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RESUMEN

Objetivo: Cual es el comportamiento sociodemografico y la complicacion materna
perinatal en gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital 1l Luis
Heysen Inchaustegui. Materiales y Métodos La recoleccion de datos sera de las
historias clinicas de las gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia
del Hospital Il Luis Il Heysen Inchaustegui cuyo egreso corresponde al Il
semestre del 2018. Resultados. El comportamiento sociodemografico en las
gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Heysen Il fue indiferente
Recomendaciones: Potenciar el Nivel primario de prevencion en las mujeres en
edad fértil, independientemente de cual sea el momento de la gestacion.

Esta prevencion primaria tiene necesariamente que ser multidisciplinaria y sin
distinguir esferas, sociales, econémicas culturales o credos.

Las gestantes durante el embarazo y el parto deben ser atendidas por el
personal de salud competente y a la vez tener acceso a la atencion médica
oportuna de emergencia cuando se presenten las complicaciones.

Es imprescindible el monitoreo constante de los protocolos y procesos en el

control y seguimiento de la gestante.



ABSTRACT

Objective What is the sociodemographic behavior and perinatal maternal
complication in pregnant women over 35 years of age treated at the Luis Heysen
Inchaustegui Il Hospital. Materials and Methods Data collection will be from the
medical records of pregnant women treated in the gynecoobstetrics service of
Hospital Il Luis Il Heysen Inchaustegui whose discharge corresponds to the
second half of 2018.

Results. Sociodemographic behavior in pregnant women over 35 years of
age attended Heysen Il Hospital was indifferent. Conclusions: In pregnant
women over 35 years of age, sociodemographic behavior is indifferent to
maternal perinatal complications. Recommendations: Strengthen the primary
level of prevention in women of childbearing age, regardless of the time of
pregnancy.

This primary prevention must necessarily be multidisciplinary and without
distinguishing spheres, social, economic, cultural or creeds.

Pregnant women during pregnancy and childbirth should be cared for by
competent health personnel and at the same time have access to timely
emergency medical care when complications arise.

The constant monitoring of protocols and processes in the control and monitoring

of pregnant women is essential.



INTRODUCCION

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de
cambios, tanto fisiolégicos como hormonales, para asegurar el crecimiento y
desarrollo del feto mientras se mantiene la homeostasia. (13)

Es de esperarse que 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
afos se debe a que tienden a ovular con menor frecuencia que las mujeres mas
jévenes, o también influyen ciertos problemas de salud que son mas comunes
después de esta edad, como, la endometriosis la hiperglicemia, entre otras
patologias. (10)

La salud publica perinatal es el conjunto de acciones destinadas a la adecuada
administracion de los recursos humanos y tecnoldgicos, que permitan controlar
los problemas mas relevantes de la salud materna, fetal, del recién nacido y del
nifio/a hasta el primer afio de vida, de una poblacién. (11)

El presente trabajo tiene como Objetivo General: Describir el comportamiento
sociodemografico, y las complicaciones materna perinatales asociadas en
gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui. Julio-diciembre 2018.

Los objetivos especificos fueron: 1. Detallar las complicaciones maternas
asociadas a gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Il Luis
Heysen Inchaustegui. 2. Describir la complicacién perinatal asociada a
gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui. 3. Describir Las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes
mayores de 35 afios. 4. Mencionar cual fue la via de culminacién del embarazo
Se planteé la siguiente hipétesis Ho: No existe Asociacion entre la edad
materna mayor de 35 afios y las complicaciones materno-perinatales en
gestantes que se atendieron en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui 2018.
Ha: Existe Asociacion entre la edad materna mayor de 35 afios y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes que se atendieron en el
Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui 2018.

Para una mejor comprension, este estudio se organizé de la siguiente manera:

Capitulo I: El problema de investigacion ; el cual incluye planteamiento del



problema, Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion
e importancia del estudio.; Capitulo II: Marco Tedrico Cientifico; el cual incluye
Antecedentes de investigacién, Fundamentos teéricos, Hipotesis, Variable y
operacionalizacion.; Capitulo lll: Metodologia; el cual incluye Tipo de
investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para recoleccion de
datos, Andlisis estadistico, Capitulo IV: Resultados de la Investigacién; el cual
comprende Presentacion y andlisis de informacion y el Capitulo V: Discusion.

Finalmente se consideran las Conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema.

En nuestro pais de acuerdo al reporte sobre las brechas de género en
Perd 2016 de INEI, cerca del 93% de mujeres peruanas entre los 25y 35
afios se encuentran dentro del mercado laboral, por lo que la proyeccion
apunta a que pronto mas mujeres en el pais también optaran por postergar
su maternidad hasta el momento que lo desee o se sienta preparada. Pero
es importante que tengan presente que tampoco pueden esperar
demasiado.

A partir de los 35 afios la calidad de la reserva ovarica empieza a disminuir
a pasos agigantados y a los 40, la posibilidad de concebir de manera
natural es apenas de 5 a 8%. Sin embargo, es en este momento en que la

tecnologia ingresa al panorama.

Actualmente, el tratamiento de Fecundaciéon In Vitro es el recomendado
para la mayoria de estos casos; la inseminacion artificial o intrauterina
gueda relegada a no ser que la paciente lo solicite. Porque al tener la
calidad ovarica disminuida es importante observar el desarrollo de los
embriones para evitar abortos espontaneos, que son mas comunes a esa
edad — entre otros motivos — y si la paciente requiere donacién de 6vulos,

pues este seria el tnico procedimiento posible

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es el comportamiento sociodemogréfico y la complicacién materna
perinatal en gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Il Luis

Heysen Inchaustegui?
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1.3 Justificacion e importancia del estudio

Consideramos que este estudio es importante y se justifica su estudio ya que
va a permitir en nuestra realidad conocer oportunamente las complicaciones y
contribuye a disminuir la elevada incidencia de muerte materna y perinatal. Por
tanto, es que es de suma importancia realizar una adecuada consejeria
preconcepcional de los riesgos que conlleva un embarazo a edad materna
avanzada. Se debe priorizar la captacion temprana a esta poblaciéon para un
adecuado control pre natal y referirlas a a un hospital que garantice lo antes

mencionado.

Las estrategias utilizadas por Minsa, Essalud por disminuir las cifras de
morbimortalidad perinatal ha propiciado la realizacion de estudios encaminados
a identificar posibles factores de riesgo que influyen en la aparicién de resultados
obstétricos y perinatales desfavorables, siendo considerada la edad materna

avanzada, como uno de ellos.

Mientras tanto la mortalidad perinatal es considerada un indicador de calidad
de asistencia obstétrica, por lo que se deben trabajar adecuadamente las
medidas de atencion del recién nacido con el fin de disminuirla.

Determinar la asociacion de la edad materna mayor de 35 afios como factor de
riesgo para evaluar los resultados perinatales adversos en el servicio de
Gineco-obstetricia es relevante, ya que punto de vista de disponibilidad de
personal e infraestructura es preciso disponer de recursos adecuados para
proporcionar adecuado control prenatal en este tipo de embarazos; mejorar la
calidad de vida en las mujeres de edad materna avanzada, evitando asi mismo,
morbilidades por factores de riesgo prevenibles.

En el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui no se cuenta con un estudio que
correlacione la variable edad asociada a complicaciones materno-perinatales en
el embarazo. La intencion es realizar dicho estudio ya que es factible la

recopilacion de los datos tanto maternos como perinatales
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1.4. Limitacion de la Investigacién

Aparicién de complicaciones materna perinatal en gestantes mayores de 35

afios no atendidas en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Historias clinicas incompletas

1.5 Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Describir el comportamiento sociodemografico, y la complicacion
materna perinatal asociadas en gestantes mayores de 35 afios

atendidas en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Objetivos especificos

Detallar las complicaciones maternas asociadas a gestantes
mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui.

