas de salud como la endometriosis, que ocasiona que los
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tejidos se adhieran a los ovarios 0 a las trompas de Falopio e interfieran con la
concepcion, el aborto en una mujer mayor de 40 afios se duplica, la mayoria son
producto de anomalias genéticas., ademas de provocar riesgo de trisomia

autosoémica y problemas genéticos. 1011

El embarazo en edad materna avanzada también esta asociada a gestaciones
multiples, aumentando la incidencia de dar a luz gemelos o trillizos, incluso sin
utilizar medicamentos para la infertiidad. Una de las teorias que explica el
incremento de gestaciones mdultiples en madres de edad que superan los 35 afios,
es que va paralelo al aumento de niveles de la hormona foliculo estimulante (FSH)
que induce a la ocurrencia de una ovulacion doble. Pasado los 35 afios, ocurre una
reduccion del nivel de inhibina, incrementado consecuentemente la FSH, con niveles
normales de estradiol o poco disminuidos, acortando asi la fase folicular con

menstruaciones cortas o prolongadas. @7

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. La
histerosalpingografia, es el examen que permite estudiar la cavidad uterina y las
trompas de Falopio para conocer la permeabilidad del 6érgano reproductor femenino
y determinar cuales son los pasos a seguir, teniendo en cuenta que actualmente
existen tratamientos de fertilidad que brindan respuestas y soluciones a la mayoria

de los casos en que la concepcién parece imposible. (%8

Otras de las complicaciones que se le afiadido al Embarazo en edades avanzadas,
son los problemas en el parto. El riesgo de tener problemas en el parto acrecienta

para las mujeres mayores de 35 afios, mas aun para las mujeres mayores de 40
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afios que estan en pleno proceso de parto. Los estudios han demostrado que las
mujeres mayores tienen mas probabilidades de prolongar la segunda etapa del parto
y de sufrimiento fetal. Esto incrementa la probabilidad de tener un parto vaginal

asistido o de una cesarea, aumentando el riesgo perinatal. 7

Embarazo de alto riesgo

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. 9

2.3.2. Marco conceptual.

Resultados obstétricos:
Son los resultados o consecuencias encontrados en gestantes con edad materna
avanzada durante el embarazo parto y puerperio atendidas en el centro de salud

morro solar-Jaén Minsa durante el afio 2018.

Gestacion

Periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento. Durante este
tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Utero de la madre durante 40
semanas desde el primer dia de la Gltima menstruacién o 38 desde la fecundacion

(aproximadamente unos 9 meses). (19

Edad materna avanzada
Aquella gestacion que ocurre con una edad mayor o igual a los 35 afios. El

embarazo en mujeres de esta edad trae complicaciones maternas y perinatales por
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lo que es considerado como alto riesgo obstétrico clasificAndose como grupos de

riesgo en edades extremas de la vida. @

2.3.3. Marco Historico.

A lo largo de los siglos, la edad materna avanzada ha constituido un factor de riesgo
en la morbilidad y mortalidad materna y perinatal; histéricamente se han reportado
diversos casos de embarazo en mujeres con edad materna avanzada, el documento
mas antiguo que reporta un embarazo en una mujer de edad avanzada es el

génesis, en donde Sarah a la edad de 91 afios, dio a luz a su hijo Isaac. 18

El grupo de mujeres de edad materna avanzada (mayores de 35 afos), ha
aumentado progresivamente en los ultimos 20 afios, alcanzando una natalidad 50%
mayor que la de los afios 90’. Estas mujeres tienen ademas un mayor riesgo de
muerte materna. Las mujeres entre 15-35 afios presentan menores tasas de
mortalidad fetal, neonatal e infantil, comparado con las mujeres mayores de 35 afios,

en que estos riesgos aumentan significativamente. 2%

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), la mortalidad materna es
inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En el 2015 se estimaron
unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de
ellos. Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y

la mayoria de ellas podrian haberse evitado. 24

El alto nimero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las
inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias entre

ricos y pobres. La casi totalidad (99%) de la mortalidad materna corresponde a los
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paises en desarrollo y la razén de mortalidad materna en el 2015 es de 239 por
100 000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo de 12
por 100 000. Hay grandes disparidades entre los paises, pero también en un mismo

pais, entre mujeres con ingresos altos y bajos y entre la poblacion rural y urbana. 23

2.3.4. Marco Normativo.
La atencidn de las gestantes de edad materna avanzada se basa en las siguientes

normas emanadas del Ministerio de Salud del Peru:

1. Norma Técnica de Salud N° 105 — MINSA/DGSP.V.01 Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de Salud Materna, que expone definiciones,
procedimientos e intervenciones para el manejo estandarizado, eficiente y de
calidad en la atencion integral de la salud materna y perinatal. 9

2. Resolucion Ministerial N° 695-2006/MINSA - Guia Técnica: Guias de Practica
Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas segun nivel de
capacidad, que expone las definiciones, factores y/o causas, diagndstico y
tratamiento de las principales emergencias obstétricas, que recomienda o
direcciona el Ministerio de Salud segun nivel de complejidad. ©°

3. Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA. - Guias Nacionales de Atencion
Integral de la Salud Sexual y Reproductiva que contiene métodos, técnicas y
servicios que contribuyen con la salud y el bienestar reproductivo, asi como
también el tratamiento de la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la
vida y de las relaciones personales. GV

4. Norma Técnica de Salud N°124 MINSA/DGIESP.V.01- Norma Técnica de Salud
de Planificacion Familiar cuya finalidad es contribuir a que las personas ejerzan

sus derechos de forma responsable, libre e informada respecto a la decisién del
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namero y espaciamiento de los hijos que deseen procrear; brindando servicios

de planificacién familiar de calidad. 2

2.4 Hipotesis:

2.4.1 Hipotesis General:
Los resultados obstétricos en gestantes con edad materna avanzada
atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, MINSA 2018 aumentan el

riesgo materno fetal.

