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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo: Determinar los resultados
maternos y perinatales en gestantes mayores de 40 afios en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el afio 2014.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Se aplicé una ficha de recoleccién de datos en el cual se identificaron todos los
casos de gestantes mayores de 40 afios, que se atendieron en el afio 2014 en
el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, para luego evaluar la magnitud de los

riesgo de maternos perinatales.

Resultados. Se estudio 124 casos. El 93.5% se encontraba entre los 40-44

afos de edad y el 6.5% eran de 45-49 afos.

Se identificaron como resultados maternos: parto normal 54,8%, anemia
50,0%, cesarea 42.7%, EHE 11.3%, RPM 10.5%, parto prematuro 5.6% y parto
multiple 3.2%. Resultados perinatales: RN normal 99.2%; peso al nacer: 12.1%
grande, 6.5% bajo peso y 4.0% macrosomico; apgar (presentaron un grado de
depresion) 11.2%; talla: 6.5% pequefio y 4.8% grande; prematurez 3.2%;

defectos congénitos 0.8% y Sindrome de insuficiencia Respiratoria 0.8%.

Conclusiones. La incidencia global entre la poblacién de gestantes mayores
de 40 afos atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, ha tenido una
mayor incidencia en el afio 2014, la misma que estuvo asociada a la anemia,
EHE, el que signific6 un aumento de partos distocicos (cesarea), RPM y RN

grandes.

Palabras clave: gestantes mayores de 20 afos, resultados maternos y

resultados perinatales.



ABSTRACT

This study was planned with the aim: To determine maternal and perinatal
outcomes in pregnant women over 40 years in the Hoz Hospital Carlos
Lanfranco in 2014.

Material and methods: Descriptive, retrospective and cross-sectional study. A
form of data collection in which all cases of pregnant women older than 40, who
were treated in 2014 at the Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, and then assess

the magnitude of the risk of perinatal maternal identified was applied.

Results: 124 cases were studied. 93.5 % were between 40-44 years old and
6.5 % were aged 45-49.

They were identified as maternal outcomes: normal delivery 54.8 %, anemia
50.0 % , 42.7 % cesarean , EHE 11.3 % , 10.5 % RPM , 5.6 % preterm and
multiple births 3.2 %. Perinatal outcomes : Normal RN 99.2 % ; birth weight :
12.1 % larger , 6.5 % and 4.0% underweight macrosomia ; Apgar ( presented a
degree of depression) 11.2 % ; size: small 6.5 % and 4.8 % larger ; prematurity

3.2 % ; 0.8 % congenital respiratory distress syndrome and 0.8 % defects.

Conclusions: The overall incidence in the population of pregnant women older
than 40 years treated at the Carlos Lanfranco la Hoz Hospital, has a higher
incidence in 2014, the same as it was associated with anemia, EHE, which

represented an increase of dystocia (cesarean), RPM and large RN.

Keywords: pregnant women older than 20 years, maternal and perinatal

outcomes results



INTRODUCCION

El embarazo y el parto son procesos fisiolégicos naturales que deberian
desarrollarse sin problemas para la madre y el producto. Sin embargo, durante
estos procesos se pueden presentar complicaciones que ocasionan morbilidad,

secuelas y en ultima instancia, la muerte de la madre y el recién nacido.

Dentro de los distintos sistemas de definicibn de riesgo obstétrico, estan las
edades extremas de la vida reproductiva de la mujer, por la probable
asociacion con afecciones propias de estas edades como la hipertensiéon
arterial, con una evolucion del embarazo mas comprometida, mayor indice de
morbimortalidad perinatal, mayor incidencia de intervenciones y resultados mas
desfavorables. En la literatura biomédica se reporta que el embarazo en
mujeres mayores de 35 afos (FIGO, Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia) y menores de 20 conllevan a complicaciones para el binomio

madre e hijo.

Los 35 afios, se ha establecido como limite de “embarazada en edad
avanzada”, porque a partir de esta edad se inicia el incremento progresivo del
riesgo para sindrome de Down y otras alteraciones cromosomicas, Asimismo,
la edad mayor de 40 afios junto a la nuliparidad ha sido descrita anteriormente
como un posible factor de riesgo para algunos problemas perinatales como la

prematuridad.

Los avances de la medicina han ayudado a las mujeres de entre 35 y 50 afios a
tener embarazos con menos riesgos que en el pasado. El control y los
cuidados han de ser mas exhaustivos que en las pacientes mas jovenes, pero
gracias a los progresos en el diagnéstico prenatal, las madres mayores pueden

vivir su embarazo con tranquilidad.

Por ello, es necesario que las mujeres conozcan los riesgos relacionados con
los embarazos a esta edad para estar informadas al decidir cual es el mejor
momento para comenzar a formar una familia. De ahi determinar los diferentes

resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios en el



hospital Carlos Lanfranco la Hoz, El objetivo fue determinar las repercusiones
materno-perinatales como resultado después del parto, para que con esta
informacion se pueda ajustar las recomendaciones realizadas sobre la

medicina basada en evidencias en la realidad actual.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Dentro de los sistemas de definicion de riesgo obstétrico, se encuentran
las edades extremas en la vida reproductiva de la mujer, por la probable
asociacion con morbilidad propias de la edad mayor de 40 afios, como la
hipertension arterial, diabetes, nefropatias y cardiopatias, con una
consiguiente evolucién del embarazo con mayor compromiso, asi como
también un mayor indice de morbimortalidad perinatal, mayor incidencia
de intervenciones quirurgicas acompafado de resultados desfavorables.
La Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia expresa que el
embarazo en mujeres mayores de 35 afios y menores de 20 afos

conlleva a complicaciones para el binomio madre e hijo.*

En el mundo, la frecuencia de embarazadas en edad avanzada no es
altamente significativo pero se observa un incremento en sus cifras, esto

debido a que en los Ultimos 20 afios hay una tendencia general



importante a retrasar la maternidad hasta después de los 30 afios, esto
ha venido ocurriendo con mayor frecuencia en paises desarrollados no
solo por el desarrollo académico que quieren alcanzar las mujeres, sino
también a la espera de una situacion emocional y laboral estable, esto
conducente a la realizacién de ciertas metas profesionales y logros
materiales, finalmente otro factor que contribuye a este hecho es el
desarrollo de la reproduccion asistida para aquellas parejas que no han
logrado aun formar una familia por problemas de infertilidad, lo cual en
estos casos incrementa la probabilidad de embarazos mdltiples, todas
estas caracteristicas que antes eran observados en paises
desarrollados, ahora son compartidos por paises con menos desarrollo
como el nuestro. Los avances en la especialidad de la reproduccion
asistida han ayudado a las mujeres mayores a tener embarazos con
menor riesgo que en épocas pasadas, en estos casos es importante los
cuidados y control de este embarazo de alto riesgo, pues debe ser mas
exhaustivo que en mujeres adultas de edades Optimas para el
embarazo, vivimos la época del progreso en el diagnostico pre natal, lo
gue contribuye a que estas madres puedan vivir un embarazo con mayor

tranquilidad.

El embarazo a esta edad limite trae consigo un incremento progresivo
del riesgo para sindrome de Down en los recién nacidos y otras
alteraciones cromosOmicas que se encuentran asociados a la edad
materna pero que con mayor ventaja pueden ser detectados de forma

temprana.?

Segun ENDES del afio 2013, en los ultimos cuatro afios, la fecundidad
descendié 7,7%. Por grupos de edad los descensos mas importantes
han tenido lugar entre las mujeres de 30 a 34 afios de edad (10,9%), 25
a 29 afios (9,4%) y 35 a 39 afios (9,0%).



La fecundidad ha descendido en todos los grupos de edad, pero esta se
ha dado con mayor intensidad en el grupo de 15 a 19, con el 16,0% y en
el grupo de 20 a 24 afios de edad con el 14,2% entre los periodos

indicados.

Por varios quinquenios, en el pais, la edad mediana al nacimiento del
primer hijo/a, de las mujeres de 25 a 49 afios de edad, se ha mantenido
casi constante, en alrededor de 22 afios. Segun los resultados de la
encuesta 2013, se estima en 22,2 para las mujeres de 25-29 afios, la
misma que respecto a la edad mediana de las mujeres de 45 a 49 afios
de edad (21,7 afios) muestra un ligero incremento de 0,5 afios.?

El proceso de gestacion representa un evento que puede ocurrir en toda
mujer durante su vida reproductiva, se conoce que la edad reproductiva
estd comprendida entre los 15 y 49 afos de edad (MINSA) y se
considera como una edad 6ptima para el embarazo edades entre los 20

y 34 afios.”

Por ello, resulta de suma importancia que las mujeres conozcan el
riesgo que da un embarazo a esta edad se derivan, estar informadas les
ayudara a decidir cual es el mejor momento para embarazarse y formar

una familia.

Debido a que existe poca investigacion en el pais referente a este tema
y en general las investigaciones en esta area no son concluyentes aun,
nos planteamos la presente investigacion con el fin de conocer las
patologias obstétricas y perinatales mas frecuentes asociadas en
gestantes de 40 afios o mas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz durante el afio 2015.