Describir la complicacién perinatal asociada a gestantes mayores
de 35 afios atendidas en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.
Describir Las caracteristicas epidemiol6gicas de las gestantes
mayores de 35 afios

Mencionar cual fue la via de culminacion del embarazo

12



CAPITULO Il: MARCO TEORICO CIENTIFICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Antecedentes del tema

Existen trabajos de investigacion directamente relacionados con el objeto de
estudio, se presentan a continuacion algunos antecedentes que servirdn de
apoyo para el analisis y discusién de resultados.

Antecedentes del tema a nivel regional no se encontraron.
A nivel nacional

Pacheco Romero J, Villacorta A, et al. En Lima (2014), en su estudio
“Repercusién de la pre eclampsia/ eclampsia en la mujer peruana y su perinato,
2000-2006”, Estudio observacional, analitico, de corte transversal. En los
Hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), Peru. El autor realizé 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. Del total de las gestantes 295075 no
tuvieron PE/E (preeclampsia/ eclampsia) (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 o mas, el embarazo
gemelar, el desprendimiento prematuro de placenta y el parto por cesarea.
También el autor reporto 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 relacién a las gestantes sin
PE/E o con preeclampsia sin convulsiones. (4)

Ramirez S. En Loreto (2015), en su estudio: “Resultados perinatales vy
obstétricos en gestantes mayores de 35 afios en el Hospital regional de Loreto
en el ano 2014”, El autor en su estudio descriptivo, transversal, con disefio
observacional y retrospectivo los Resultados que publico el autor fue que el
promedio de edad fue de 38.60 afios (DE: + 2.312), con un minimo de 36 afios y
un maximo de 48 arfios, siendo el 81.9% entre 36 a 40 afnos. El 85% fueron
multigestas, 53.5% multiparas, 1.4% nuliparas, el 43.6% menos de 6 controles
las conclusiones de esta investigacion fueron que en las gestantes mayores de
35 aflos del Hospital Regional de Loreto en el afio 2014 se encontrd sobrepeso y
obesidad tipo 1 al inicio de la gestacién; con mayor frecuencia parto via vaginal,

neonatos con Apgar de 7 a 10, de sexo masculino, de peso de 2500 a 4000 g,
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de talla 48 a 52 cm; dentro de las complicaciones con mas porcentaje ITU y
Anemia (5)

Ayala F, Guevara E. et al. (Lima, 2016) realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo este trabajo de investigacion se realizé en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo 1 de enero a 30 de junio de 2016
teniendo como poblacién 21983 nacimientos de los cuales 4300 (19.56%) fueron
gestantes >35 afios y 1222 (4.89%) gestantes >40 afos teniendo como
resultados una edad promedio de 38.8+3.4 afios, 63.9% con estado civil de
conviviente, 68.3% con secundaria completa, 80.4% fueron amas de casa,
66.5% siendo de un estado social bajo y 31% no asistieron a controles
prenatales; las principales comorbilidades que presentaron fueron preeclampsia,
parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, desgarro perineal | grado,
anemia moderada/severa e infeccion urinaria; la principal causa de defuncién
materna fue la hemorragia postparto. Llegando a la conclusién que las gestantes
mayores de 35 afos presentan una mayor incidencia de cesarea, parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, anemia moderada/severa y la
preeclampsia. (1)

A nivel internacional

Baranda N, Patifio D. et al. (México 2014) Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo en pacientes embarazadas = 35 afios, con resolucion del embarazo
en el Hospital de la Mujer durante el periodo comprendido del primero de enero
de 2012 al 31 de enero de 2013.en este estudio se encontraron que Se obtuvo
una muestra de 113 pacientes. La media de edad fue de 37.58 + 2.59 afios, con
un rango de 35-45 afos. Las principales comorbilidades que se presentaron en
el segundo trimestre de la gestacion fueron: DG (41.37%), RPM (37.96%) y HG
(20.61%). En el tercer trimestre correspondid a placenta previa (30.0%),
oligohidramnios severo (50.0%), preeclampsia severa (10.0%) y TVP (10.0%)
(21)

Martinez J. (Cuba 2016) estudio tipo observacional retrospectivo transversal
el autor realiz6 una revision sistemética de estudios cientificos que expusieran
resultados acerca de la mortalidad materna, fetal y neonatal los estudios
incluidos fueran investigaciones observacionales 2016 se observé un aumento
de las mujeres mayores de 40 afios que se enfrentan a la maternidad Las
madres de edad avanzada tienen mayor riesgo de presentar enfermedades

durante el embarazo como son los procesos hipertensivos, diabetes y otros.
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También estas madres tienen mas posibilidades de acabar el parto en cesarea.
Los recién nacidos de madres de edad avanzada tienen mas incidencia de bajo
peso al nacimiento y de presentar defectos congénitos. Podemos concluir que
las mujeres que deciden ser madre después de los 40 afios tienen un
incremento de riesgo de sufrir enfermedades durante el embarazo, de
complicaciones en el parto y en la salud del recién nacido (6)

Moya C. (Cuba, 2017) realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal el cual se realizd en el servicio de Obstetricia del Hospital General
Docente “Martires del 9 de Abril” durante el periodo 1 de octubre 2011 — 30 de
setiembre 2015 teniendo como poblacion 372 gestantes de 35 afios 0 mas de
edad con gestaciones de mayores de 22 semanas que tuvieron su parto en la
institucion teniendo como resultados el predomind del grupo etario de 35 a 39
afios (87,1 %), con asociacion de vaginitis (78.5%), obesidad (45.7%) y anemia
(22.8%); teniendo como patologias encontradas la enfermedad hipertensiva
gestacional (19,1%) y oligohidramnios (17,7%). El 97.6% de las gestantes logré
el parto a término y 65.2% inicio un trabajo de parto espontaneo, 20.1% tuvieron
indicacion de cesarea, 88,2 % de los neonatos fue normopeso y 94,8 % tuvo un
APGAR normal al nacer, una mortalidad de 2.2%, 2.4% presentaron
hiperbilirrubinemia y 2.2% malformaciones congénitas. Llegando a la conclusion
que la edad materna avanzada incrementa la cifra de partos distdcicos e influyé

negativamente en los indicadores de mortalidad perinatal. (2)

2.2 Bases teodricos cientifico

MODIFICACIONES FISIOLOGICAS DURANTE EL EMBARAZO
El embarazo es un periodo de profundos cambios hormonales que afectan a
la piel de varias maneras. Muchas de estas modificaciones son tan comunes que
se consideran "fisiolégicas". Las modificaciones gravidicas de la piel se
consideran asociadas a los cambios hormonales. Estas adaptaciones fisiologicas
es mas observable en el sistema pigmentario y vascular. La hiperpigmentacion
es muy comun en el embarazo y ocurre en hasta el 90% de las embarazadas.
Es uno de los signos mas evidentes y mas precoces del embarazo, y puede ser
generalizada o restringida a areas de hiperpigmentacién normalmente sensibles
a la influencia hormonal, como los pezones, aréolas, vulva y region perianal. La
linea alba, una linea longitudinal en el centro de la pared anterior del abdomen,
frecuentemente también se hiperpigmenta convirtiéndose en la linea nigra, que
15



se extiende desde el pubis hasta el apéndice xifoides, aproximadamente el 50%
al 70% de las mujeres presenta cloasma o melasma durante la segunda mitad
del embarazo.