2.3.2 Hipotesis Especificas:

1. Los resultados obstétricos encontrados en gestantes de edad materna
avanzada fueron durante el embarazo parto y puerperio.

2. La prevalencia de gestantes con edad materna avanzada en el periodo de
estudio es alta y significativa.

3. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con edad materna avanzada
presentan una edad gestacional entre 37 — 41 semanas, ser multiparas y la
mayoria con atenciones pre natales completas.

4. Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con edad materna
avanzada se caracterizan por proceder de zonas urbanas, ser convivientes,

amas de casa y con estudios secundarios.

2.5 Variables.

2.5.1 Identificacidon de las variables

2.5.1.1. Variable Independiente:

Edad materna avanzada
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2.5.1.2. Variable dependiente:

Resultados Obstétricos

2.5.1.3. Variable interviniente:

Constituido por las caracteristicas sociodemogréficas

2.6 Definicidon de las variables

2.6.1. Definicion conceptual
Resultados obstétricos: Presencia de eventos adversos ocurridos en el embarazo,

parto y puerperio.

Edad materna avanzada: Mujer gestante mayor o igual a 35 afios de edad.

2.6.2. Definicion operacional.
Resultados obstétricos: Son las consecuencias descritas en la historia clinica de la
gestante durante el embarazo, parto y puerperio atendida en el Centro de Salud

Morro Solar.

Edad materna avanzada: Edad registrada en la historia clinica seleccionada e
incluida en el estudio, medido en afios de gestantes atendidas en el centro de salud

morro solar. Jaén en el periodo 2018.

Caracteristicas sociodemogréficas: son todas las caracteristicas consignadas en la
historia clinica de la gestante en edad avanzada como: edad, estado civil, zona de

procedencia, ocupacion y nivel educativo.
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2.7 Operacionalizacion de variables:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INSTRUMENTO
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION DE MEDICION
dependiente: Presencia  de | Consecuencias descritas en Infeccién urinaria Nominal Ficha de
eventos la historia clinica de la Ruptura prematura de recoleccion de
adversos en el | gestante durante el membranas datos
embarazo, parto | embarazo, parto y Preeclampsia severa
Resultados y puerperio puerperio. Embarazo Amenaza de aborto
obstétricos Amenaza de parto
pretérmino
Hiperémesis gravidica
Oligohidramnios severo
Obito fetal
Placenta previa
Dilatacion estacionaria
Parto Expulsivo prolongado
Desgarro perineal
Puerperio Atonia uterina
Independiente: | Gestante mayor | Edad registrada en la Embarazo en 35-39 Nominal Ficha de
Edad materna | 0 igual a 35 historia clinica seleccionada | edad extrema. 40 - 44 recoleccion de
avanzada.. afios de edad. | g jncluida en el estudio. >45 datos.
Medido en afios.
Intervinientes: | Caracteristicas Se registraran los datos Soltera De razon Ficha de
biolégicas, socio socios demogréficos Estado civil Casada recolecciéon de
Caracteristicas | econémico encontrados en la historia Conviviente datos




sociodemogra-
ficos

cultural de la
poblacion sujeta
a estudio.

Clinica

Lugar de
procedencia

Ocupacion

Grado de
instruccioén

Urbana
Urbana-marginal
Rural

Ama de casa
Independiente

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior no
universitaria

Superior universitaria

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Caracteristicas
obstétricas

Condicion de la
gestante con
edad materna

avanzada.

Caracteristicas
consignadas en la historia
clinica de la gestante con
edad materna avanzada.

Edad
gestacional

Paridad

<20
21-27
28-36
37-41
242

Nulipara
Primipara
Multipara

Gran multipara

Ordinal

Ficha
recoleccién
datos

de
de
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Atencion
prenatal

Término del
embarazo

5 atenciones
2 6 atenciones

Parto eutécico vaginal
Parto distécico vaginal
Parto en otro
establecimiento de
salud

Continua en gestacion

Ordinal
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2.8 Matriz de consistencias:

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

GENERAL

GENERAL

GENERAL

1.El resultado

¢,Cuadles son los
resultados obstétricos
en gestantes con edad
materna avanzada
atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar -
Jaén, 2018?

Determinar los
resultados obstétricos
en gestantes con Edad
materna avanzada
atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar -
Jaén, 2018.

Los resultados
obstétricos en
gestantes con edad
materna avanzada
atendidas en el
Centro de Salud
Morro Solar - Jaén,
2018 aumentan el

riesgo materno fetal.

P. ESPECIFICO O. ESPECIFICO ESPECIFICA
¢, Cuales son los Identificar los Los resultados
resultados obstétricos resultados obstétricos obstétricos

durante el embarazo
parto y puerperio en
gestantes con edad
materna avanzada
atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar-
Jaén 2018?

en el embarazo, parto y
puerperio en gestantes
con edad materna
avanzada atendidas en
el Centro de Salud
Morro solar-Jaén 2018.

encontrados en
gestantes de edad
materna avanzada
fueron durante el
embarazo parto y
puerperio.