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

a) Delimitacién espacial

El presente estudio se realizar4 en el hospital Carlos Lanfranco la
Hoz, ubicado en Av. Saenz Pefia s/n — cdra. 6, distrito de Puente
Piedra — Lima, es un hospital de nivel 1I-2, cuenta con 32
especialidades. Dependiente del Ministerio de Salud perteneciente a

la Direccion de Salud.
b) Delimitacion temporal

La recoleccion de datos de este estudio se realizara del afio 2014
c) Delimitacion social

La poblacion sujeta de estudio seran todas las pacientes cuyos
controles y partos fueron atendidos en el hospital Carlos Lanfranco

la Hoz.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢,Cudles son los resultados maternos y perinatales en gestantes
mayores de 40 afios en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
afio 20147

1.3.2 Problemas Secundarios

e ¢ Cuales son los resultados maternos en gestantes mayores de 40

afos?

o ¢ Cudles son los resultados perinatales en gestantes mayores de

40 afos?



1.4
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General
Determinar los resultados maternos y perinatales en gestantes
mayores de 40 afios en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
afio 2014.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Determinar los resultados maternos en gestantes mayores de
40 afios
e Determinar los resultados perinatales en gestantes mayores de

40 afios
HIPOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1 Hipotesis General
No es pertinente, por ser un estudio descriptivo.
1.5.2 Identificacién y Clasificacion de Variables e Indicadores
e Variable 1
Los resultados maternos
e Variable 2

Los resultados perinatales



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

ASPECTOS O
DIMENSIONES

INDICADORES

V1

Resultados

Maternos

Embarazo

RPM

EHE

Anemia

Parto

Parto disfuncional

parto multiple

Parto normal

Parto prematuro

Cesarea

Puerperio

Hemorragia post-parto

Muerte materna

V2

Resultados

Perinatales

Recién

nacido

Apgar

Defectos congénitos

Recién nacido normal

RCIU

Peso al nacer

Talla

N RN N N N N N N N A N AN A N A N N AN ANEAN

Sindrome de Insuficiencia
respiratoria

v Prematurez

v" Muerte perinatal




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION
1.6.1 Tipos de Investigacion

Descriptivo, porque se busca conocer los resultados de un grupo
de personas, y situaciones que estan bajo un constante estudio,
describiendo los fenbmenos o sucesos tal y como se presentaron;
Retrospectivo, porque la informacion fue recolectada de hechos
anteriores, ya suscitados en las historias clinicas a través de una
ficha de recoleccién de datos y de corte Transversal, porque los
datos que se levantaron fueron tomados en un solo momento en

un tiempo determinado.

1.6.2 Nivel de Investigacion
Aplicativo porque se realiz6 sobre hechos concretos y especificos,

de caracter netamente utilitarios.

1.6.3 Método

Cuantitativo por que se vale de los numeros para examinar datos
e informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de

confianza.

1.6.4. Criterio de exclusién

e Parto domiciliario

1.6.5. Criterios de inclusion
e Gestantes mayores de 40 afios

e Parto hospitalario



1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblaciéon

Consta de 3620 gestantes que acudieron al Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz.

1.7.2 Muestra

La unidad de andlisis fue de 124 gestantes que eran
mayores 40 afios en el tiempo de estudio, en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE

DATOS

1.8.1 Técnicas

Se solicité la autorizacion formal del director del hospital Carlos
Lanfranco la Hoz a fin de recolectar los datos a partir de las

historias clinicas mediante la lista de chequeo.

Se procedioé a recolectar los datos, del libro de ingresos de las
gestantes que sean mayor de 40 afos, luego se solicitd el
permiso para acceder a las historias clinicas, se empez6 a

completar la ficha de recoleccion de datos.

1.8.2 Instrumentos

El instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccion de datos,

el cual estuvo constituido por los siguientes puntos:

10



Aspectos sociodemograficos que consto de 10 items en donde
se coloco la edad, procedencia, nivel de instruccion, ocupacion,
estado civil, uso de método anticonceptivo, gesta para, periodo
Intergenésico, edad gestacional, Atencién prenatal reenfocada.

Resultados maternos que a su vez se subdividié en tres partes,
embarazo, parto y puerperio que consto de 6 items en donde se
coloc6é estuvo constituido por los siguientes 10 items: RPM,
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, Anemia, Parto normal,
Parto disfuncional, Parto mdltiple, Parto prematuro, Cesérea,

Hemorragia post-parto, Muerte materna.

Resultados perinatales estuvo constituida por los siguientes 9
items: Apgar:, Peso al nacer, Talla, Defectos congénitos, Recién
nacido normal, RCIU, Sindrome de Insuficiencia respiratoria,

Prematurez, Muerte perinatal

Toda la informacién fue recolectada y procesada en una base de
datos mediante el programa Excel (Office 2010) y SPSS (version
23) para el andlisis respectivo se elaboré cuadros estadisticos y

graficas.

11



1.9

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El limite superior de edad, en el cual se considera a la gestante afiosa, ha
ido variando a lo largo de la historia y aun hoy en dia sigue siendo un
importante motivo de controversia. No obstante, es aceptado que las
mujeres que conciben a edades proximas al limite de la fertilidad,
presenta mayor morbimortalidad materno-fetal. Las mujeres de 35 y mas
afios de edad tienen un mayor riesgo de aborto involuntario, anomalias
cromosomicas, malformaciones congénitas, diabetes gestacional,
amenaza de parto prematuro, hemorragia del primer y tercer trimestre,
hemorragia post parto, parto por cesarea, y los trastornos hipertensivos

del embarazo.

Estudios realizados en el Pera indican que la edad materna avanzada se
asocia independientemente con la alteracion de la presentacion fetal
durante el parto, mayor frecuencia de parto por cesarea, hemorragia del
primer y tercer trimestre, parto pretérmino, hipertension inducida por el
embarazo, aborto recurrente, hipertension cronica, recién nacidos con

peso bajo.

La Direccion General de Epidemiologia con la estimacion del subregistro
de mortalidad materna, determiné que el grupo etario de 35 a 39 afios
presentd la mayor tasa de mortalidad materna en el Pert en todo el
periodo 2002-2011 estimandose una tasa de mortalidad materna de 13.4

muertes maternas por cada cien mil mujeres en edad fértil.

Los resultados del presente estudio serviran para conocer en detalle las
complicaciones maternas y perinatales en la poblacién de estudio que
permitan establecer acciones preventivas que mejoren el abordaje del

problema.

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Heras P, Gobernado T, Mora C, Almaraz G. La edad materna
como factor de riesgo obstétrico. Resultados perinatales en
gestantes de edad avanzada. Espafa; 2011. Objetivo:
Comparar los resultados perinatales de gestantes mayores de 35
afios con un grupo control (< 35 afios). Métodos: Estudio de
cohortes histéricas, analisis univariante y estimacion de RR.
Muestra: 355 (24,39%) correspondieron a mujeres con edad igual
o superior a 35 afios. En el grupo control se recogieron 354 partos
seleccionados con la técnica de muestreo anteriormente referida.
Resultados: Las gestantes de mayor edad presentaron mas
patologia asociada al embarazo (29,2 vs 15,8%, p<0,001) como
diabetes gestacional (6.2%, p<0.0029), metrorragia del primer
trimestre (5.6%, p<0.01), y amenaza de parto prematuro (3.9%,

P<0.007). Los estados hipertensivos del embarazo aunque fueron

13



también mas frecuentes no demostraron significacion estadistica.
Se requirio induccién médica del parto con mayor frecuencia en el
grupo de estudio (RR=1.42; Cl 95%:1.08-1.87). En el 47% de las
gestantes nuliparas de edad avanzada se indic6 una ceséarea
(RR=1.63; CI 95%: 1.24-2.15). La tasa de mortalidad perinatal en
el grupo de estudio fue 16.5%0 vs 2.77%0 en el grupo control. La
morbilidad materna también fue superior en el grupo de edad
avanzada (RR 5.98; Cl 95% 1.35-26.54), fundamentalmente por
complicaciones hemorragicas. Conclusiones: la edad materna
avanzada se asocia con mayor frecuencia a patologia gestacional
y mayor incidencia de inducciones médicas del parto y tasa de
cesareas, especialmente en nuliparas. Todo ello repercute en la
morbimortalidad materna y fetal, siendo un grupo poblacional de
riesgo obstétrico que requiere una atencion prenatal adecuada y
trasciende el ambito de la planificacion sanitaria, dado el

porcentaje de gestantes de edad avanzada en nuestro medio.*

Garcia A, Aleman M. Riesgos del embarazo en la edad
avanzada. Cuba; 2010. Objetivos: Identificar las principales
caracteristicas demograficas y obstétricas de las gestantes de
edad avanzada, determinar las principales causas de morbilidad
materna en este grupo de riesgo y compararlas con un grupo
control. Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y analitico
de casos y controles sobre los riesgos del embarazo en las
gestantes de 35 y mas afos del Policlinico de Falcén, entre el 1ro.
De enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2007. El grupo control
estuvo integrado por una muestra aleatoria de embarazadas de
20 a 34 afios. Se aplicaron pruebas estadisticas y de analisis de
riesgo. Resultados: El habito de fumar se encontré en el 71,43 %
de las gestantes de edad avanzada, en las que predominaron
ademas el sobrepeso (42,86 %) y la obesidad (38,09 %). En el