Desde el punto de vista musculo esquelético, se observan principalmente

hiperlordosis lumbar y cambios progresivos en la musculatura paravertebral y
las articulaciones pélvicas, que pueden llevar a lumbago y pubalgia.
En el sistema endocrino se producen grandes cambios gestacionales, siendo de
gran relevancia los cambios a nivel tiroideo y pancreéatico. Ambos sistemas
deben monitorizarse por el riesgo de alteraciones mas alla de lo normal, que
signifiquen un riesgo para el embarazo (hipotiroidismo, Diabetes Mellitus
Gestacional).

Existe un aumento del gasto cardiaco, asociado a una reduccion de la
Presion arterial y la resistencia periférica. La polipnea lleva a una alcalosis
respiratoria leve. Existe ademas un aumento en la filtracion glomerular, lo que
produce en algunas pacientes glucosuria y proteinuria microscopica. La
disminucion de la motilidad de la musculatura lisa en distintos aparatos como el
urinario y digestivo, se asocia a estasis en dichos sistemas que, a su vez, causa
un mayor riesgo de problemas durante el embarazo (Infeccion del tracto urinario,
reflujo gastroesofagico ,etc.).

Finalmente, en el sistema hematoldgico se observa anemia fisiolégica y un
estado de hipercoagulabilidad de predominio puerperal, debido al aumento de
factores pro-coagulantes (VII, VIII, X y 1). La principal adaptacion materna al
embarazo es el proceso de placentacién. La placentacion permite establecer el
sostén estructural del embrion al Gtero y acercar la circulacién materna y fetal
para permitir la transferencia de gases y nutrientes. Cuando los mecanismos de
la placentacion normales fallan, se generan una serie de anormalidades clinicas
denominadas “defectos de la implantacion profunda”, manifestados clinicamente
como: preeclampsia (PE), restriccion de crecimiento fetal (RCF), parto prematuro

(PP) y rotura prematura de pretérmino de membranas (RPPM). (16)
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EDAD MATERNA AVANZADA

La edad materna constituye un factor de riesgo materno perinatal,
especialmente en las edades extremas del periodo fértil los dos extremos tiene
riesgos, Adolescentes y afiosas.

Existen complicaciones médico-quirargicas del embarazo en la mujer afiosa asi
como otras patologias como la hipertension predominando la hipertension
crénica, pero en primiparas se acumulan casos de hipertension inducida por el
embarazo.

El control cuidadoso prenatal, la instauracibn de medidas dietéticas y
terapéuticas precoces de estos trastornos permite minimizar su impacto feto-
materno. (16)

Las complicaciones propias del embarazo en la mujer aflosa 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. (12)
Las anomalias genéticas son frecuentes en afosas, 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 diagndstico 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 malformaciones de sindrome de Down. (20)

Las mutaciones pueden aparecer por errores de lectura durante la replicacion
del ADNmt, debido al gran nimero de copias del ADNmt por célula. Por lo tanto,
cada base se replica con més frecuencia que las nucleares, lo que aumenta la
probabilidad de que se produzca un error(18)

Con la edad aumenta la incidencia de intolerancia hidrocarbonada,
recomendandose el estudio de la curva de glucemia en el primer y dltimo
trimestre del embarazo. Durante el embarazo, a expensas de las hormonas

placentarias (principalmente lactdgeno placentario), se produce resistencia a la
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insulina, lo que la mujer debe compensar aumentando la produccién de insulina.
Las pacientes predispuestas a desarrollar Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
tienen una alteracion metabdlica post-receptor de insulina, seran incapaces de
responder a la resistencia de insulina periférica aumentada, desarrollan un déficit
relativo de insulina, lo que clinicamente corresponde a la DMG. Las mujeres con
DMG presentan hiperglicemia e hiperinsulinemia; esto produce a su vez
hiperglicemia e hiperinsulinemia fetal. La hiperinsulinemia fetal es la principal
responsable del crecimiento fetal exagerado en los hijos de mujeres con DMG.
La DMG se parece fisiopatoldgicamente a la DM tipo Il. Por lo tanto, las mujeres
con diagnéstico de resistencia a la insulina previo al embarazo, tienen un 80%
de posibilidad de tener diabetes gestacional

El resultado resaltante adverso en la progenie de embarazos que cursan
con diabetes materna es la macrosomia, y es conocido que habitualmente la
exposicion intrauterina a un medio hiperglucémico incrementa el riesgo vy
programacion en la descendencia para desarrollar diabetes y/u obesidad mas
tarde en la vida adulta. Esta programacion fetal" ocasionada por un entorno
diabético se denomina memoria metabdlica". Ademas, existe evidencia que la
obesidad materna también puede incrementar el riesgo de obesidad y diabetes
en la descendencia. Sin embargo las mujeres con diabetes gestacional (DG)
probablemente tengan mas riesgo de macrosomia en la descendencia.
Obesidad y diabetes en el embarazo tienen efectos independientes y aditivos.

A pesar de todo, los mecanismos moleculares a través de los cuales la
exposicion a un medio ambiente uterino alterado se traduce en el desarrollo de
enfermedades crénicas no son todavia del todo comprendidos.(18)

Trauma obstétrico: esta asociado al crecimiento fetal exagerado; en hijos de
madres diabéticas existe mayor riesgo de retencién de hombro. Por lo anterior la
frecuencia de cesareas en madres diabéticas es mayor que en la poblacion
general, llegando en algunos estudios hasta el 50%.

Complicaciones metabdlicas neonatales: la mas frecuente es la

hipoglicemia, que se presenta en el 2 a 4 % de los recién nacidos de madres
diabéticas. El feto compensa la hiperglicemia con hiperinsulinemia; posterior al
nacimiento el aporte de glucosa disminuye, pero el feto mantiene altos niveles de
insulinemia, poniéndolo en riesgo de hipoglicemia. Otros trastornos metabdlicos
a los que se exponen, estos recién nacidos son: hiperbilirrubinemia,

hipocalcemia e hipomagnesemia. Todos estos riesgos en conjunto hacen que la
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frecuencia de hospitalizacion de estos nifios al nacer sea aproximadamente de
un 10%. (12)

La obesidad materna 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 calérica 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 también aumenta la incidencia de miomas
uterinos y sus complicaciones imponen la vigilancia de esta patologia para su
diagnéstico y tratamiento lo méas precoz posible. (4)

Los retardos de crecimiento intradtero se asocian a la primiparidad afiosa y la
placenta previa a la edad avanzada y multiparidad. (18) La restriccion de
crecimiento fetal se define conceptualmente como la observacion de un
crecimiento fetal menor al esperado para su edad gestacional.
Operacionalmente, se define como una Peso esperado fetal (EPF) menor al
percentil 10 en una curva de peso/edad gestacional (EG) de referencia.
Disponer de una clasificacion racional que diferencie aquellos fetos PEG
(constitucionalmente pequefios) de los fetos con RCIU (patoldégicamente
pequefios) permite tomar conductas adecuadas de vigilancia antenatal y criterios
de interrupcién del embarazo.
La alteracion del estudio Doppler en Restriccion del crecimiento fetal (RCF)
precede a los test clasicos Pruebas de bienestar fetal(PBF) y Registro basal no
estresante (RBNE), lo que permite adelantarse a eventos terminales de la
patologia fetal. EI Doppler alterado tiene una secuencia conocida y predecible en
mas del 80% de los casos. El manejo de los fetos con RCF basado en el Doppler
de arteria umbilical, ha permitido mejorar el pronéstico perinatal. (12)
Las distocias cervicales, distocias dinamicas y atonia uterina son mas
frecuentes. Cuando se utiliza el test de BISHOP deficientes y en los que haya
necesidad de una actuacion obstétrica, la medicaciobn mas adecuada seria la
maduracion cervical con prostaglandinas puede ser eficiente. (20)
Aumento de la mortalidad materna especialmente relevante por encima de los 40
afios, que se debe a: hemorragia, embolismo y accidentes
hipertensivo. (12)