¢,Cual es la prevalencia
de gestantes con edad

Identificar la
prevalencia de

La prevalencia de
gestantes con edad

obstétrico en el
embarazo de mujeres con edad
materna avanzada con mayor
predominio fue la infeccidn urinaria
con el 13,26% seguida de la ruptura
prematura de membranas (RPM)
con el 8,43%, la pre eclampsia
severa y amenaza de parto pre
término alcanzaron iguales
porcentajes (4,82%), la amenaza de
aborto alcanzo el 3,61%, con igual
porcentaje 2,41% la hiperémesis
gravidica y el oligohidramnios
severo. La dilatacion estacionaria en
el parto tuvo el mayor porcentaje
con el 6,02%, seguida de expulsivo
prolongado 3,62%., y en el
puerperio la atonia uterina obtuvo el
1,20%.

.La prevalencia de gestantes con

edad materna avanzada en el
periodo de estudio fue 8,05%.

1. Realizar un

. Otorgar

diagnéstico
precoz a través de la clinica
y examenes auxiliares que
permita reconocer
oportunamente resultados
obstétricos negativos en
gestantes con edad
materna avanzada durante
el embarazo parto vy
puerperio y brindar el
tratamiento respectivo y/o
referencia oportuna.

educacion
oportuna a las gestantes
para el reconocimiento de
los factores de riesgo que
trae un embarazo a edad
avanzada, importancia de
la atencion prenatal y parto
institucional que permita
minimizar la
morbimortalidad  materna
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materna avanzada
atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar-
Jaén, 2018?

gestantes con edad
materna avanzada
atendidas en el Centro
de Salud Morro solar-
Jaén 2018.

materna avanzada en
el periodo de estudio
es alta y significativa.

3.Dentro de las

¢,Cudles son las
caracteristicas
obstétricas de gestantes
con edad materna
avanzada atendidas en
el Centro de Salud
Morro Solar-Jaén 20187

Identificar las
Caracteristicas
Obstétricas de
gestantes con edad
materna avanzada
atendidas en el Centro
de Salud Morro solar-
Jaén 2018.

La poblacion motivo
de estudio se
caracterizaron por
tener una edad
gestacional entre 37
— 41 semanas, ser
multiparas y la
mayoria con atencion
pre natal completa.

¢ Cuales son las
caracteristicas socio
demogréficas de
gestantes con edad
materna avanzada
atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar-
Jaén 2018?

Identificar las
caracteristicas socio
demograficas en
gestantes con edad
materna avanzada
atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar-
Jaén 2018.

Las gestantes con
edad materna
avanzada se
caracterizan por
proceder de zonas
urbanas, ser
convivientes, amas
de casay con
estudios secundarios.

caracteristicas
obstétricas de las gestantes con
edad materna avanzada se hall6 un
predominio de edades
gestacionales entre 37 - 41
semanas en el 73.50%, multiparas
en el 71.08%, el 65.06% fueron
gestantes controladas (6 atenciones
pre natales) y el 46,99% terminaron
en parto vaginal.

.Dentro de las caracteristicas socio

demograficas de las gestantes con
edad materna avanzada se hallo
una mayor prevalencia de aquellas
cuya edad fluctuaba entre 35 a 39
afios (74.69%), convivientes en el
91.56%, procedentes de zonas
urbanas en el 65.06%, amas de
casa en el 85.54% y con estudios
secundarios incompletos en el
34.93%.

fetal.

. Brindar atenciones
prenatales con calidez y
calidad, de manera
especial en las gestantes
con edad materna

avanzada, promoviendo la
continuidad del mismo,
para contribuir a minimizar
los resultados obstétricos
adversos ante la presencia
de factores desfavorables.

. Sensibilizar a la familia y

gestante con edad materna
avanzada, dando prioridad
a aquellas con factores
sociodemograficos

desfavorables, para que
asistan a la atencion
prenatal desde el primer
trimestre del embarazo y
sobre las acciones a seguir
en caso de presentarse
alguna eventualidad.
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CAPITULO 1l



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion:
Cuantitativa: porque se recopilé y analizé6 los datos obtenidos de la ficha de

recoleccion de datos, asegurando que estos sean medidos objetivamente. (3

Descriptiva: Porque describiéo las variables resultados obstétricos y factores
sociodemogréficos de las gestantes mayores o igual a 35 afos, los datos se

obtuvieron directamente de la realidad sin ser modificados o alterados. ¢4

Transversal: Porgue los datos se recolectaron en un momento y tiempo definido,

todas las variables son medidas en una sola ocasion. 3

3.2 Disefio de Investigacion:
No experimental: Porque se realizé sin manipular deliberadamente variables. Se
basa fundamentalmente en la observacion de fenomenos tal y como se dan en su

contexto natural para analizarlos con posterioridad. ¢4

M ___, 0

M: Muestra
O: Resultados obstétricos

3.3 Poblacién y Muestra:

Poblacion: Estuvo constituida por todas aquellas embarazadas mayores o igual de
35 afios que fueron atendidos en el servicio de emergencia de obstetricia del Centro

de Salud Morro Solar - Jaén, durante el afio 2018, que asciende a 83 gestantes.
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Muestra: La poblacion total por ser pequefia y representativa, sera considerada

como muestra del estudio, tomandose en cuenta los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

- Gestante mayor o igual a 35 afos.

- Historias clinicas completas.

- Gestantes sin antecedentes médicos.

- Gestantes sin enfermedades cronicas

Criterios de Exclusion:

- Edad materna menor de 35 afios.