14



grupo estudio la hipertension arterial cronica y los trastornos
hipertensivos gestacionales estuvieron presentes en el 57,14 % y
42,86 % respectivamente. Tuvieron significacion estadistica la
hipertension arterial cronica (p = 0,000) y la amenaza de parto
pretérmino (p= 0,021). Conclusiones: Fueron mas frecuentes en
el grupo estudio el tabaquismo, el peso corporal excesivo, la

hipertensién arterial crénica y la amenaza de parto pretérmino.®

Nolasco B, Hernandez H, Ramos G. Hallazgos perinatales de
embarazos en edad materna avanzada. Meéxico;  2012.
Objetivo: conocer los resultados materno-fetales de las pacientes
de 40 o mas afos que recibieron atencion del parto en el lapso de
un aflo en un hospital de concentracion de la ciudad de
Monterrey, Nuevo Leon. Pacientes y Método: estudio
retrospectivo de serie de casos, descriptivo y transversal.
Resultados: se incluyeron 163 pacientes y 170 recién nacidos.
Un neonato fallecio pero no se registraron las muertes maternas.
La complicacibn materna mas frecuente fue Ila diabetes
gestacional (16%) seguida de los trastornos hipertensivos del
embarazo (10%). El 71.1% de los embarazos terminé mediante
cesarea, indicada por cesareas previas. El principal motivo de la
hospitalizacion fue la amenaza de parto prematuro (4.2%). En
11% de las pacientes hubo rotura prematura de membranas. El
promedio de semanas de gestacion al nacimiento fue de 38. El
peso promedio de los neonatos fue de 3032 g. Se registraron
cinco casos (2.9%) de malformaciones congénitas. El 12.3%
(21/170) de los recién nacidos se trasladé al cunero debido a
prematurez. Conclusién: en las embarazadas de 40 o mas afios
de edad la principal causa de complicacion del embarazo fue la
diabetes gestacional, seguida por los trastornos hipertensivos

inducidos por la gestacion, que tuvieron una incidencia similar a la

15



de la poblacion general. La via mas frecuente de terminacion del
embarazo fue la abdominal. Consideramos que en la mayoria de
los casos los resultados perinatales de este estudio son
favorables para la madre y el recién nacido.’

ANTECEDENTES NACIONALES

Olortegui R.L. Factores asociados a las complicaciones
obstétricas en gestantes afiosas en el instituto nacional
materno perinatal, enero — junio 2013. Lima; 2014. Objetivo:
Determinar los factores mas frecuentes que se asocian a las
complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. Materiales y métodos: los datos se
obtuvieron de las historias clinicas de las pacientes mayores de
35 afios con parto vaginal atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, en el periodo de enero a junio del 2013. Se
realizO un estudio descriptivo de corte transversal, con 391
pacientes. Las variables utilizadas fueron: consumo de alcohol,
consumo de tabaco, evaluacion nutricional, antecedentes
patolégicos, paridad, periodo intergenésico, cesarea previa y
complicaciones obstétricas. Se calculé frecuencia, Intervalo de
confianza 95% y p estadistica. Para el analisis multivariado de los
factores de riesgo para complicaciones se empled regresion
logistica obteniéndose los odds ratios (OR). Resultados: de 391
gestantes afiosas el 48.3% presentaron complicaciones
obstétricas siendo las mas frecuentes la rotura prematura de
membranas (15.6%), hipodinamia uterina (8.7%) y el
alumbramiento incompleto (7.9%). Los factores que se asociaron
significativamente a las complicaciones obstétricas fueron el IMC
alto (p=0.007), la obesidad (OR 2.58, IC 95% 1.45, 4.57), la
cesarea previa (OR=2.03, IC95% 1.09, 3.77) y la paridad
(OR=1.51, 1C95% 1.12, 2.05). Conclusién: la obesidad, la

cesarea previa y la paridad son factores de riesgo
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estadisticamente significativo para complicaciones obstétricas en

gestantes afiosas.’

Hurtado U.C. Complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes afiosas y adolescentes atendidas en el Hospital
Iquitos César Garayar Garcia enero a diciembre 2013. Iquitos;
2014. Objetivo: Determinar la relacion de las complicaciones
obstétricas y perinatales en las gestantes afiosas y adolescente
atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, entre
Enero a Diciembre del 2013. Metodologia: Se plante6 un estudio
descriptivo transversal comparativo, con una poblacion de 429
gestantes afiosas y 980 gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Iquitos César Garayar Garcia, entre Enero a Diciembre
del 2013, se obtuvo una muestra de 203 gestantes afiosas y 276
gestantes adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, el muestreo fue a través de los numero aleatorios o
Randon. Resultados: El 76.8% de las gestantes adolescentes y
el 72.5% de las gestantes afiosas presentaron complicaciones
obstétricas. El 64.7% de las gestantes afiosas y el 58.0% de las
gestantes adolescentes presentaron complicaciones perinatales.
Las principales complicaciones obstétricas en las gestantes
adolescentes fueron: anemia (25.4%), ITU (23.9%), desgarro
perineal (16.7%), pre eclampsia (11.6%) y amenaza de aborto
(8.0%). Las principales complicaciones obstétricas en las
gestantes afiosas fueron: anemia (24.5%), ITU (23.5%), desgarro
perineal (14.7%), APP (10.8%) y pre eclampsia (8.8%). Las
principales complicaciones perinatales en las gestantes
adolescentes y afosas fueron: RNBP, SFA, sepsis, prematuridad
e hipoglicemia. El 78.6% de las gestantes adolescentes y el
72.5% de las gestantes afiosas presentaron complicaciones
obstétricas (p=0.286). El 64.7% de las gestantes afiosas y el
58.0% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones

perinatales (p=0.037). Las complicaciones obstétricas en las
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gestantes adolescentes se relacionaron con el nivel de instruccién
(p=0.002), con la edad gestacional (p=0.01), con el control
prenatal (p=0.049); en las afiosas se relaciono con la procedencia
(p=0.001), con el nivel de instruccion (p=0.015), con la paridad
(p=0.002), con la edad gestacional (p=0.048). Las complicaciones
perinatales en las gestantes adolescentes, se relacion6 con la
edad gestacional (p=0.000); en las afiosas con el nivel de
instruccion (p=0.002), con la paridad (p=0.005), con la edad
gestacional (p=0.007). Conclusiones: Las  gestantes
adolescentes y afiosas presentan una alta tasa de complicaciones

obstétricas y perinatales.®

Lemor A. Relacion entre la edad materna avanzada y la
morbilidad neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Enero —-Octubre del 2012. LIMA; 2014. Objetivo:
Determinar si existe relacion entre la edad materna avanzada y la
morbilidad neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Material y Métodos: Estudio tipo cohorte, comparativo, analitico,
retrospectivo. Se utilizd una muestra de 2771 recién nacidos entre
Enero y Octubre del 2012, de los cuales fueron 460 de madres
mayores de 35 afios y 2311 de madres entre 20 y 34 afios. El
analisis estadistico utilizo SPSS 21.0 y se incluyé la prueba de chi
cuadrado, siendo un valor de p < 0.05 considerado para la
significancia estadistica. Resultados: El 1.3% de los recién
nacidos de madres afiosas presentaron trisomia 21, en
comparaciéon con un 0.13% en las madres de 20 a 34 afios (p <
0.001; RR: 10.16 IC 95%: 2.5 — 40.8). El parto por cesarea
representd el 51.52% en el grupo de mayores de 35y 37.78% en
el grupo control (p< 0.001; RR: 1.75, IC 95%: 1.43 — 2.14). No se
hall6é diferencia significativa al comparar el resto de morbilidades

en ambos grupos, siendo estas la Enfermedad de Membrana
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2.1.2

Hialina (p=0.824), Sindrome de Distrés Respiratorio (p=0.448),
Sepsis Neonatal (p=0.309). Conclusiones: La edad materna
avanzada se asocié con una mayor tasa de cesareas y mas
riesgo de tener un hijo con sindrome de Down. No se evidencio
que la edad materna avanzada se asocie al aumento de la
morbimortalidad neonatal. (Horiz Med 2014; 14(2): 22-26)°

BASES TEORICAS

Segun ENDES 2013 En el periodo de 27 afios transcurrido entre
las encuestas de 1986 y 2013, la fecundidad disminuyé en 44,2%,
desde 4,3 hijas e hijos por mujer a 2,4 (menos 1,9 hijas e hijos).
Este porcentaje fue aun mayor entre las mujeres de 35 y mas
afios de edad. En los dultimos cuatro afos, la fecundidad
descendio 7,7%. Por grupos de edad los descensos mas
importantes han tenido lugar entre las mujeres de 30 a 34 afios de
edad (10,9%), 25 a 29 afos (9,4%) y 35 a 39 afios (9,0%). La
fecundidad en el pais ha disminuido 7,7% respecto a la estimada
a partir de la Encuesta 2009, que fue de 2,6 hijas e hijos por mujer
para el periodo 2006-2009.°

Edad al primer nacimiento

Por varios quinquenios, en el pais, la edad mediana al nacimiento
del primer hijo/a, de las mujeres de 25 a 49 afios de edad, se ha
mantenido casi constante, en alrededor de 22 afios. Segun los
resultados de la encuesta 2013, se estima en 22,2 para las
mujeres de 25-29 afos, la misma que respecto a la edad mediana
de las mujeres de 45 a 49 afios de edad (21,7 afios) muestra un

ligero incremento de 0,5 afios.