Existen varios factores de riesgo para desarrollar Pre Eclampsia, siendo los

mas importantes la HTA crénica y nefropatia perdedora de proteinas. En
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mujeres mayores de 40 afios las alteraciones de la microvasculatura,
habitualmente en el contexto de patologias crénicas (HTA- DM Tipo II) facilitan el
desarrollo de Pre Eclampsia. (12)

En el sindrome de HELLP la edad materna. Riesgo aumenta 1.3 veces por
cada 5 afios, por lo tanto la gestante mayor de 35 afios tiene mas riesgo de
hacer esta patologia, recordemos que ocurre en el Sindrome de Hellp Lesion
sistémica de las células endoteliales por diferentes mecanismos: Hipertension,
alteraciones placentarias y complejos inmunes. Esto llevara a un desequilibrio
entre las sustancias vasodilatadoras (prostaciclina) y vasoconstrictoras
(tromboxano A2, serotonina, endotelina-1) A favor de estas Ultimas que tendrian
un papel fundamental en la patogenia del proceso. Ademas la alteracion
endotelial se acompafia de liberacibn de proteinas de la matriz celular
(fibronectina y factor de Von Willebrand) que producira activacion y adhesion de
las plaquetas al subendotelio asi como agregacion plaquetaria vy
trombocitopenia. También la trombocitopenia podria deberse a la activacién de
la coagulacién y del sistema fibrinolitico con la consiguiente destruccion
plaquetaria. Asi mismo la activacion de la Coagulacion se asocia a una
disminucion de los anticoagulantes fisiolégicos (antitrombina 1ll y proteina C)
produciéndose trombos en la microcirculacién y la consiguiente disfuncién
organica generalizada. La hemolisis intravascular secundaria a la
microangiopatia trombética (proceso que resulta del dafio endotelial en los vasos
pequefios, seguido por exposicion del colageno subendotelial, acumulacion de
trombos, fibrina y plaquetas) con lo que se produce la fragmentacion de los
eritrocitos y compromiso tisular en los d6rganos blancos, la complicacibn mas
temida es la muerte materna, el compromiso fetal va depender de la edad

gestacional. (15)

2.3 Hipotesis

» Ho: No existe Asociacion entre la edad materna mayor de 35
afios y las complicaciones materno-perinatales en gestantes que
se atendieron en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui 2018.

» Ha: Existe Asaociacion entre la edad materna mayor de 35 afios y
las complicaciones materno-perinatales en gestantes que se

atendieron en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui 2018

20



2.4 Variable y operacionalizacion

Variable Independiente: Embarazada mayor de 35 afios
Variable Dependiente: Complicaciones matero perinatales
Variable Interviniente: Factores sociodemograficos

2.5 Definiciéon de Variable.
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ASPECTO FUENTE DE
TIPO DE DEFINICION ESCALA DE RECOLECCION
VARIABLES VARIABLE (tipo de CONCEPTUAL  |CATECGORIZACION e b cion PREGUNTA | TECNICA DE
caracteristica) RECOLECCION
Tiempo transcurrido,
. desde el nacimiento de
Independiente / e
Cuantitativa | Sociodemogré una persona hasta el Historia clinica /
Edad materna . . momento actual, Ninguna De Razén Edad: ........afos Observacion
continua / ficas L
N expresado indirecta
Atributiva o
generalmente en afios
cumplidos.
Expresion juridico- Estado Civil:
olitica de la Soltera
Interviniente / POt Soltera ()
nterviniente comunidad humana Conviviente o
N Cualitativa Sociodemogra |  constituida para _ Conviviente () |Historia clinica /
Estado civil politbmica ficas cumplir fines Casada Nominal Observacion
nominal / o Casada () indirecta
Atributiva transcendentales Divorciada o
dentro de la . Divorciada (')
. Viuda
comunidad. Viuda ()
Analfabeta Grado de instruccion:
Interviniente / Nivel educacional o de o
I~ conocimientos de una Primaria Analfaeta () o
Cualitativa . . o Historia clinica /
Grado de o Sociodemogra | persona recibido por . : . .
: - . politémica / : Secundaria Ordinal Primaria ( ) Observacion
instruccion . ficas parte de un centro o
ordinal / educativo del estado o Acni i indirecta
Atributiva _ Técnica Secundaria ()
particular.
Universitaria Tecnica ()
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Universitaria ( )

Interviniente /

Urbano

Zona de
Procedencia:

Zona de Cualitativa . Lugar de residencia o Historia clinica /
o Socio . . . Urbano () 9
politomica / demogréfica permanencia de una | Urbano-marginal Nominal Observacion
rocedencia i . indi
p A(\)trqt;nil / persona. Rural Urbano-marginal () indirec
ributiva
Rural ()
Ama de casa Ocupacion
Estudiante Ama de casa ()
e Empleo u oficio i e
IntCerVIl'r:Ii'nte / Socio remLE)nerado o no comerciante Estudiante () Historia clinica /
Ocupacion ualitativa e Nominal ; i6
P politémica demografica |remunerado al cual se Profesional Comerciante () Opsg'rva(tnon
- dedica una persona Profesional () indirecta
nominal / p :
Atributiva Obrera Obrera ()
Otros Otros
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Numero de

Dependiente /

Obstétricas

Numero de embarazos

Primigesta

De intervalo

Historia clinica /

gestaciones Cuantitativa que tiene una muijer. i . Observacion
discreta / Segundigesta Primigesta ( ) indirecta
Atributiva Tercigesta Segundigesta ( )
Multigesta Tercigesta ()
Multigesta ()
Paridad Dependiente Obstétricas |[NUmero de partos Primipara Ordinal Paridad: Historia clinica /
o mayores de 20 semanas i o Observacion
Cuantitativa Secundipara Primipara () indirecta
discreta / i Secundipara () Multipara
Atributiva Multipara ( ) Gran Multipara ()
Gran Multipara
Edad Dependiente / Obstétricas | Es el tiempo de < = 40 semanas De Razén |Edad gestacional: Historia clinica /
gestacional Cuantitativa embarazo de la gestante B Observacion
continua / (transcurrido desde la ~ [+1 —42 semanas < =40 semanas () indirecta
Atributiva fecundacion hasta el >42 semanas de 42 41 — 42 semanas( )
nacimiento) calculada enlsemanas
semanas 0 meses. > de 42 semanas ()
Dependiente / Numero o cantidad de Historia clinica /
i q Cuantitativa . atenciones o controles a . lo NG Observacion
Numero de discreta / Obstétricas |5 que acude la mujer Menos de 6 De intervalo [Namero de. controles indirecta
controles o gestante ante controles prenatales: ..............
prenatales Atributiva un

profesional de la salud
para vigilar el bienestar

de la misma y del

Mayor o igual a 6
controles

< de 6 controles ()

> de 6 controles ()
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maternas