- Historias clinicas incompletas.

- Gestantes con antecedentes médico.

- Gestantes con enfermedades croénicas

3.4 Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica: Para recolectar y almacenar informacion se utiliz6 como técnica el
fichaje y documentacion. Cada ficha contiene una serie de datos de extension
variable pero todos referidos a un mismo tema, lo cual le confiere unidad y

valor propio.

Instrumento: Para la recoleccion de informacion se utilizo el libro de registro
diario de emergencia del servicio de obstetricia, la revisibn documentaria de las
historias clinicas que fue captada en la ficha de recoleccidén de datos disponible
para tal efecto que fueron llenadas por el investigador. Ficha de recoleccion de

datos: Formulario que indaga sobre datos generales: caracteristicas socio
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3.5

3.6

demograficos, caracteristicas obstétricas y resultados obstétricos en el

embarazo parto y puerperio. (Anexo N° 1).

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

La informacion fue captada en una ficha de recoleccion de datos disponible
para tal efecto, asimismo fueron llenadas por el investigador. Una vez disefiado
el instrumento, fue revisado y validado por tres expertos (Anexo N° 2), para que
en su condicion de jueces validaran o invalidaran los descriptores considerados

por la investigadora.

Se les pidi6 a los expertos puntuar con los calificativos deficiente, aceptable,
bueno y excelente en los siguientes criterios: congruencia de items con el
objetivo del estudio, redaccién clara y precisa de los enunciados, amplitud de
contenido y pertinencia. Obteniéndose un calificativo entre aceptable, bueno y
excelente, los reactivos que recibieron un calificativo aceptable y bueno fueron

analizados y mejorados, cuyas opiniones sirvieron para mejorar el instrumento.

No es necesario obtener confiabilidad en este estudio porque el instrumento

utilizado esta normado por el Ministerio de Salud.

Métodos y Procedimientos para la recoleccién de datos

Inicialmente se solicitd permiso a la gerente del Centro de Salud Morro Solar
(anexo N° 3), y se informd sobre las actividades de investigacion a realizar,
obtenido los permisos se coordind con los responsables de las éareas

involucradas para la obtencién de la informacion.

Para la identificacion de las gestantes con edad materna avanzada se reviso el

libro de registro diario de las gestantes atendidas por emergencia en el
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servicio de obstetricia y que cumplan con los criterios de inclusion,
posteriormente se revisaron cada una de las historias clinicas y con la

informacion se procedi6 a la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos.

3.7 Analisis estadisticos y representacion de los resultados.
Los datos fueron consolidados en tablas uni y bidimensionales. El
procesamiento y analisis de datos se llevé a cabo con el uso de la informatica,
los datos descritos en la ficha de recoleccion de datos fueron ingresados a una
base de datos del programa SPSS versién 25.0 2019. Luego los datos fueron
procesados y presentados los resultados en tablas para el analisis e
interpretacion respectiva. No se utilizé ninguna prueba estadistica pues no fue

objetivo del estudio establecer relaciones o asociaciones entre variables
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CAPITULO IV

51



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion y analisis de la informacion.

Tabla N° 1: Resultados obstétricos durante el embarazo, parto y puerperio en

gestantes con edad materna avanzada. Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2018.

RESULTADOS OBSTETRICOS

TOTAL W %
83 100,00
Embarazo
Hiperémesis gravidica 2 2,41
Amenaza de aborto 3 3,61
Amenaza de parto pre término 4 4,82
Placenta previa 1 1,20
Oligohidramnios severo 2 2,41
Pre eclampsia grave 4 4,82
Infeccidn urinaria 11 13,26
Obito fetal 1 1,20
Ruptura prematura de membranas 7 8,44
Embarazo sin complicaciones 48 57,83
Parto
Dilatacion estacionaria 5 6,02
Expulsivo prolongado 3 3,62
Desgarro perianal 1° 1 1,20
Sin complicaciones 74 89,16
Puerperio
Atonia uterina 1 1,20
Sin complicaciones 82 98,80

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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Durante el embarazo, hubo mayor predominio de las infecciones urinarias con el
13,26% (11), seguida de ruptura prematura de membranas con el 8,43% (7), la pre
eclampsia severa y la amenaza de parto pre término alcanzaron el mismo porcentaje
4,82% (4), el 3,61% (3) tuvieron amenaza de aborto, la hiperémesis gravidica y el
oligohidramnios severo fueron de iguales porcentajes con el 2,41% (2) mientras que

la placenta previa y el dbito fetal alcanzaron el 1,20% (1), (Grafico N° 1).

Durante el parto, la dilatacion estacionaria alcanzo el 6,02% (5) seguido del
expulsivo prolongado con el 3,62% (3), y el 1,20% (1) presento desgarro perianal de

primer grado (grafico N° 2).

Durante el puerperio en mujeres con edad materna avanzada se present0 atonia

uterina con el 1,20% (1), (Gréfico N° 3).

Gréfico N° 1: Resultados obstétricos durante el embarazo en gestantes con edad
materna avanzada. Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2018.
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Gréfico N° 2: Resultados obstétricos durante el parto en gestantes con edad materna
avanzada. Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2018.
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Grafico N° 3: Resultados obstétricos durante el puerperio en gestantes con edad

materna avanzada. Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2018.
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Tabla N° 2: Prevalencia de gestantes con edad materna avanzada. Centro de Salud
Morro Solar- Jaén 2018.