Las mujeres comienzan a tener hijas/os a edades tempranas.
Antes de los 18 afios, entre un 15,1% y 17,9% tuvieron su primer

hijo; asimismo, entre un 32,6% y un 35,4% de las mujeres
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procrearon por primera vez antes de los 20 afios. Al llegar a los 25

afios, mas del 64,6% de las mujeres habian dado a luz.?

MORTALIDAD PERINATAL

La mortalidad perinatal es un indicador de los riesgos de muerte
ligados a la reproduccién y es muy importante porque permite
tener conocimiento de la atencién prenatal, durante el parto y
postparto, actuando como demarcador tanto de la calidad del
servicio de salud materno infantil como de la condicién nutricional

de la madre y el entorno en que vive.

En el pais, la Tasa de Mortalidad Perinatal fue 17 defunciones por
mil embarazos de siete 0 mas meses de duracion, con un
componente algo mayor de nacidos muertos que de muertes
tempranas. La mortalidad perinatal para los nacimientos de
madres que tenian 40 a 49 afios en el momento del nacimiento
fue 28 por mil, y en las de 20 a 29 afos de edad (16 por mil).
Entre las mujeres sin nivel educativo los riesgos de tener una
muerte perinatal fue 1,8 veces que en aquellas con educacién

superior (25 y 14 por mil, respectivamente).

Normalmente se consideran como grupos de riesgo elevado los

nacimientos que ocurren en las siguientes condiciones:

* La madre tiene menos de 18 afnos al momento del nacimiento
de la nifia o nifio.

* La madre tiene mas de 34 anos al momento del nacimiento de la
nifia o nifo.

* El intervalo intergenésico es menor de 24 meses.

« El orden del nacimiento es mayor de tres.?
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Atencion prenatal por fuente de atencion

* El 98,4% de las mujeres tuvieron algun control prenatal por
personal de salud (médico, obstetriz, enfermera, técnico en
enfermeria, sanitario o promotor de salud), lo que constituyd un
aumento sobre el 945% encontrado en el afio 2009.
Desagregando este indicador, se observaron avances entre los
afios 2009 y 2013, subi6 la atencion por obstetriz, de 58,2% a
59,1%. La atencién prenatal por médico presenta una tendencia a
aumentar, de 28,9% en el afio 2009 a 32,3% en el afio 2013. Hay
excepciones, como disminuciones entre las mujeres del quintil
superior que paso de 66,6% a 61,0% y en aquellas con educacion
superior, de 535% a 52,5%, entre las dos encuestas

mencionadas.

Las diferencias de atencion prenatal se evidencian segun
caracteristicas demogréaficas y sociales de la mujer. Asi,
relativamente menos adolescentes menores de 20 afios de edad
se atendieron con un médico, en comparacion con las mujeres de
35 a 49 afios de edad (26,6% frente a 36,9%). El 62,9% de las
adolescentes menores de 20 afios de edad se controlaron con
una obstetriz. Segun el orden de nacimiento, una mayor
proporcion de mujeres con su primer nacimiento (38,7%) fueron
atendidas por médico comparado con el sexto o0 posterior
nacimiento (15,5%). De igual manera, entre los afios 2009 y 2013,
se advierte incrementos en la proporcion de mujeres atendidas
por obstetriz en cada orden de nacimiento (a excepcién del primer
nacimiento), como el caso del aumento de 57,7% a 60,8% para el

segundo o tercer nacimiento.?
Segun el fondo de poblaciones de naciones unidas (UNFPA) en el

2012 el problema de embarazo adolescente en el Peri mostraba

que el 13% de las mujeres entre los 15 y 19 afos han salido
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embarazadas; entre los hombres de la misma edad menos del 1%
son padres entre las mas pobres, el 26% entre las menos pobres
se han embarazado el 3% son mas vulnerables a quedar
embarazadas si tienen poca educacion, si viven en el area rural,
urbano-marginal o en la selva; 1 de cada 5 adolescentes en el
area rural se han embarazo entre los 15 y 19 afios, el 38% de las
adolescentes en el area rural que hablan lenguas nativas se
embarazaron; 7 de cada 100 muertes por causas maternas son
madres de 17 afos o0 menos; solo el 32% de las mujeres
embarazadas entre los 15 y 19 afos deseaban estar
embarazadas; 6 de cada 10 mujeres adolescentes no unidas y
sexualmente activas usan métodos anticonceptivos modernos
53% de los hombres adolescentes no unidos y sexualmente

activos usan condén.®

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, define a
la embarazada de edad avanzada, como aquella que presenta su
gestacion a los 35 afios 0 mas, otros términos comunmente

usados son “gestante afiosa”, “madura” y “tardia”.*®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo
como aquella etapa que comienza cuando termina la
implantacion. La OMS también define a la edad reproductiva o

fértil, al periodo de edad de las mujeres entre los 15 y 49 afios.**

Se denomina también como la secuencia de eventos que ocurren
normalmente durante la gestaciéon de la mujer y generalmente
incluye la fertilizacion, implantacién del ovulo fecundado, el
crecimiento embrionario, el crecimiento fetal, finalizando con el
nacimiento luego de un periodo correspondiente a 280 dias o 40
semanas. Para DeCherney es definido como el estado materno
gque consiste en desarrollar un feto dentro del cuerpo; el producto

de la concepcién desde la fecundacion hasta la semana ocho del
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embarazo recibe el nombre de embrién y a partir de esta semana

y hasta antes del parto se llama feto.'®

Por lo general, las mujeres empiezan a experimentar una
disminucion en su fertilidad a partir de los 30 afios, por lo que es
frecuente que a una mujer de méas de 35 afos le lleve méas tiempo
en quedar embarazada en comparacion con una mujer mas joven,
una de las causas de la reduccion de la fecundidad es el
descenso en la ovulacién, asi como también ciertos problemas de
salud que son mas frecuentes en mujeres mayores de 35 afos
como la endometriosis, que ocasionan que los tejidos se adhieran
a los ovarios o0 a las trompas de Falopio e interfieran con la
concepcion entre otros problemas de salud, es por ello, que si una
mujer de mas de 35 afios no ha quedado embarazada después de
intentar concebir durante seis meses, debe consultar al
especialista ya que los estudios sugieren que aproximadamente
un tercio de las mujeres de 35 a 39 afios y aproximadamente la
mitad de las mujeres de mas de 40 afos tienen problemas de
fertilidad y estos pueden ser tratados con éxito. Si bien las
mujeres de mas de 35 afos pueden tener mas dificultades para
guedar embarazadas, también tienen una mayor probabilidad de
tener embarazos multiples, probabilidad que va en aumento con la
edad, siendo mas probable que este grupo deba someterse a un
tratamiento de fertilidad el cual es la causa principal de embarazo

multiple.

Por otro lado, el embarazo de alto riesgo se define como aquel en
el que la madre, el feto o el recién nacido tienen o pueden tener
un mayor riesgo de morbilidad o mortalidad antes, durante o
después del parto. Hay muchos factores involucrados incluyendo
la salud materna, antecedentes obstétricos y enfermedad fetal.
Las complicaciones obstétricas pueden imponer un riesgo

adicional para la madre y el feto, como lo son el desprendimiento
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prematuro de placenta, prematurez, preeclampsia, eclampsia,
retardo de crecimiento intrauterino, etc. La incidencia de
embarazo de alto riesgo varia de acuerdo con los criterios que se
utilicen para definirlo, muchos de estos factores participan y los
efectos de cualquier factor especifico difieren de una paciente a
otra, es importante la identificacion temprana de estos factores,

para la conduccién mas adecuada del embarazo.™

Dummies nos dice también que cualquier mujer que tiene o es
mayor de 35 afios cuando estd embarazada se incluye en la

definicién médica de “edad materna avanzada”. *°

A.- Embarazo en mujeres mayores de 35 afios

Se considera clasicamente a este tipo de embarazos como un
riesgo obstétrico alto para complicaciones materno-perinatales y
generalmente estas pacientes son manejadas en cuidados de
nivel especializado. En la actualidad, debido a los cambios
economicos y sociales a nivel mundial, muchas mujeres deciden
ser madres después de los 35 afios, de hecho, esta proporcion de
mujeres que tiene un embarazo a esta edad, tiene en la mayoria
de los casos embarazos y bebes saludables, diversos estudios
demuestran que las mujeres de mas de 35 afios estan expuestas
a algunos riesgos especiales. Por esta razon, es necesario que
las mujeres reconozcan estos riesgos para que puedan decidir
adecuadamente la conveniencia de un embarazo o determinar

cudl es el mejor momento para quedar embarazada.

Las estadisticas en paises sub desarrollados como Panama,
Chile, Ecuador, cerca del 35% de las mujeres de 35 afios y mas
se embarazan, lo contrario sucede en paises con gran desarrollo
como los Estados Unidos, Francia y Canada, donde la fecundidad
en esos afos es minima y llega a ser de un 15%, segun datos del

Instituto Nacional de Estadistica de Espafia, en el 2010, el 22.4%
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de los nacimientos correspondian a mujeres mayores de 35

afios.’