Cualitativa politdmica
nominal /

Atributiva

condiciones

fisiopatolégicas o
clinicas

gue se presentan
durante el

embarazo y trabajo de
parto que agravan la
condicién de salud de la
madre y que aumenta el
riesgo del producto

membranas
Distocia de presentacion
/Atonia uterina

Trabajo de parto
prolongado

Expulsivo prolongadO
Desgarros perineales
Desgarros cervicales

Alumbramiento
incomplet

Distocia de hombros

Antecedentes Dependiente / Presencia de Ninguna Nominal Diabetes gestacional Historia clinica /
o L condiciones . » . Observacion
Personales Cualitativa politémica Hipertension Arterial indirecta
nominal / fisiopatolégicas o )
o clinicas Pre eclampsia
Atributiva o
que afectaron o Parto pre término
afectan el estado de Bajo peso al nacer
salud de la madre y que
pueden afectar el /Atonia/Hipotonia uterina
embarazo S ,
Cirugia pélvica previa
Complicaciones [Dependiente / Obstétricas |Presencia de Ninguna Nominal Ruptura prematura de Historia clinica /

Observacion
indirecta
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Cualitativa
dicotdmica
nominal /
Atributiva

Apgar a los 5 min

Tipo de Dependiente Tipo de Parto:
culminacion de o o ) ) L
embarazo /Cualitativa dicotomica Modalidad en que Nominal Historia clinica /
nominal / Atributiva . termina el embarazo via ) ) Observacion
Perinatales |ye preferencia del parto V29inal Vaginal () indirecta
Cesarea Cesarea ()
Complicacione s Enfermedad 6 lesion Complicaciones Historia clinica /
perinatales Dependiente/Cualitativa] gue aparece antes, _ inal perinatales:.............. Observacion
politémica nominal /  |Perinatales |, ante y Ninguna Nomina indirecta
Atributiva Después del proceso
del parto y el ...........
nacimiento, que
ademas  puede
habitualmente alterar
el pronostico
Sexo del recién  |Dependiente Perinatales  [Clasificacion en Hombre |Masculino Nominal Sexo del neonato Historia clinica /
nacido o 0 Mujer del ser humano, ) ) Observacion
Qualltat_lva caracteristicas Femenino Masculino indirecta
dicotomica anatémicas y femenino
nomlngl / cromosomicas
Atributiva
Apgar Dependiente Perinatales En tiempo De Razo Apgar al ler min Historia clinica /

Observacion
indirecta

26



/Antropometria del
recién

nacido

Dependiente /
Cuantitativa
continua /
Atributiva

Perinatales

La antropometria debe
ser un método de rutina
en las unidades de
cuidado neonatal como
parte de una evaluacion
nutricia completa.

En cm

De razén

Peso
Talla
Perimetro cefélico

Perimetro toraxico

Historia clinica /
Observacion
indirecta
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CAITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La presente Investigacion es de tipo Cuantitativa, descriptiva basica y transversal.
La Investigacion Cuantitativa, se centra fundamentalmente en los aspectos
observables y susceptibles de cuantificacién de los fenémenos, por lo que se sirve de

pruebas estadisticas.

De tipo descriptiva; pues estudia los fendmenos tal y como aparecen en el
presente, es decir describe los fendbmenos en el momento de realizarse el estudio. Y
segun el periodo y secuencia del estudio; es un estudio transversal, porque estudia
las variables simultdineamente en determinado momento, haciendo un corte en el

tiempo.

3.2 Disefio de Investigacion
No Experimental, ya que se observan y describen las variables tal cual se presentan

3.3 Poblaciéon y muestra
Todas las gestantes nuliparas o multiparas mayores de 35 afios que ingresen para parto
al hospital Il Luis Heysen Inchaustegui de 1 de Julio 2018 a 30 diciembre 2018
Criterios de Inclusion
a. Gestantes nuliparas o multiparas mayores de 35 afios en Hospital Il
Luis Heysen Inchaustegui
b. Gestantes nuliparas o0 multiparas mayores de 35 afios que culminaron
por parto vaginal o cesarea
Criterios de Exclusion
a. Pacientes atendidas parto o ceséarea fuera del Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui
b. Gestantes menores de 35 afios
Todas las pacientes que no cumplan los criterios de inclusion

d. Paciente con diagndstico de enfermedad mental.

3.4 Materiales, Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos
Material, Instrumental y Equipos de Laboratorio y/o Campo
La recoleccién de datos sera de las historia clinicas de las gestantes atendidas

en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui cuyo
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egreso corresponde al Il semestre del 2018, que seran consignadas en la ficha

de recoleccién de datos elaborados para dicho proposito

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Ingresaran al estudio todas las gestantes MAYORES DE 35 atendidas en el
Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui durante el periodo Julio - Diciembre
2018 que cumplan los criterios de inclusién y exclusion. Se recogeran los
datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las cuales se

incorporaran en la hoja de recoleccién de datos

A. Se continuara con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar la muestra

B. Se recogera la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con
la finalidad de elaborar la base de datos respectiva, posteriormente se

procedera a realizar el analisis respectivo

Consideraciones éticas

3.5

3.6

En el presente estudio el riesgo por participar es minimo y se garantizara la

confidencialidad.

Previo a la realizacion del estudio se solicitard un documento para acceder a

las historias clinicas, previo consentimiento de la institucion.
Validacion y confiabilidad de los instrumentos. Se utilizaron el instrumento ficha
de recoleccion de datos de las historias clinicas Se realizo la estimacion de
confiabilidad previo al analisis de los datos utilizandose el Alfa de Cronbach para
medir la confiabilidad de la escala de medida, el cual fue de 0.8 mostrando su alta
confiabilidad
Anélisis estadistico y representacion de los resultados. La informacién recabada
en los instrumentos utilizados fueron ingresados en una base de datos empleando
SPSS 25 donde los resultados de las variables cuantitativas se describirdn mediante
medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersiéon (desviacion
estandar y rango intercuartil). Asimismo, los resultados del grado de asociacion de
las variables en estudio con su respectivo nivel de significancia se mostraran de

tablas de doble entrada.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Comportamiento sociodemografico y complicaciones materno perinatales asociados en
gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

Complicaciones materno

Variables ] perinatales Total
sociodemograficas Categorias No Si p valor
n % n % N %
Zona de Urbana 87  731% 49  731% 136 73.1%
procedencia  Rural 32  269% 18 269% 50 26.9% P~ 00°
Primaria 15 12.6% 7 10.4% 22 11.8%
grado de Secundaria 28  235% 16  23.9% 44  23.7%
instruccion  Técnica 43 361% 26 388% 69 37.10% P00
Universitaria 33 27.7% 18 26.9% 51 27.4%
Soltera 87 73.1% 41 61.2% 128 68.8%
Estado civil Casada 32 26.9% 24 35.8% 56 30.1% p>0,05
Divorciada 0 0.0% 2 3.0% 2 1.1%
Ama de 54 45.4% 35 52.2% 89 47.8%
casa
Ocupacien ~ Comerciante 2 L7% 3 45% 5 27% ;.o
Profesional 40 33.6% 19 28.4% 59 31.7%
Otros 23 193% 10  149% 33  17.7%
Total 119 100.0% 67 100.0% 186 100.0%

De la tabla 1, se tiene que el comportamiento sociodemogréfico, zona de procedencia,
grado de instruccidon, estado civil y ocupacion, es independiente a las complicaciones materno
perinatales en gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui
(p > 0,05).