TOTAL DE GESTANTES ATENDIDAS
1030 100 %
(ENERO - DICIEMBRE 2018)

TOTAL DE GESTANTES CON EDAD 83 8,05%
MATERNA AVANZADA

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

En la tabla se aprecia que la prevalencia de gestantes con edad materna avanzada

en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, durante el afio 2018 fue de 8.05%.

Gréfica N° 4: Prevalencia de gestantes con edad materna avanzada. Centro de
Salud Morro Solar- Jaén 2018.
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Tabla N° 3: Caracteristicas obstétricas de gestantes con edad materna avanzada.
Centro de Salud Morro Solar- Jaén 2018.

EDAD GESTACIONAL

(Sem.) N® %
TOTAL 83 100,00
<20 8 9,64
21 -27 5 6, 02
28 — 36 9 10, 84
37-41 61 73, 50
242 0 0, 00
PARIDAD N° %
TOTAL 83 100,00
Nulipara 4 4,82
Primipara 6 7,23
Multipara 59 71,08
Gran Multipara 14 16, 87
ATENCION PRE NATAL N° %
TOTAL 83 100,00
5 atenciones 29 34,94
2 6 atenciones 54 65,06
TERMINO DEL Ne
EMBARAZO %
TOTAL 83 100,00
Parto Eutécico vaginal 36 43,37
Parto distdcico vaginal 3 3,61
Parto en otro EE. SS 17 20,48
Continua en gestaciéon 27 32,54

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Los resultados muestran que el 73,50% (61) de las gestantes mayores o igual a 35
afos atendidas en el Centro de Salud Morro Solar en el afio 2018 presentaron edad

gestacional entre 37-41 semanas, el 10,84% (9) estuvieron en el rango de 28 — 36
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semanas, el 9,64% (8) fueron menor o igual a 12 semanas y el 6,02% (5) de 21-27

semanas, no encontrando gestantes con 42 semanas. 5

Asimismo, el 71,08% (59) de las gestantes mayores o igual a 35 afios fueron
multiparas, el 16,87% (14) gran multipara, el 7,23% (6) es primipara y el 4.82% (4)

fueron nuliparas.

Por otro lado, se observa que el 65,06% (54) de las gestantes mayores o igual a 35
afos tuvieron mayor o igual a seis atenciones pre natales y el 34,94% (29) tuvieron

cinco 0 menos atenciones pre natales.

También podemos observar que el 43,37% (26) de las gestantes atendidas
terminaron con parto vaginal eutocico y el 3,61% (3) parto vaginal distdcico. El
46,98% (39) fueron partos vaginales en el centro de Salud de Morro Solar durante el

afio 2018.

Gréfico N° 5: Edad gestacional de las gestantes con edad materna avanzada. Centro
de Salud Morro Solar- Jaén 2018.

80 73.5
<

70
60
50
40

30

20 9.64 10.84

6.02
> i) & °
A

<20 21-27 28-36 37-41 242

57



Gréfica N° 6: Paridad de las gestantes con edad materna avanzada. Centro de Salud
Morro Solar- Jaén 2018.
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Grafica N° 7: Atenciones prenatales en gestantes con edad materna avanzada.
Centro de Salud Morro Solar- Jaén 2018.

70
60
50
40
30
20

10

5 atenciones 2 6 atenciones

58



Grafica N° 8: Termino del embarazo de las gestantes con edad materna avanzada.
Centro de Salud Morro Solar- Jaén 2018.
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Tabla N° 4: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con edad materna

avanzada. Centro de Salud Morro Solar- Jaén 2018.

Edad (Afos) N° %
Total 83 100,00
35-39 62 74, 69
40 — 44 14 16, 86
> 45 7 8,43

Estado Civil Ne° %
Total 83 100.00
Soltera 3 3,61
Casada 4 4, 81
Conviviente 76 91, 56

Zona de Procedencia Ne %
Total 83 100,00
Urbana 54 65, 06
Urbana — Marginal 15 18, 07
Rural 14 16, 86

Ocupacion N° %
Total 83 100,00
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Ama de casa 71 85, 54

Independiente 12 14, 45
Grado de Instruccién N° %
Total 83 100,00
Analfabeta 4 4,81
Primaria Incompleta 11 13, 25
Primaria Completa 19 22,89
Secundaria Incompleta 28 34, 93
Secundaria Completa 13 15, 66
Superior No Universitaria 5 6. 02
Superior Universitaria 3 3,61

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

En relacion a la edad de las gestantes con edad materna avanzada se encontro
un predominio en el grupo de 35 — 39 afios representando el 74,69% (62),
gestantes de 40 — 44 afos el 16,86% (14) y mayores o iguales a 45 afios el

8,43% (7). (Grafico N° 9).

También se aprecia que el 91,56% (76) de las gestantes mayores o igual de 35
afos en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén fue de estado civil conviviente, el

4,81% (4) fueron casadas y el 3,61% (3) fueron solteras (Grafico N° 10).

Ademas, el 65,06% (54) de las gestantes mayores o igual de 35 afios fueron de
procedencia urbana, el 18,07% (15) fueron de procedencia urbano marginal y

el 16,86% (14) de procedencia rural (Grafico N° 11).

Asi mismo el 85,54% (71) de las gestantes mayores o igual de 35 afios fueron

amas de casay el 14,45% (12) fueron independientes.
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Finamente el 34,93% (28) de las gestantes mayores o igual de 35 afios fueron
de grado de instruccion secundaria incompleta, el 22,89% (19) son de primaria
completa, el 15,66% (13) con secundaria completa, el 13,25% (11) primaria
incompleta, el 6,02% (5) superior no universitaria, el 3,61%(3) superior
universitaria y el 4,81% (4) son analfabetos. Cabe resaltar que el 36,14% (30)

esta en nivel primaria 'y el 49,39%(41) en nivel secundaria (Grafico N° 12).