Idealmente el crecimiento y desarrollo del feto deberia de
depender solamente de su constitucion genética, pero en realidad
estd sometido a las modificaciones determinadas por su
microambiente (madre) y las influencias que sobre ellas ejerce el
medio externo. Se determina como factores desfavorables a las
circunstancias Unicas 0 asociadas que pueden repercutir
desfavorablemente en el binomio madre — hijo, durante el
embarazo, parto o puerperio y este puede ser de caracter
biologico, psicologico y social, siendo valorado en forma particular
para cada caso, es decir que la misma condicion de riesgo no
repercute de manera similar en cada mujer, por lo que debemos
hacer un enfoque y andlisis individualizado en cada caso, por lo
gue debemos tener en cuenta una serie de criterios que nos

ayuden a su identificacion.

Es indudable que la mujer afiosa con una enfermedad cronica o
cuya condicion fisica es insatisfactoria esta expuesta a mayores
riesgos. Sin embargo, en el caso de la mujer con buena condicién
fisica y sin problemas médicos, los riesgos son mucho menores

de lo que se habia publicado.

Los efectos del nivel socioeconémico y el estado de salud sobre
los resultados del embarazo en las mujeres afiosas quedan
ilustrados por los resultados de dos estudios clinicos realizados
en poblaciones diferentes de mujeres. Berkowits et al.,
describieron los resultados de alrededor de 800 nuliparas con
seguro meédico privado que tenian 35 afios de edad a mas y que
fueron atendidas en el hospital Mount Sinai de la ciudad de Nueva
York, dichos autores indicaron que hubo un incremento leve en el
riesgo de padecer diabetes gravidica, hipertensién gestacional,

placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta y de
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realizar una cesérea. Las mujeres no tuvieron una mayor
frecuencia de parto pretérmino, ni tuvieron hijos pequefios con
restriccion del crecimiento o que murieron en fase perinatal. Por el
contrario, los resultados de un estudio clinico llevado a cabo en el
hospital Parkland que comprendié a cerca de 900 mujeres
mayores de 35 afios de edad y deficiencia socioecon6mica, se
observé una frecuencia mucho mayor de hipertension, diabetes,
placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, parto
pretérmino y mortalidad perinatal. La gran diferencia en los
resultados, entre ambos grupos quizA se debe al nivel
socioeconémico que influye en el modo de vida y el acceso a los
servicios asistenciales y como consecuencia sobre el estado de

salud.

La mortalidad materna es mayor en mujeres de 35 afios a mas,
pero el riesgo disminuye si mejora la atencion médica. Buehler et
al., revisaron los datos de las muertes maternas en Estados
Unidos entre 1974 y 1982. Entre 1974 y 1978 se advirtio un
incremento del riesgo relativo de muerte materna cinco veces
mayor que en las mujeres de menor edad. Sin embargo, en 1982
la cifra de mortalidad de las mujeres afiosas disminuyo 50%.Los
autores concluyeron que la razébn es quizd un mejor servicio

asistencial.

Los riesgos inherentes a la edad materna comprenden

principalmente los siguientes:

a) Parto pretérmino

b) Diabetes gestacional

c¢) Hipertensién gestacional

d) Amenaza de parto pretérmino

e) Trastorno del crecimiento fetal por alguna enfermedad crénica
de la madre

f) Gestacion maltiple
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g) Aneuploidia fetal

Muchos investigadores han observado que la aneuploidia fetal es
la Unica anomalia congénita vinculada con la edad de la gestante.
Los resultados del estudio clinico que llevaron a cabo Baird et al.,
en 577000 neonatos en Columbia Britanica y del estudio de
Pradat en 574000 neonatos vivos en Suecia, no muestran vinculo
alguno entre los defectos estructurales distintos de la aneuploidia
y la edad materna. La excepcion fue el estudio de Hollier et al.,
gue comprendioé alrededor de 103000 embarazos y 3885 lactantes
con malformaciones congénitas nacidos en el Hospital Parkland.
Publicaron que la frecuencia de anormalidades estructurales
distintas de la aneuploidia aumenté significativamente con la edad
de la mujer. Sin embargo algunos investigadores suponen que se
trata de un “sesgo preferencial”, puesto que las gestantes afosas
fueron sometidas a una ultrasonografia con fines especificos pero
no a amniocentesis y ademas la poblacion de estudio clinico
aumento al recibir referencias regionales de mujeres con fetos

malformados.

La frecuencia de gemelos dicigéticos aumenta con la edad de la
gestante, pero la causa mas importante de gestaciones
multifetales en mujeres afiosas es que conciban por medio de
técnicas de reproduccién asistida y por medio de la induccién de
la ovulacion. Segun datos de los Centers for Disease Control and
Prevention, el 0.7% de los 3.9 millones de nacimientos en los
Estados Unidos en 1998 provinieron de la aplicacion de tales
técnicas. Mas de la mitad de dicha cifra porcentual correspondi6
al nacimiento de productos multiples, lo cual explica gran parte de
las complicaciones como parto pretérmino y las secuelas
neuroldgicas (Adashi et al., 2003, 2004; Schieve et al., 2002;
Stromberg et al., 2002). Por dultimo, Hansen et al., (2002)

publicaron que el 8.6% de los 301 lactantes concebidos por

27



inyeccién intracitoplasmatica de semen y 9% de 837 lactantes
concebidos por fecundacion in vitro presentaron graves anomalias
congénitas, en comparacion con 4.2% de las 4000 mujeres
testigo. *’

B.- Edad del progenitor

La vejez del padre se acompafia, también constituye un factor que
acrecienta una mayor frecuencia de enfermedades genéticas
causadas por mutaciones nuevas autosémicas dominantes,

aunque la frecuencia aun es pequefia.

C.- Fetos con riesgo elevado de padecer enfermedades genéticas

0 congenitas

En general cuando menos 8% de los productos de la concepcion
es aneuploide, lo que explica la mitad de los abortos del primer
trimestre y de 5 a 7% de los Obitos y muertes neonatales.
Alrededor de 0.65% de los neonatos exhibe cromosomicos
compatibles con la vida pero que originan complicaciones
notables. Otro 0.2% exhibe algun reordenamiento cromosomico

estructural que finalmente perjudicara la reproduccion.

En mujeres mayores de 35 afos el riesgo o la frecuencia de
sindrome de Down es de 1: 250 y aumenta rapidamente con la
edad de la madre. El riesgo de cualquier aneuploidia numérica es
de 1: 132. La frecuencia en el segundo trimestre es mayor que la
del término, puesto que una gran proporcion de fetos aneuploides
muere espontaneamente antes de llegar al término de su
gestacion. Por lo tanto, el riesgo de que una mujer de 35 afios de
edad o mas tenga un hijo con sindrome de Down al término es de
1: 384 embarazos y el riesgo de padecer cualquier aneuploidia

numeérica es de 1: 204.

28



Mujeres que tenian como minimo 37 afos al nacer sus gemelos
dicigoticos. La posibilidad de que el embarazo se complique con
sindrome de Down en el producto es mayor en el caso de
gemelos. El riesgo de trisomia 21 en un embarazo gemelar se
calcula con base en el riesgo de sindrome de Down segun la edad
de la madre, la frecuencia de gemelos dicigoticos segun la raza y
la edad de la madre y la probabilidad de que uno o ambos fetos
puedan ser afectados. El analisis de Meyers et al., indica que
parta mujeres de 31 afios de edad y raza blanca o afroamericana
el riesgo de sindrome de Down en el segundo trimestre de un
embarazo de gemelos dicigoticos es de 1: 190. Una parte
importante del asesoramiento ante dicha situacion es ofrecer las
diversas opciones para proceder si solamente un feto tiene el
sindrome, ya que esta medida repercute sobre la motivacion para

el diagnéstico prenatal.

La mayor parte de los casos de anomalias del tubo neural,
sindrome de Down y otras anormalidades fetales pertenece a
familias que carecen del antecedente de defectos congénitos. Por
tal razon la evaluaciéon prenatal limitada a las mujeres con riesgo
elevado de padecer estas complicaciones no permitiria identificar
a la mayor parte de los embarazos anormales. En la actualidad es
posible ofrecer a las parejas sin antecedentes de anormalidades
genéticas una serie de pruebas prenatales de deteccidon
sistematica para ciertas anomalias fetales. Estos métodos de
deteccion sistematica no proporcionan un diagnostico especifico,
sino mas bien identifican a las personas con un riesgo suficiente
como para beneficiarse de la practica de un método diagndstico
definitivo. Segun Wald et al.,, los métodos de deteccion
sistematica en genética deben observar los criterios generalmente

aceptados para otros tipos de estudio de esta indole.*®
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D.- Consecuencias perinatales

La frecuencia de las anormalidades mayores que se descubren al
nacimiento es de 2 a 3%, constituyen la causa de numerosas
muertes en la etapa neonatal y mas de 25% de las
hospitalizaciones pediatricas es consecuencia de alguna
enfermedad genética (Lee et al., 2001). El diagnéstico prenatal es
la estrategia que se ejerce con el fin de identificar tales
anormalidades estructurales o funcionales en el feto en desarrollo.
Con la informacién obtenida, los médicos esperan modificar la
gravedad de las enfermedades congénitas al ofrecer un namero
cada vez mayor de tratamientos o seguimientos fetales, asi como
el parto 6ptimo en ciertos casos y la terminacién del embarazo en

otros.