El 73.1% de gestantes mayores de 35 afios sin complicaciones materno perinatales proceden de
zonas urbanas, del mismo modo el 73.1% de gestantes que presentaron complicaciones materno
perinatales también proceden de zonas urbanas; respecto al grado de instruccién predomina el
nivel técnico, 36.1% para las gestantes sin complicaciones materno perinatales y 38.8% para
aquellas gestantes que presentaron complicaciones materno perinatales; el estado civil
predominante es solteras, 73.1% para aquellas gestantes que no presentaron complicaciones
materno perinatales y 61.2% para aquellas gestantes que si presentaron complicaciones materno
perinatales; la ocupacién predominante fue ama de casa, 45.4% para aquellas gestantes que no
presentaron complicaciones materno perinatales y 52.2% para las que si presentaron

complicaciones materno perinatales.
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Tabla 2. Complicaciones del embarazo, parto y puerperio en gestantes mayores de 35 afios

atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

Complicaciones del embarazo, parto y Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

puerperio valido acumulado
RPM 11 5.9 141 141
Atonia uterina. 1 5 1.3 15.4
Trabajo de parto prolongado 14 7.5 17.9 33.3
Desgarro perineal 17 9.1 21.8 55.1
Alumbramiento incompleto 1 5 1.3 56.4
Otras 34 18.3 43.6 100.0
Total 78 41.9 100.0

Perdidos Sistema 108 58.1

Total 186 100.0

En la tabla 2 se observa que el 41.9% de gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital

Luis Heysen Inchaustegui presentaron alguna complicacion del embarazo, parto y puerperio.

En cuanto a las complicaciones del embarazo, parto y puerperio mas frecuentes se tiene desgarro
perineal 21.8%, trabajo de parto prolongado 17.9% y ruptura prematura de membranas 14.1%.

Otras—| 43,6%

Alumbramiento incompleto—]“ﬁ%

Desgarro perineal— 21,8%

Trabajo de parto prolongado— 17,9%

Atonia uterina.— :|1,3‘“’

RPM— 14,1%

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

T T T T T
0 10 20 30 40 50

Porcentaje

Figura 1. Complicaciones del embarazo, parto y puerperio en gestantes mayores
de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 3. Complicaciones perinatales en gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital
Luis Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

Porcentaje  Porcentaje

complicaciones perinatales Frecuencia Porcentaje o

valido acumulado
Prematuridad 2 1.1 3.0 3.0
Bajo peso al nacer 1 5 15 4.5
Macrosémico 27 14.5 40.3 44.8
Asfixia perinatal 4 2.2 6.0 50.7
Ictericia neonatal 2 1.1 3.0 53.7
circular de cordén 6 3.2 9.0 62.7
hipoglicemia neonatal 1 5 15 64.2
Otros 24 12.9 35.8 100.0
Total 67 36.0 100.0
Perdidos Sistema 119 64.0
Total 186 100.0

En la tabla 3 se observa que el 36% de gestantes mayores de 35 afios atendidas en el
Hospital Luis Heysen Inchaustegui presentaron alguna complicacion perinatal.

El 40.3% de las complicaciones perinatales corresponden a macrosomia.

Otros— 35,8%

hipoglicemia neonatal—]1,5%

circular de cordén 9,0%

Ictericia neonatal—:|3,0%

Asfixia perinatal—] 6,0%

Macrosomico— 40,3%

complicaciones perinatales

Bajo peso al nacer—]1,5%

prematuridad—:|3,0%

T T T T T
0 10 20 30 40 50

Porcentaje

Figura 2. Complicaciones perinatales en gestantes mayores de 35 afios
atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 4. Edad de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen

Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

Media 38.9
Desviacién estandar 2.5
Minimo 36
Méaximo 46

La edad promedio de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen
Inchaustegui es de 38.9 afios y con una desviacion estandar de 2.5 afios, la edad minima fue de

36 y la maxima de 46 afios.

45—

44

43

427

41

40

38

37

36 —

T
Edad en afios

Figura 3. Boxplot de la edad de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el
Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 5. Estado civil de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen

Inchaustequi.
Julio — diciembre 2018.
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 128 68.8
Casada 56 30.1
Divorciada 2 1.1
Total 186 100.0

El 68.8% de gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui son

solteras.

68,8%
60
2
[
& 40
L]
b
(=]
o
30,1%
20
1,1%
————
0 T T T
Soltera Casada Divorciada
Estado civil

Figura 4. Estado civil de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital
Luis Heysen Inchaustegui.

34



Tabla 6. Grado de instruccién de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis

Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 22 11.8
Secundaria 44 23.7
Técnica 69 37.1
Universitaria 51 27.4
Total 186 100.0

El 37.1% de gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui

tienen instruccién técnica y el 27.4% instruccién superior.

grado de instruccion

40—

30
a
5
=
a
2 20 .
2 37, 1%

27 4%
23.7%
10
11,8%
0 T T T T
Primaria Secundaria Técnica Universitaria

grado de instruccion

Figura 5. Grado de instruccién de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el

Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 7. Zona de procedencia de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis
Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

Zona de procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 136 73.1
Rural 50 26.9
Total 186 100.0

El 73.1% de gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui
viven en zonas urbanas

Zona de procedencia

[Jurbana
CORural

figura 6. Zona de procedencia de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el
Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 8. Lugar de procedencia de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis
Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Chiclayo 49 26.3
Lambayeque 20 10.8
JLO 15 8.1
La Victoria 15 8.1
Pomalca 9 4.8
Pimentel 8 4.3
Jayanca 6 3.2
Chepén 5 2.7
Motupe 4 2.2
Patapo 4 2.2
Tuman 4 2.2
Cayalti 3 1.6
Cutervo 3 1.6
Monsefu 3 1.6
Pucala 3 1.6
Chongoyape 2 11
Chota 2 1.1
Eten 2 11
Ferrefiafe 2 1.1
Lagunas 2 11
Olmos 2 11
Reque 2 11
Sullana 2 11
Callao 1 5
Chochope 1 5
Comas 1 5
Guadalupe 1 5
Huarmaca 1 5
flimo 1 5
Incahuasi 1 5
Jaén 1 5
Mochumi 1 5
Morrope 1 5
Paita 1 5
Picsi 1 5
Piura 1 5
Salas 1 5
San Ignacio 1 5
San José 1 5
Trujillo 1 5
Tacume 1 5
Ucupe 1 5
Total 186 100.0
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El 26.3% de gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui
viven en Chiclayo, 10.8% en Lambayeque, el 8.1% en José Leonardo Ortiz y el 8.1% en la

Victoria.

Lugar de procedencia
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Chiclayo— 26,3%

10 20 30

Porcentaje

Figura 7. Lugar de procedencia de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el
Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 9. Ocupacién de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen

Inchaustequi.
Julio — diciembre 2018.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 89 47.8
Profesional 59 31.7
Otros 33 17.7
Comerciante 5 27
Total 186 100.0

El 47.8% de gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui son

amas de casay el 31.7% son profesionales.

Qcupacién
50
47 8%

40
& 30 31,7%
e}
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w
2
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0 T T T T
Ama de casa Profesional Otros Comerciante
Ocupacion

Figura 8. Ocupacion de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital

Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 10. Edad gestacional en semanas de las gestantes mayores de 35 afos atendidas en el

Hospital Luis Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

Edad gestacional en

semanas Estadistico
Media 39.0
Desviacion estandar 1.5
Minimo 28
Maximo 42

La edad gestacional promedio fue de 39 semanas con una desviacion estandar de 1.5 semanas

en las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui, la edad

gestacional minima fue de 28 semanas y la maxima de 42 semanas.