Grafico N° 9: Edad de las gestantes con edad materna avanzada. Centro de

Salud Morro Solar- Jaén 2018.
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Grafico N° 10: Estado civil de las gestantes con edad materna avanzada.
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Grafico N° 11: Lugar de procedencia de las gestantes con edad materna

avanzada. Centro de Salud Morro Solar- Jaén 2018.
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Gréfico N° 12: Grado de instruccién de las gestantes con edad materna

avanzada. Centro de Salud Morro Solar- Jaén 2018.
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4.2 Discusion de Resultados
El presente estudio se realiz6 en el Centro de salud Morro Solar-Jaén durante el afio
2018, con el propdsito de identificar los resultados obstétricos en gestantes con edad

materna avanzada.

Dentro de los resultados obstétricos en el embarazo se encontré un predominio de la
infeccion urinaria (13,26%), seguida de ruptura prematura de membranas (8,43%), la
preeclampsia severa y amenaza de parto pre término con iguales porcentajes cada
uno (4,82%) (Tabla 1). Al respecto Ramirez J. @ (Loreto) (2015) en su tesis
resultados perinatales y obstétricos en gestantes mayores de 35 afios en el hospital
regional de Loreto, revela que la infeccion urinaria (48,9%) fue mayor, seguida de
ruptura prematura de membranas (12,4%) y preeclamsia (6,4%). Por el contrario,
Fernandez JE. ® y Ayala FD, Peralta A. @ en cambio encontraron mayor porcentaje
de preeclampsia con el 17,70 y 30,3% respectivamente, con porcentajes mayores al

tratarse de establecimientos de salud referenciales.

Dentro de los resultados obstétricos en el parto se encontr6 un predominio de la
dilatacion estacionaria con el 6,02%, seguida de expulsivo prolongado 3,62%,
diferente a los resultados presentado por Medrano @3 (Piura) (2018) en su estudio
complicaciones obstétricas en primigestas afiosas Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana,
encontré6 mayor porcentaje de sufrimiento fetal agudo con el 12,04%. Ayala FD,
Peralta A. (Lima) (2016), en su investigacion edad materna avanzada y morbilidad
obstétrica en el Instituto Materno Perinatal; encontré6 mayor porcentaje de parto pre

término (57,8%), porque se trata de hospitales referenciales.

Referente a los resultados en el puerperio se encontré atonia uterina en el 1,20%,

resultados diferentes son los presentados por Balestena JM. @ (Cuba) (2015) en su
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estudio edad materna avanzada como elemento favorecedor de complicaciones
obstétricas y del nacimiento datos de contexto internacional y Medrano RD. (3
(Piura) (2018), para determinar las complicaciones obstétricas en primigestas
afiosas Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, encontraron mayor porcentaje de anemia

con el 21,15y 14,81% respectivamente, se trata de resultados de un hospital.

Durante el periodo de estudio se atendieron en emergencia del servicio de
obstetricia un total de 1030 gestantes, de las cuales 83 fueron gestantes con edad
materna avanzada reportando una prevalencia del 8.05%. (Tabla 1). Resultados
mayores fueron los encontrados por Ayala FD. @, en su estudio edad materna
avanzada y morbilidad obstétrica en el Instituto Materno Perinatal (Lima) (2016)
encontré el 25,12%; Fernandez JE. ©), en su tesis complicaciones obstétricas en las
gestantes anosas atendidas en el Hospital “Maria Auxiliadora. (Lima) (2016) reveld
el 15,76% y Quenaya DA. 4, en su investigacion relacion entre edad materna
avanzada y resultados maternos perinatales en el hospital Hipdlito Unanue. (Tacna)

(2018) reporto el 12,5%, notdndose mayor porcentaje.

Por el contrario, Gonzales M, Piscoya I, ©® en su estudio para determinar las
complicaciones maternas y perinatales del embarazo en afiosas en el Hospital

Docente Belén (Lambayeque) (2016); reportan resultados menores con el 6,5%.

Como se observa, las incidencias y prevalencias de las diferentes entidades clinicas
circunscribiendo los embarazos en edades avanzadas, varian de acuerdo al tipo

poblacional, periodo de investigacion y lugar donde se presenta la entidad.

En lo que atafie a las caracteristicas obstétricas de las gestantes con edad materna

avanzada (tabla 3), se hall6 un predominio de aquellas cuya edad gestacional
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fluctuaba entre 37 — 41 semanas con el 73,50%, las multiparas alcanzo el 71,08% y
el 65,06% tuvieron mayor o igual a 6 atenciones pre natales y el 46,99% (39) fueron
partos vaginales. Resultados diferentes son los presentados por Baranda N, (12
(México) (2015) en su investigacion edad materna avanzada y morbilidad obstétrica

encontrando que el 42,47% fueron nuliparas y 38,82% partos vaginales.

Por su parte Ayala FD. @, Peralta A. (Lima) (2016), en su investigacion edad
materna avanzada y morbilidad obstétrica en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
reportan que el 35% tuvieron adecuada atencion pre natal y el 56% fueron ceséareas
en cambio Ramirez SJ. 1% (Loreto) (2015) y Gonzales M, Piscoya I. ©
(Lambayeque) (2016) reportan que mas de la mitad de las gestantes tienen menos
de 6 atenciones pre natales, cabe resaltar que se trata de hospitales de mayor

complejidad referenciales.