La edad gestacional e un recién nacido es muy importante para su
desarrollo, es asi que un feto de 37 a 42 semanas de gestacion,
esta preparado tanto organica como funcionalmente para crecer
fuera del utero materno. La mortalidad neonatal aumenta a
medida que disminuye la edad gestacional. Los problemas de la
placenta, pueden impedir que esta suministre oxigeno y nutrientes
de manera adecuada al feto, lo que trae como resultado,
productos con bajo peso y pequefios para la edad gestacional o

también como consecuencia de un nacimiento prematuro.

Los recién nacidos pretérmino y con bajo peso al nacer tienen
mayor riesgo de padecer problemas de salud fisica como fallo en
el crecimiento y enfermedad pulmonar en sus primeros afios de
vida. La repercusion en la edad escolar, adolescencia o adultez
de estos problemas al nacimiento es variable, desde este punto
de vista las repercusiones negativas tienen un alto riesgo de que
estos nifios puedan padecer de discapacidades mayores (paralisis

cerebral, retardo mental, ceguera y/o sordera). *®
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La valoracion de APGAR es el método utilizado para evaluar el
ajuste inmediato del recién nacido a la vida extrauterina con el
propoésito de verificar su condicion y la eventual necesidad de
reanimacion, este test evalla cinco pardmetros: frecuencia
cardiaca, respiracion tono muscular, respuesta a estimulos y
color, la puntuacién de este test en el rango de 7 a 10, nos indica
una excelente condicion del recién nacido, se valora como
depresién moderada cuando la puntuacion va de 4 a 6 y es una
situacion en la que se debe administrar oxigeno al neonato, un
APGAR inferior a 3 en el primer minuto o a los 5 minutos, indica
depresion grave y la necesidad de realizar intubacidon
endotraqueal y cateterizacion de los vasos umbilicales para

perfusién de bicarbonato.*

La hipoxia fetal, es un problema producto de un insuficiente
intercambio uteroplacentario, que se da durante el embarazo,
pero se incrementa durante el trabajo de parto, por efecto de la
contractilidad, lo presentan por lo general las embarazadas en
edades extremas, gestantes con diabetes, gestantes con
hipertension arterial. La evidencia cientifica demuestra por
ejemplo que el estudio realizado en el Hospital General de Zona
N° 71, del estado de Veracruz — México, se estudiaron a 382
pacientes de las cuales 194 fueron gestantes mayores de 35 afios
y 188 fueron gestantes con edades de 20 a 34 afios. Las
complicaciones perinatales se presentaron en el 56% de las

gestantes afiosas.?

Se conoce como muerte fetal a aquella que ocurre en un
embarazo sobre las 20 semanas; la mortalidad perinatal ocurre
alrededor del nacimiento, la muerte fetal se divide en tres
periodos: el primero incluye la muerte fetal temprana, la que se da
antes de cumplir las 20 semanas, la muerte fetal intermedia que

se presenta entre las semanas 20 y 27 y la muerte fetal tardia que

31



2.1.3

sucede a partir de las 28 semanas.”

El segundo periodo
comprende la muerte neonatal temprana (< de 7 dias después del
nacimiento) y la muerte neonatal tardia (que va desde el 7° dia al

28 dia, posterior al nacimiento).

Diversas publicaciones cientificas sefialan a la edad materna
avanzada como un factor de riesgo significativo asociado a la
muerte fetal, considerandola como un factor de riesgo de 2 a 5

veces mayor que en las mujeres menores de 35 afios. %

En el Perd, en un estudio anterior en gestantes 20 entre 36 a 45
afios, se encontré una frecuencia de anemia de 28,6%, 4 muy
superior a otros paises como Cuba con 19,05%, y Chile (5,8% 11
en mayores de 35 afios y de 5,5% en mayores de 40 afios).*?

En la Revista Peruana de Epidemioldgica (2012), la frecuencia de
anemia en gestantes mayores de 35 afios atendidas en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud para el periodo
2009 — 2012 fue de 26,9% (IC95% 26,5 a 27,4%). Durante los
afios 2009 a 2012 la distribucion de gestantes mayores de 35
afios con Hb>11 g/dl se ha mantenido encima del 70%, esto
quiere decir que la anemia en este grupo se mantenido en
alrededor del 30%, la anemia leve se encuentra entre 17,3% a
18,1%. La anemia moderada entre 9% a 9,7% y la de menor

frecuencia fue la anemia severa entre 0,2% a 0,3%.%

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Embarazo de alto riesgo: Es aquel en donde el feto y/o la madre

tienen una alta probabilidad de enfermar, morir o padecer

secuelas antes o después del parto.
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Defectos congénitos: Las mujeres mayores de 35 afos de edad
tienen mayores probabilidades de dar a luz un bebé con algun
defecto congénito relacionado con los cromosomas (las
estructuras de las células que contienen los genes). El sindrome
de Down es el mas comun de estos defectos congénitos

cromosomicos.

APGAR < 7: La escala de APGAR es el indice utilizado para
evaluar la condicion del recién nacido en base a un puntaje de 0,
1 o 2 para cada una de cinco caracteristicas: color, latidos del
corazon, respuesta a la estimulacion en la planta del pie, tono
muscular y respiracion, siendo 10 puntos el puntaje perfecto, y
gue en la embarazada en edad avanzada existe mayor riesgo de
un bajo puntaje. La edad materna avanzada, los trastornos
hipertensivos del embarazo, la prematurez y ser pequefio para la
edad gestacional, son factores que conllevan a padecer esta

complicacion fetal.
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CAPITULO 1l

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

34



ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

Gréafico N° 1
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Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Se evidencio que el grupo con mayor concentracion esta entre las edades de
40-44 afos de casos, se presenta con un 93.5% (116). Significa los 9/10 del

total.
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PROCEDENCIA

Gréafico N° 2
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Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
El grupo con mayor concentracion es de procedencia urbana, se presenta con
un 94.4% (117).
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NIVEL DE INSTRUCCION

Grafico N° 3
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Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-

Con respecto al grado de instruccion el porcentaje mas alto fue de secundaria
con un 61.3% seguido por primaria con 24.2 %.

Siguiendo con los demas grados de instruccién alcanzados por las gestantes

fueron, superior 10.5% y por ultimo con 4.0%.
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OCUPACION

Grafico N° 4
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Fuente: ficha de recoleccién de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Se observé que el grupo con mayor porcentaje es oficio del hogar, se presenta
con un 87.1% (108).
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ESTADO CIVIL

Grafico N° 5
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Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-

Respecto al estado civil, se observé que el 75% del total de pacientes son

convivientes, el 17,7% casadas y el 7,3% solteras.
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USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

Grafico N° 6
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Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Con respecto al uso de método anticonceptivo previo al embarazo, el
porcentaje mas alto fue ninguno con 79.8% seguido por el preservativo

masculino con 15.3%, inyectable trimestral con 1.6% y otros 3.2%.
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GESTA PARA

Grafico N° 7
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Fuente: ficha de recoleccién de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Respecto a la paridad, se observo que el 77.4% del total de pacientes son gran

multiparas, el 21,0% son multiparas y el 1,6% son primiparas.

41



PERIODO INTERGENESICO

Grafico N° 8
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Fuente: ficha de recoleccién de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Se observd que el porcentaje mas alto fue el Pl Largo con 50% seguido por el
Pl Adecuado con 30.6 %, Pl Corto con 17.7% y otros 1.6%.
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EDAD GESTACIONAL

Grafico N° 9
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Fuente: ficha de recoleccién de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
En la edad gestacional se observd, que el 89.5% del total de pacientes son a

término, el 5.6% son prematuros y el 4.8% son post termino.
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ATENCION PRENATAL

Grafico N° 10
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Fuente: ficha de recoleccién de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-

Respecto a las atenciones prenatales se observd, con mayor porcentaje a mas
de 7 AP de los casos, se presenta con un 41.9% (52), entre 4-6 AP con un
33.9%, entre 1-3 AP con un 17.7% y con un porcentaje minimo de 0 AP con
6.5%.
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RESULTADOS MATERNOS

Tabla N° 11
EMBARAZO
Recuento % del N Total
dela
columna
RPM SI 13 10.5% 124
NO 111 89.5%
EHE PREECLAMPSIA 6 4.8% 124
SEVERA
PREECLAMPSIA 8 6.5%
LEVE
NINGUNA 110 88.7%
ANEMIA SEVERA 1 .8% 124
MODERADA 12 9.7%
LEVE 49 39.5%
NINGUNA 62 50.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Se observo un 10.5% (13/124) de RPM en las pacientes, en EHE se encontré:
6.5% de preeclampsia leve y 4.8% de preeclampsia severa y en anemia se

encontré un 39.5% de anemia leve, 9.7% y 0.8% de anemia severa.
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Tabla N° 12

PARTO
Recuento % del N Total
dela
columna
PARTO Si 0 0.0% 124
DISFUNCIONAL
NO 124 100.0%
PARTO NO 56 45.2% 124
NORMAL
Sl 68 54.8%
PARTO SI 4 3.2% 124
MULTIPLE
NO 120 96.8%
PARTO Si 7 5.6% 124
PREMATURO
NO 117 94.4%
CESAREA ELECTIVA 15 12.1% 124
EMERGENCIA 38 30.6%
NO APLICA 71 57.3%

Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Se observo un 54.8%en parto normal, en parto multiple se presenté un 3.2%,
en parto prematuro se presentd con 5.6% y En el caso de la cesarea, se

encontré 42.7%
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Tabla N°13

PUERPERIO
Recuento % del N Total
dela
columna
HEMORRAGIA Sli 0 0.0% 124
POST-PARTO
NO 124 100.0%
MUERTE SI 0 0.0% 124
MATERNA
NO 124 100.0%
Grafico N° 13
PUERPERIO
100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0% [\‘ ALGR] [VAKLOR]
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
oe  [VALORL, lvpLoa,
0.0%
hemorragia_post- muerte_materna

parto

Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014
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RESULTADOS PERINATALES

Tabla N° 14

APGAR 1
depresion depresion | Depresién
severa moderada leve normal Total
edad 40 a 44 Recuento
1 4 5 106 116
% dentro de edad 0,9% 3,4% 4,3%| 91,4%| 100,0%
45 a 49 Recuento 0 0 1 7 8
% dentro de edad 0,0% 0,0% 125%| 87,5%| 100,0%
Total Recuento
1 4 6 113 124
% dentro de edad 0,8% 3,2% 4,8%| 91,1%]| 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios

a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-

Se presentaron 6 casos (4.8%) de depresién leve, de los cuales 5 pertenecen

al grupo de edades de 40- 44 afios.