42 T

40—

36
34—
32+
31
*
30—
28
28— *

T
Edad gestacional en semanas

Figura 9. Boxplot de la edad gestacional en semanas de las gestantes mayores de 35

afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 11. Cantidad de gestas en las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis
Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

gesta Frecuencia Porcentaje
2 51 27.4
3 43 23.1
4 30 16.1
1 25 13.4
) 19 10.2
6 9 4.8
7 5 2.7
9 2 1.1
8 1 5
13 1 5
Total 186 100.0

El 27.4% las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui
registran 2 gestas, el 23.1% 3 gestas.

gesta

309

27,4%

23,1%

2049

16,1%

Porcentaje

13,4%

10,2%

4,8%

2% 1%

0,5% 0,5%

gesta

Figura 10. Cantidad de gestas en las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el
Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 12. Cantidad de nacidos vivos en las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el

Hospital Luis Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

nacidos vivos Frecuencia Porcentaje
2 69 37.1
3 38 20.4
4 30 16.1
1 29 15.6
5 10 5.4
6 5 2.7
7 2 1.1
8 1 .5

9 1 .5
12 1 .5
Total 186 100.0

El 37.1% las gestantes mayores de 35 afios atendidas en

registran 2 nacidos vivos, el 20.4% 3 nacidos vivos.

nacidos vivos

el Hospital Luis Heysen Inchaustegui

40

374%

20 20,4%

Porcentaje

161% 4560,

5.&%

nacidos vivos

Figura 11. Cantidad de nacidos vivos en las gestantes mayores de 35 afios atendidas

en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 13. Cantidad de abortos las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis

Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

abortos Frecuencia Porcentaje
0 130 69.9

1 44 23.7

2 6 3.2

3 6 3.2
Total 186 100.0

El 69.9% las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui no

han registrado abortos.

abortos

69,9%

Porcentaje

23,1%
20

3,2% 3,2%

abortos

Figura 12. Cantidad de abortos las gestantes mayores de 35 afos atendidas en el
Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 14. Paridad de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen

Inchaustegui.
Julio — diciembre 2018.
paridad Frecuencia Porcentaje
primipara 27 14.5
secundipara 41 22.0
multipara 96 51.6
gran multipara 22 11.8
Total 186 100.0

El 51.6% las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui

son multiparas.

paridad

@ primipara

O secundipara
O muttipara

[ gran multipara

Figura 13. Paridad de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen

Inchaustegui.
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Tabla 15. Controles prenatales las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis

Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

Controles pre natales Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 69 37.1
Adecuado 117 62.9
Total 186 100.0

El 62.9% las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui

tienen una cantidad adecuada de controles pre natales.

Controles pre natales

O inadecuado
[ Adecuado

Figura 14. Controles prenatales las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el
Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 16. Tipo de parto en las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis

Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Vaginal 91 48.9
Cesarea 95 51.1
Total 186 100.0

El 51.1% las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui

tuvieron un parto via cesarea.

Tipo de parto

O vaginal
Ecesarea

Figura 15. Tipo de parto en las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital
Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 17. Controles pre natales y tipo de parto de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en

el Hospital Luis Heysen Inchaustegui.

Julio — diciembre 2018.

Tipo de parto

Controles pre Vaginal Cesarea Total
natales

n % n % n %
Inadecuado 34 37.4% 35 36.8% 69 37.1%
Adecuado 57 62.6% 60 63.2% 117 62.9%
Total 91 100.0% 95 100.0% 186 100.0%

Significaciéon Significacién Significacion
asintética exacta exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de .005 1 941
Pearson
Correccion de 0.000 1 1.000
continuidad
Razo6n de .005 1 941
verosimilitud
Prueba exacta de 1.000 531
Fisher
Asociacion lineal .005 1 .942
por lineal
N de casos validos 186

Los controles pre natales y el tipo de parto son independientes en las gestantes mayores de 35

afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui (p > 0,05).

El 37.4% de gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui

gue tuvieron un parto via vaginal registraron un inadecuado numero de controles prenatales y el

36.8% de gestantes que tuvieron un parto via cesarea registraron un inadecuado nimero de

controles prenatales.
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Tipo de parto

m Adecuado ™ Inadecuado

Figura 16. Controles pre natales y tipo de parto de las gestantes mayores de 35 afios
atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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CAPITULO V DISCUSION

En gestantes mayores de 35 afios el comportamiento sociodemografico es indiferente de
las complicaciones maternas perinatales. Esto se ve refleja en las variables
sociodemograficas de: zona de procedencia, grado de instruccion, estado civil Y
ocupacion.

Esto revela que las complicaciones perinatales no son patognomaénicas de ninguna zona
de procedencia en especial. Llama la atencién que de la zona rural se muestra una baja
presencia de complicaciones perinatales, lo que induce a dirigir la mirada hacia factores
probables como: dietéticos, alimenticios, donde tendrian capital importancia a
participacion del sistema inmunoldgico.

En las zonas rurales el escenario vivencial es mas rico en oxigeno respecto a la urbe.
Existiria una suerte de “cultura de la gestante” para con el embarazo en la persona de
menos grado de instruccion, pues a la luz de los resultados son los que méas y mejor se
cuidan. Ello puede tener una explicacion en el sentido de que quizas no tienen otras
obligaciones apremiantes tales como salir a trabajar con estilos de vida distinto donde la
exposicion al peligro es mayor en la urbe. En cambio, en la zona rural adquiere mas
protagonismo los quehaceres caseros respetando su condicion de gestante.

Las gestantes solteras y amas de casa indistintamente de grado de instruccion o
procedencia estdn mas expuestas al riesgo cotidiano. Ellas realizan mayormente la labor
de la casa sola asi como también las que correspondan al entorno para poder existir
dignamente y dentro de ellas esta el trabajar estando aun en condicién de gestante
Dentro de las complicaciones, el desgarro perineal es el mas frecuente ya continuacion le
sigue el trabajo de parto prolongado. Esto se presenta mayormente cuando no existe un
buen control y seguimiento del embarazo. Demuestra que esta fallando la cadena de
custodia de la gestante. El desgarro perineal siempre se previene aprioristicamente, esta
ya en los cuidados a considerar en la labor de parto. Cuando se presenta en un Centro
de salud de la ciudad es que los protocolos estan fallando ya sea en su implementaciéon o
en su ejecucion. Mencidn aparte son los que llegan en trabajo de parto fase expulsiva. En
estos casos es altamente probable la aparicién de desgarro perineal.

El trabajo de parte prolongado y la macrosomia revela la competencia del personal de
salud y la imperiosa necesidad de monitorear constantemente los protocolos y evitar
complicaciones futuras. Esto incluyen a los eventos intrauterino que hoy en dia se
pueden manejar, logrando que el producto llegue al parto en buenas condiciones, En el

presente ambos se presentaron mayoritariamente por encima de los demas
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La edad promedio encontrada es de 38.9 afios, y la gran mayoria predominante
correspondiod al grupo de las solteras con un 68.8% y el grado de instruccion que mas se
present6 esta en las gestantes que a la fecha ostentan instrucciones técnicas. La edad
promedio revela la fertilidad posible en edades avanzadas y la exposicion constante a la
gestacion. Los mecanismos de concientizaciébn a la mujer quizas no pasen por la
rigurosidad del analisis futurista del pequefio por nacer, de lo que le espera a ella misma
el hecho de ser madre a esa edad en este mundo tan 4gil y dinamico. En contra parte
esta la presencia de gestantes que por primera vez son madres y que aumentarian el
grueso en este caso. Las gestantes solteras es una clara caracteristica de este mundo
actual, donde no existe el requisito fundamental cristiano y legal de estar casados para
poder concebir. La importancia de darle sentido a la vida en una mujer la hace mas
realista y donde la conciencia y la razon prevalece en ellas y también revela el sentido de
independencia de poder manejarse sola y de sentirse que si lo pueden, que si estd a su
alcance el lograr metas en la vida asi no se tenga a su compafiero a su lado. La
participacion de la mujer en las distintas esferas de la vida social, econémica hace que
ella asuma el papel de padre y madre con sus hijos. El grado de instruccién mayoritario
fue Técnico. Es la necesidad de respuesta inmediata de la mujer ante la realidad actual.
El tratar de conseguir una profesion u oficio corto que le sea rentable para poder
enfrentar “su realidad”. El valerse de un ingreso corto o mediano las empodera en el
circulo donde se manejan.