En relacién a las caracteristicas socio demogréficas (tabla 4) de las gestantes con
edad materna avanzada se encontr6 un predominio de aquellas cuyas edades
fluctuaban entre 35 a 39 afios con el 74.69%, conviviente 91.56%, procedente de
zona urbana el 65.06%, amas de casa el 85.54% y con secundaria incompleta el
34.93%. Gonzales M, Piscoya I. ® en su tesis complicaciones maternas y
perinatales del embarazo en afiosas atendidas en el servicio de obstetricia del
Hospital docente Belén. (Lambayeque) (2016), encontraron resultados similares
cuya edad oscilan entre 36 a 39 afios (47,71%) y cifras diferentes en relacién a la
procedencia ya que en su mayoria proceden de zona rural (73,39%) y la mayoria
tuvieron estudios primarios (27,52%). Sin embargo, Baranda N, Patifio DM, Ramirez
ML. 12 en su estudio edad materna avanzada y morbilidad obstétrica (México)

(2015) encontré mayor porcentaje de mujeres casadas (45,10%).
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CAPITULO V
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PROPUESTA DE INVESTIGACION:

El presente estudio se presentard a la gerencia del establecimiento de salud para
dar a conocer los resultados de la investigacion, para que a partir de los mismos se
implementen estrategias de sensibilizacion al personal de salud para que a través de
las visitas domiciliarias brinden orientacion permanente a las mujeres en edad
reproductiva y familia, sobre los riesgos de un embarazo a edad avanzada; de esta

manera minimizar las consecuencias obstétricas negativas materno y perinatales.

Ademas, se fortalecera los programas de adiestramiento y capacitacién continua al
personal de salud en la captacion oportuna y seguimiento de la gestante con edad
materna avanzada para su atencién prenatal, con calidad y calidez que se puedan
presentar durante el embarazo, parto y puerperio, para prevenir o minimizar los

riesgos en la madre y el recién nacido, disminuyendo su morbimortalidad.
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CONCLUSIONES:

El resultado obstétrico en el embarazo de mujeres con edad materna avanzada
con mayor predominio fue la infeccidén urinaria con el 13,26 % seguida de la
ruptura prematura de membranas (RPM) con el 8,43%, la pre eclampsia severa
y amenaza de parto pre término alcanzaron iguales porcentajes (4,82%), la
amenaza de aborto alcanzo el 3,61%, con igual porcentaje 2,41% la
hiperémesis gravidica y el oligohidramnios severo. La dilatacion estacionaria en
el parto tuvo el mayor porcentaje con el 6,02%, seguida de expulsivo

prolongado 3,62%., y en el puerperio la atonia uterina obtuvo el 1,20%.

La prevalencia de gestantes con edad materna avanzada en el periodo de

estudio fue 8,05%.

En relacién a las caracteristicas obstétricas de las gestantes con edad materna
avanzada se encontré un predominio de edades gestacionales entre 37 — 41
semanas en el 73.50%, multiparas en el 71.08%, el 65.06% fueron gestantes

controladas (6 atenciones pre natales) y el 46,99% terminaron en parto vaginal.

Con respecto a las caracteristicas socio demograficas de las gestantes con
edad materna avanzada se hall6 una mayor prevalencia de aquellas cuya edad
fluctuaba entre 35 a 39 afios (74.69%), convivientes en el 91.56%, procedentes
de zonas urbanas en el 65.06%, amas de casa en el 85.54% y con estudios

secundarios incompletos en el 34.93%.
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RECOMENDACIONES:

1. Dirigidas a las autoridades de la institucion:

Fortalecer, promover y dar sostenibilidad las actividades del Comité de
Vigilancia de la morbimortalidad Materna perinatal, dando énfasis en las

gestantes de edad maternal avanzada.

2. Dirigidas al equipo multidisciplinario:

Realizar un diagndstico precoz a través de la clinica y examenes auxiliares
que permita reconocer oportunamente resultados obstétricos negativos en
gestantes de edad materna avanzada durante el embarazo parto y

puerperio y brindar el tratamiento respectivo y/o referencia oportuna.

Otorgar educacion oportuna a las gestantes para el reconocimiento de los
factores de riesgo que trae un embarazo a edad avanzada, importancia de
la atencién prenatal y parto institucional que permita minimizar la

morbimortalidad materna fetal.

Brindar atencién prenatal con calidez y calidad, de manera especial en las
gestantes con edad materna avanzada, promoviendo la continuidad del
mismo, para contribuir a minimizar los resultados obstétricos adversos ante

la presencia de factores desfavorables.