Seguido de 4 casos (3.2%) de depresion moderada, pertenecen al grupo de

edades de 40-44 afios y 1 caso (0.8%) de depresion severa en el grupo de

edades de 40- 44 afos.
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APGAR 5

Grafico N° 15

Grafico de barras
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Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Se presentaron 3 casos (2.4%) de depresion leve, que pertenecen al grupo de
edades de 40-44 afos.
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Tabla N° 16

PESO AL NACER

bajo
peso | adecuado | grande | macrosomico Total
edad 40a44 Recuento
7 91 13 5 116
% dentro de
6,0% 78,4% 11,2% 4,3%| 100,0%
edad
45 a 49 Recuento 1 5 2 0 8
% dentro de
12,5% 62,5% 25,0% 0,0%| 100,0%
edad
Total Recuento
8 96 15 5 124
% dentro de
6,5% 77,4% 12,1% 4,0% | 100,0%
edad
Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40

afos a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-

Se presentaron 15 casos (12.1%) grande, de los cuales 13 pertenecen al grupo

de edades de 40- 44 afos. Seguido de 8 casos (6.5%) de bajo peso, de los

cuales 7 pertenecen al grupo de edades de 40-44 afios y 5 casos (4.0%) de

macrosomicos, en el grupo de edades de 40- 44 afios.
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Tabla N° 17

TALLA
pequeiio | Adecuado | grande | Total
edad 40a Recuento 8 103 5| 116
44
% dentro de 6,9%| 888%| 4,3%]100,0%
edad 9% 070 1970 70
45a Recuento 0 7 1 8
49
% dentro de 00%| 87,5%| 12,5% |100,0%
edad ,0% 5% 2% 0%
Total Recuento 3 110 6| 124
% dentro de
6,5% 88,7%| 4,8%|100,0%
edad

Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40
mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Se presentaron 8 casos (6.5%) de talla pequefia, pertenecen al grupo de edades
de 40-44 afos y 6 casos (4.8%) de talla grande, de los cuales 5 son de 40-44

anos.
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DEFECTOS CONGENITOS

Grafico N° 18

Grafico de barras
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Fuente: ficha de recoleccién de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Se presentd 1 caso (0.8%) de defecto congénito, pertenece al grupo de edades
de 40- 44 afos.
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RECIEN NACIDO NORMAL

Grafico N° 19
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Fuente: ficha de recoleccién de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Se presentd 1 caso (0.8%) de recién nacido con defecto congénito, pertenece

al grupo de edades de 40- 44 afios.
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SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Grafico N° 20
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Fuente: ficha de recoleccién de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Se presento 1 caso (0.8%) de sindrome de insuficiencia respiratoria, pertenece

al grupo de edades de 40- 44 afios.
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Tabla N° 21

PREMATUREZ
Si no Total
edad 40 a 44 Recuento
3 113 116
% dentro de edad
2,6% 97,4% 100,0%
45 a 49 Recuento
1 7 8

% dentro de edad
12,5% 87,5% 100,0%

Total Recuento
4 120 124

% dentro de edad
3.2% 96,8% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios
a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-
Se presentaron 4 casos (3.2%) de prematuridad de los cuales 3 pertenecen al

grupo de edades de 40- 44 afos.
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edad

Total

Tabla N° 22

sepsis
neonatal
40a 44 Recuento 1
% dentro 0,9%
de edad
45 a 49 Recuento 0
% dentro 0,0%
de edad
Recuento 1
% dentro 0,8%
de edad

Fuente: ficha de recoleccién de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios

a mas) realizadas en el HCLLH-2014

Interpretacion .-

Se presentd 1 caso (0.8%) de sepsis neonatal, pertenece al grupo de edades
de 40- 44 afios, 1 caso (0.8%) de trastorno metabdlico, pertenece al grupo de
edades entre 40- 44 afios y 1 caso (0.8%) de incompatibilidad de Rh (-),

pertenece al grupo de edades de 45- 49 afios.

trastorno
metabdlico
1

0,9%

0,0%

0,8%

56

otros

incompatibilidad

Rh ()

0,0%

12,5%

0,8%

ninguno

114

98,3%

87,5%

121

97,6%

Total

116

100,0
%

100,0
%
124

100,0
%



% del N de

Recién nacido Recuento la columna Total
Obito 0 0.0%
Depresion severa 1 - 3 1 .8%
apgar_1' Depresion moderada 4 - 5 4 3.2% 124
Depresion leve 6 - 7 6 4.8%
Normal mas de 8 113 91.1%
Obito 0 0.0%
Depresion severa 1 - 3 0.0%
apgar_5' Depresion moderada 4 - 5 0.0% 124
Depresion leve 6 - 7 2.4%
Normal méas de 8 121 97.6%
Macrosomico 5 4.0%
Bajo Peso 8 6.5%
peso al nacer Grande 15 121% 124
Adecuado 96 77.4%
Grande 6 4.8%
talla Pequerio 8 6.5% 124
Adecuado 110 88.7%
Trisomia 21 1 .8%
Defectos congénitos Ninguna 123 99.2% 124
No 1 .8%
RN normal S 123 99.2% 124
Si 0 0.0%
RCIU 124
No 124 100.0%
Sindrome de Si 1 .8%
naaeres |
Si 4 3.2%
prematuro No 120 96.8% 124
Si 0 0.0%
Muerte perinatal No 122 100.0% 124
Sepsis neonatal 1 0.8% 124
Otros
Trastorno metabdlico 1 0.8% 124
Incompatibilidad RH (-) 1 0.8% 124
Ninguno 121 97.6% 124

Fuente: ficha de recoleccion de datos (resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios

a mas) realizadas en el HCLLH-2014
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados reflejan que las variables analizadas son similares con otras

investigaciones llevadas a cabo.

El total de historias clinicas revisadas de gestantes mayores de 40 afios que se
atendieron su parto en el 2014 fueron 124 siendo este el 100%.

En el estudio se encontrd que la edad de mayor porcentaje fue de 40-44 afios
con el 93.5% y de 45-49 afios con los 6.5%, resultados similares a lo hallado
por Anna Kristell Nolasco-Blé, Ricardo Jorge Hernandez-Herrera y René
Moénico Ramos-Gonzélez en su estudio que realizaron en México, en el cual la
edad promedio fue entre 40 y 47 afios, con un mayor porcentaje en el grupo de
edades de 40-44 afios.

En el grado de instruccidén, se encontrO mayor porcentaje de pacientes con
secundaria con un 61.3%, similar a lo hallado por Christian Jesus Hurtado
Urrutia en un estudio realizado en Iquitos donde predomino el nivel secundaria
con el 58.8%. Por otro lado, su procedencia con 94.4% procede de zona

urbana.

En cuanto ocupacion, se encontré que el 87.1% de mujeres se dedicaban a su
casa, resultado similar en el estudio de Lilibeth Feba Olortegui Ramos,
realizado en lima con un porcentaje de 79.8%. Con respecto al estado civil con

75% de las pacientes son convivientes.

Con respecto a las caracteristicas clinicas en base a los antecedentes
obstétricos se encontrd, en el Gesta Para, se encontr0 mayor porcentaje de
gran multiparas con 77.4%, el cual no tuvo el mismo resultado que el estudio
realizado por Christian Jesus Hurtado Urrutia en un estudio realizado en

lquitos.

Con respecto al periodo intergenésico, se observo que el 50% fue PI Largo,

resultado similar en el estudio de Olortegui con un porcentaje de 61.9%.
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En la edad gestacional, se encontr6 que el 89.5% del total de pacientes son a
término, resultado similar en el estudio de Blanca Heras Pérez, Julio
Gobernado Tejedor, Pablo Mora Cepeda y Ana Almaraz Gémez, realizado en
Espafia con un porcentaje de 86.7%

Respecto a las atenciones prenatales se observé, con mayor porcentaje a mas
de 7 AP que se presenta con un 41.9%, Resultado similar en el estudio
realizado por Olortegui con 48.1%.