La zona de procedencia mayoritaria fue la urbana con el 73.1% con preeminencia en la
parte de Chiclayo seguida de Lambayeque y la ocupaciéon mas gruesa esta en las amas
de casa con el 47% seguidas de las profesionales con el 31.7%. La zona de procedencia
no distingue ocupacion ni profesion es indiferente. Demuestra que ambas estan a la par.
Debemos tener en cuenta que en el caso de las amas de casa quizas los factores
dietéticos favorezcan el fortalecimiento de del sistema inmunolégico pues estd a la mano
alimentarse a sus horas y en casa. En las profesionales el saber escoger el tipo de
alimentacién podria balancear el agitado tren de vida que llevaria o quizas ese tren no lo
es mucho pues nuestra regién no es tan extensa como para tener un desplazamiento tan
largo, ademas los focos productivos estan relativamente al alcance en esta zona en
comparacion con las grandes urbes como por ejemplo las de la capital. Aqui es de anotar
gue este sector usaria sus propios desplazamientos motorizados dandole un sentido
distinto a la preocupacion por el desplazamiento global con el resto de la poblacion.

La edad gestacional maxima hallada es de 42 semanas y la minima de 28 semanas
haciendo un promedio de 39 semanas. Ambos son extremos que refuerza la idea de

revisar y monitorear constantemente los protocolos y que estos sean manejados por
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personal competente y oportuno. La prematuridad por un lado y por el otro post madures
son complicaciones que se pueden prevenir y/o atenuar si estuvieran a cargo de los
indicados. Estos resultados no se reflejan en dafio para él bebe como veremos lineas
bajo, pues no se reportaron consecuencias funestas por la presencia de estos hallazgos.
No se presentaron las complicaciones que de estas se derivan, como por ejemplo un
gestante post maduro podria presentar severas secuelas y potenciales peligros
intrauterino y mas aun en el caso de los bebes prematuros donde los peligros de
inmadurez de érganos y sistemas le hacen dificil su existencia como el caso del sindrome
de membrana hialina o el distress respiratorio con el que nacerian. Nada de esto se
reporto.

Las gestantes que a la fecha tuvieron 2 gestas fueron el 27.4 % seguidas con 3 gestas el
23.%; hubieron una gestante con 8 gesta y una gestante con 13 gestas. Estas
caracteristicas estan acentuadas en algunos casos a patrones actuales. Antes la
tendencia era tener muchos hijos. Hoy en dia lo es en el sentido inverso, esto es procrear
lo indispensable. Asimismo la presencia de 2 nacidos vivos fue mayoritaria con un 37.%
y hubieron 3 gestantes con 8 , 9 y 12 nacidos vivos cada una . Los cambios de vida
actuales propician esa tendencia tener la cantidad de hijos que nazcan bien y que luego
se les pueda dar una vida y alimentacién acorde. El hecho de tener una gesta ya incluye
la proyeccion respecto al tipo de vida que se le va a dar al bebe por nacer. No existe
como antafio la presencia mayoritaria de tener la mayor cantidad de hijos sino mas bien
de tenerlos y que estos sean los adecuados para que puedan tener cualitativamente una
vida distinta a la que tuvieron los padres.

De los resultados se resalta que la cantidad de abortos que presentaron las gestantes
estudiadas casi el 70% nunca presento un aborto en su vida y de las que presentaron el
23.7% tuvo un solo aborto y el 3.2% con 2 abortos igual que el 3,% que también presento
tres abortos. Aqui se presenta el hecho de que existe una relacion comunicante con la
realidad que el 51.6% de las gestantes fueron multiparas y que el 63 % del total de las
gestantes se verifico que si tenian una cantidad considerada de adecuada en controles
prenatales.. En el tipo de parto el 51.1% fue atendida con parto por cesarea. Una
gestante que es multipara sabe de antemano las caracteristicas que rodean a una
gestacién, conoce de antemano que le puede ocasionar dafio y que no; esta
naturalmente sobre avisada de los riesgos probables asi como esta emocionalmente
preparada para sobrellevarlos. En cambio en una primo gestante es natural que por
primera vez presente el légico temor a lo recién por conocer y en algunos casos se

acenttan con mitos y distorsion de lo que en realidades una gestacion
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CONCLUSIONES

En gestantes mayores de 35 afios, el comportamiento sociodemografico es indiferente a
las complicaciones maternas perinatal.

RECOMENDACIONES

Potenciar el Nivel primario de prevencion en las mujeres en edad fértil,
independientemente de cual sea el momento de la gestacion

Esta prevencion primaria tiene necesariamente que ser multidisciplinaria y sin distinguir
esferas, sociales, econdmicas culturales o credos.

Las gestantes durante el embarazo y el parto deben ser atendidas por el personal de
salud competente y a la vez tener acceso a la atencion médica oportuna de emergencia
cuando se presenten las complicaciones.

Es imprescindible el monitoreo constante de los protocolos y procesos en el control y
seguimiento de la gestante.

Es importante la adecuacion del servicio de obstetricia en cuanto al nimero de personal
e infraestructura adecuada para atender a este grupo etario y satbisfacer sus
neceesidades
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ANEXOS

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

COMPORTAMIENTO SOCIODEMOGRAFICO Y COMPLICACIONES MATERNO FETALES
ASOCIADAS EN GESTANTES MAYORES DE 35 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II
LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI 2018

Ficha: N°
Fecha: / /

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Edad afios

. a. Urbana.
Zona de Procedencia: b. Rural

a. Analfabeta.

d. Técnica
Grado de Instruccion: b. Primaria.

e. Universitaria
c. Secundaria.

a. Soltera. c. Divorciada
Estado Civil

b. Casada. d. Viuda.

a. Ama de casa.

Ocupacion c. Profesional
. Comerciante

(o3

d. Otros

FACTORES OBSTETRICOS

Edad Gestacional

Gesta Para:

<8}

. Primipara ¢. Secundipara
Paridad

o

. Multipara d. Gran Multipara
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Control Pre Natal:

a. Menor a 6 controles (Inadecuado)

b. Mayor a 6 controles (Adecuado)

Tipo de parto

a. Vaginal

b. Cesarea

Causa de Ceséarea

a. Cesareada anterior

b. Posicién fetal anémala
(podalica/transversa)

c. Transtorno hipertensivo del embarazo

d. Incompatibilidad Cefalo pelvico

e. Sufrimiento fetal agudo

f. RCIU

g. Placenta previa
g. RPM prolongado
h. Otras

[

Complicaciones del
embarazo

a. Ruptura prematura de membrana
b. Distocia de presentacion

c. Atonia uterina

d. Trabajo de parto prolongado

e. Expulsivo prolongado

f. Desgarros perineales

h. Desgarros cervicales
i. Alumbramiento incompleto
j Otras

I. Ninguna

FACTOR NEONATAL

Sexo del recién nacido

a. Femenino
b. Masculino

APGAR

Al minuto:

A los 5 minutos:

Antropometria del
recién nacido

Complicaciones
perinatales

a. Prematuridad
b. Bajo peso al nacer
¢. Macrosomico

d.Asfixia perinatal

g. Muerte neonatal
i. Malformaciones
j- Otras

k. Ninguno
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