Sensibilizar a la familia y gestante con edad materna avanzada, dando
prioridad a aquellas con factores sociodemogréaficos desfavorables, para
gue asistan a la atencién prenatal desde el primer trimestre del embarazo y

sobre las acciones a seguir en caso de presentarse alguna eventualidad.
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ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Resultados obstétricos en gestantes con edad materna avanzada atendidas

en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2018”

HC Ne

I. Caracteristicas socio demograficas:
1. Edad materna (en afios):
( ) 35- 39 afios ( ) 40- 44 afios ( ) =245 afos

2. Estado civil:

( ) Soltera ( ) Convivente ( ) Casada

3. Zona de procedéncia:

() Urbana () Urbana-marginal ( ) Rural

4. Ocupacion:

( ) Amade casa () Independiente

5. Grado de instruccién:
() Analfabeta (' )Primaria incompleta
() Primaria completa ( )Secundaria incompleta
() Secundaria completa () Superior no universitaria

( )Superior universitaria

Il. - Caracteristicas obstétricas
1. Edad gestacional:

( ) =20 semanas () 21- 27 semanas () 28- 36 semanas
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( ) 37-41 semanas ( )=42 semanas
2. Paridad:
() Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( ) Gran multipara

3. Atencion prenatal:

( ) <5 atenciones ( ) =6 atenciones

[ll.- Resultados Obstétricos:
1. Embarazo:
( ) Amenaza de aborto
( ) Ruptura Prematura de Membranas
() Infeccion urinaria
) Hiperémesis gravidica
) Amenaza de parto pretermino

(

(

( ) Pre eclampsia
( ) Desprendimiento prematuro de placenta
(

) Otros

2. Parto:
() Expulsivo prolongado
( ) Dilatacion estacionaria
( ) Otros

3. Puerperio:
() Atonia uterina
( ) Otros

OIS BIVACIONES: ..ot
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ESCUELA DE POSGRADO
ANEXO N° 2
CONSTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS

(0
identificado con N° DNIli.................. de profesion:..............ooooiii, ,
ejerciendo  actualmente  COMO:......c.iiiiiiniii e en la
INSEItUCION: ... por medio de la presente hago

constar que he revisado el instrumento de la tesis titulada: “Resultados obstétricos
en gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar - Jaén, 2018”, para efectos de su aplicacién, luego de realizar las

observaciones pertinentes formulo las siguientes apreciaciones:

OBSERVA-
CIONES

CRITERIOS DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia
de items con
el objeto y
objetivo del

estudio

Redaccion
claray precisa
de los

enunciados

Amplitud de

contenido

Pertinencia

En............. ,alos.......... diasdelmesde..................... del 2019.

Firma del expe
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ESIRC>

CRAYAMARCA
GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA S
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD JAEN

Centro de Salud Morro Sofar
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

“Afio de la Lucha contra la corrupcion y la impunidad”
Jaén 18 de febrero del 2019

OFICIO N° 0032- 2019 -JO -CSMS/CLASMS

Sefora:
OBST. ELIZABETH PUELLES VALQUI

ASUNTO : REFER. CARTA N° 01- 19 — EPV. SOLICITUD AUTORIZACION
DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo
manifestarle que visto el documento de la referencia; mi despacho a estimado pertinente
AUTORIZAR a usted la ejecucién de la investigacion denominada: “Resultados Obstétricos
en gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Centro de salud Morro Solar —
Jaén, 2018” en mi representada, cabe mencionar que deberd coordinar con fos

responsables de las areas correspondientes.

Es propicia la oportunidad para expresarle Jas muestras de mi especial consideracién y

estima.

Atentamente,
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. CONSTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS
Yo \istocion. Lasapera.. Sozalen. ..

ALTAGORA

ESCUELA DE POSGRADO

identficado con N° DNI:|i86352.de profesion:.. 295 YeXra ...,

steacial..., en la

institucién:HQ&Q.i.‘}sll...Qz.‘ér?.‘.&.&i‘\x.\...\T.Ef!.é.r‘l.....por medio de la presente hago
constar que he revisado el instrumento de la tesis titulada: “Resultados obstétricos

en gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar - Jaén, 2018", para efectos de su aplicacion, luego de realizar las
observaciones pertinentes formulo las siguientes apreciaciones:

CRITERIOS

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

OBSERVA-
CIONES

Congruencia
de items con
el objeto y
objetivo del
estudio

Redaccién
clara y precisa
de los
enunciados

Amplitud de
contenido

Pertinencia

Enj’Jk en..
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CON,STANCIA 5E VALIDACION DE EXPERTOS

ANEXO N° 2

ALTAGORA

ESCUELA DE POSGRADO

por medio de la presente hago

constar que he revisado el instrumento de la tesis titulada: “Resultados obstétricos
en gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar - Jaén, 2018", para efectos de su aplicacion, luego de realizar las
observaciones pertinentes formulo las siguientes apreciaciones:

CRITERIOS

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

OBSERVA- -’
CIONES

Congruencia
de items con
el objeto y
objetivo del
estudio

Redaccién
clara y precisa
de los
enunciados

Amplitud de
contenido

Pertinencia

RCA
SALUD
JAEN

Obst. Esp. ]
:on‘foﬁge-ﬂse

2$5:6.09.3

Indez Calle’

Firma del experto

.....
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ANEXO N° 2
CONSTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS

Yo Dsgiles BustomesTe, Qe

identificado
ejerciendo

con N°
actualmente como:.. EndeiMmaro  Asistencial en Ia
institucion:.. ttosvi kol | General . Jaen

ALTAGORA

ESCUELA DE POSGRADO

-..por medio de la presente hago

constar que he revisado el instrumento de la tesis titulada: “Resultados obstétricos
en gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar - Jaén, 2018”, para efectos de su aplicacién, luego de realizar las
observaciones pertinentes formulo las siguientes apreciaciones:

CRITERIOS

DEFICIENTE

ACEPTABLE | BUENO

EXCELENTE

OBSERVA- 1
CIONES

Congruencia
de items con
el objeto y
objetivo del
estudio

Redaccion
clara y precisa
de los
enunciados

Amplitud de
contenido

Pertinencia

A

\\~ ............. .
Firma del experto