Con respecto a las caracteristicas clinicas en base a los resultados maternos
se encontroé un 10.5% (13/124) de RPM en las pacientes, similar resultado en
el estudio por Anna Kristell Nolasco-Blé, Ricardo Jorge Hernandez-Herrera y
René Monico Ramos-Gonzalez con 11.65% rotura prematura de membranas.

En cuanto a la EHE se encontré: 6.5% de preeclampsia leve y 4.8% de
preeclampsia severa, resultado similar en el estudio realizado por Hurtado con

8.8% de preeclampsia.

En la anemia se encontr6 un 39.5% de anemia leve, 9.7% de anemia
moderada y 0.8% de anemia severa, el cual no tuvo el mismo resultado por

Olortegui.

En el caso de la cesarea, se encontr6 42.7%, el cual no tuvo el mismo
resultado en el estudio de Nolasco, Hernandez y Ramos. Por otro lado, el parto

normal se encontr6 54.8%.

Respecto al parto prematuro se presentd con 5.6%, resultado similar al estudio
por Olortegui con 6.6%. En cuanto al parto multiple se presentd un 3.2%,
resultado muy similar al estudio por Nolasco, Hernandez y Ramos con 3.05%

de parto multiple.

En los resultados perinatales se encontré, RN normal 99.2%, por otro lado, se

presentd defectos congénitos 0.8%, resultado que se asemeja al estudio de
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Nolasco, Hernandez y Ramos con un porcentaje de 2.9% de defectos

congénitos.

En el Peso al nacer: 12.1% grande, 6.5% bajo peso y 4.0% macrosémico, en el
cual no tuvo el mismo resultado por Hurtado. En cuanto al Apgar (presentaron
un grado de depresion) 11.2%, del cual apgar al 1" se encontr6 8.8% de

depresion y en el apgar a los 5’ con un 2.4%.

En el grupo de estudio se encontrg, Talla: 6.5% pequefio y 4.8% grande. En
cuanto la Prematurez 3.2%, no presento similitud debido a que el estudio por

Hurtado presento un 10.8% de prematurez.

En el Sindrome de insuficiencia Respiratoria 0.8%, el cual no tuvo el mismo

resultado en el estudio por Heras, Gobernado, Mora y Almaraz.

En resumen, en los resultados maternos en relacion a la edad materna
avanzada, tuvo mayor incidencia en casos anemia obteniendo un total de
50.0% (anemia leve 39.5%, anemia moderada 9.7% y anemia severa 0.8%) y
cesareas obteniendo 42.7% del Hospital Carlos Lanfranco. En los resultados
perinatales se encontré en menores porcentajes en el apgar con algun tipo de
depresion 11.2%, prematurez, defectos congénitos y sindrome de insuficiencia

respiratoria.
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CONCLUSIONES

Basado en los resultados del estudio de Investigacion se concluye que:

v' Con respecto a los aspectos sociodemograficos se evidencié que
aguellas gestantes mayores de 40 afios comprendian las de edades de
40 a 44 anos de edad con un estado civil de conviviente, secundaria
completa, procediendo del &mbito urbano, ocupacion ama de casa,
gesta para siendo gran multiparas, periodo intergenesico largo, edad

gestacional a término y teniendo mas de 7 de atenciones prenatales.

v' Con respecto a los resultados maternos, en cuanto al embarazo se
evidencio un mayor porcentaje en anemia con un de 50%, con un RPM
del0.5% y con un EHE de 10.3%. En cuanto al parto se evidencio un
mayor porcentaje en parto normal con un 54.8%, en cesareas con un

42.7%, en parto prematuro con un 5.6% y un 3.2% en parto prematuro.

v' Referente a los resultados perinatales; peso al nacer: con mayor
porcentaje en RN adecuado con un 77.4%, seguido RN grande con un
12.1%; apgar al 1’ (presentaron un grado de depresién) un 8.9%, apgar
a los 5 con una depresion leve de 2.4%; talla adecuada con mayor
porcentaje de un 88.7%; prematurez con un 3.2%; defectos congénitos
0.8% y Sindrome de insuficiencia Respiratoria en un minimo porcentaje
de 0.8% y en otros se encontrd sepsis neonatal con un 0.8%, trastorno

metabdlico con un 0.8% e incompatibilidad RH (-) con un 0-8%.
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RECOMENDACIONES

Dado que la edad mayor de 40 afios es un factor agravante en los resultados

maternos perinatales se recomienda al Hospital lo siguiente:

v Fortalecer la correcta informacion de consejeria preconcepcional en
mujeres mayores de 40 afios a mas que deseen salir embarazadas, con el
objetivo de que puedan conocer los posibles riesgos y cuidados que deben
tener durante este proceso, con el fin de que cursen un embarazo con una

minima posibilidad de inconvenientes.

v Informar a las mujeres que decidan embarazarse a esta edad la
importancia de una consulta preconcepcional con el fin de que puedan
recibir el consejo genético, conocer el estado de salud de la mujer antes del
embarazo con el fin de tratar enfermedades con condiciones morbidas
previas para un manejo profesional adecuado. Asi mismo tener resultados

maternos perinatales optimos preservando la salud de madre — hijo.

v' La atencién prenatal es la estrategia que favorecera la identificacion de
riesgos y conduccion del embarazo en estas mujeres por lo que se
recomienda que deba iniciarse de manera precoz, periddica y en un
establecimiento de alta complejidad, porque sera necesario el trabajo en
equipo de obstetras y médicos, u otras especialidades para un manejo

Optimo de la gestacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios en el hospital Carlos
Lanfranco la Hoz - 2014

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Problema principal . EHE TIPO DE INVESTIGACION
Objetivos generales \ Variable 1 Anemia Retrospectivo, porque el
. . . o €s inicio del estudio es
¢Cuales  son los | Determinar los resultados pertinente Los resultados Parto normal posterior a los hechos
resultados maternos y | maternos y perinatales en Parto disfuncional tudiad los dat
i les en gestantes | gestantes mayores de 40 maternos Hemorragia post-parto eoutiacos, [os ralos se
perinata g ge yor gia post-p recolectaran  de las
mayores de 40 afios en el | afios en el Hospital Carlos RPM historias clinicas. De corte
Hospital Carlos Lanfranco | Lanfranco La Hoz en el afio Parto prematuro transversal, la unidad de
La Hoz en el afio 20147 2014. Parto multiple muestra sera tomada en un
Cesarea solo tiempo y por una sola
Muerte materna oportunidad.
Problemas secundarios Objetivos especificos
J P Apgar NIVEL ] DE
) ¢Cuales  son los |, Determinar los resultados ) Defectos congénitos 'NY.ES.T'GAGON
resultados maternos en Variable 2 Recié id | Aplicativo  porque  se
gestantes mayores de maternos en g~estantes ecién nacido normal realizara  sobre  hechos
40 afios? mayores de 40 afios. Los resultados RCIU concretos y especificos, de
’ _ Peso al nacer caracter netamente
+ ¢Cudles son los | * Determinar los resultados perinatales Talla | utilitarios.
resultados perinatales perinatales en gestantes Sindrome de Insuficiencia ]
en gestantes mayores mayores de 40 afios. respiratoria METODO
de 40 afios? Prematurez Cuantitativo por que se

Muerte perinatal

vale de los numeros para
examinar datos e
informacion. Con un
determinado nivel de error
y nivel de confianza.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Resultados maternos perinatales en gestantes mayores de 40 afios en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz — 2014

l. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Edad: __ afios

2) Procedencia:
Urbano () Rural ()

3) Nivel de Instruccion:

lletrada () Primaria () Secundaria () Superior ()
4) Ocupacion:

Estudiante ( ) Trabajadora ( ) Oficio del hogar ( )
5) Estado civil:

Soltera () Casada () Conviviente () Divorciada ()
6) Uso de método anticonceptivo:

Ninguno ( ) Iny. Trimestral ( ) Preservativo masculino ( )

7NG_P____

Primipara () Multipara( ) Gran multipara ()



8) Periodo Intergenésico:
Corto () Adecuado () Largo ()

9) EG: _ _ Semanas
Prematuro () Atermino () Posttermino ()

10) APR: _
OAP() 1a3AP() 4a6AP() +7AP()

.  RESULTADOS MATERNOS
11) RPM ()
12) EHE ()

Preeclampsia leve ( ) Preeclampsia severa ( )
HELLP () Ninguno ( )

13) Anemia ()

Eclampsia ( )

Leve () Moderada ( ) Severa ( ) Ninguna ( )

14) Parto disfuncional ()
15) Parto normal ()
16) Parto multiple ()
17) Parto prematuro ( )
18) Cesarea ()
De emergencia ( ) Electiva ( ) NA ()
19) Hemorragia post-parto ()

20) Muerte materna ()



21) Otros
1. RESULTADOS PERINATALES
22) Apgar:
Al 1
Obito() 1a3() 4a5() 6a7() +de8()
Alos &
Obito() 1a3() 4a5() 6a7() +de8()
23) Peso al nacer: _ kg
Bajopeso( ) Adecuado( ) Grande( ) Macrosomico ( )
24) Talla: _ _cm
Pequefio ( ) Adecuado ( ) Grande ()
25) Defectos congénitos
26) Recien nacido normal
27) RCIU
28) Sindrome de Insuficiencia respiratoria ()
29) Prematurez ()
30) Muerte perinatal ()

31) Otros:



