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RESUMEN

e El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo, Determinar
la relacién entre la edad materna y las complicaciones del embarazo
en gestantes de 30 a 40 afios en el Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui de Villa Maria del triunfo del 2015. Material y
métodos la poblacion fue de 83 gestantes de 30 a 40 afios atendidas
en centro materno infantil, donde cada historia clinica estudiada se le
aplicaron pruebas de estadisticas. Resultados Se encontré del
100% de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui del 2015, el 24.1 % se complicaron en el I, Il, lll
trimestre durante su embarazo y el 759% no tuvo ninguna
complicacion. En este presente estudio las gestantes de 35 a 40 afos
son el 42.2% y las de 30 a 34 anos el 57,8% ademas 66.3%
culminaron sus estudios secundarios, el 79,5% son amas de casa, el
71,1% tienen una relacion estable y conviven con su pareja, también
se observa que del 100% de las gestantes atendidas solo el 24,1% vy
el 79,9% no tubo complicaciones, durante el embarazo en el primer
trimestre las gestantes complicadas son el 20,5% en el segundo
trimestre 7,2% y en el tercer trimestre 3,6%.pero durante todo el
embarazo las gestantes con mayor complicacion fueron las de 35 a
40 afios con el 65,0%.

La Conclusiéon a la que se llegd fue que existe una relacion
significativa entre las complicaciones del embarazo y las edad
materna de gestantes de 30 a 40 anos atendidas en el centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui,como también se puede ver
que las gestantes con 3 veces mayor riesgo son las que tienen de 35

a 40 anos las que sufren de complicaciones del embarazo.



ABSTRACT

This research aims to determine the relation ship between maternal age
and pregnancy complications in pregnant women aged 30 to 40 years at
the Mother and Child Center Jose Carlos Mariategui Villa Maria del
Triunfo 2015. Methods population was 83 pregnant women aged 30 to 40
years attended in maternal and child center, where every medical record
study tests were applied statistics. Results T He found 100% of pregnant
women treated at the Jose Carlos Mariategui Mother and Child Center
2015, 24.1% were complicated in the I, Il, Il trimester during pregnancy
and 75.9% had no complication. In this present study pregnant women 35
to 40 years is 42.2% and 30 to 34 years 57.8% 66.3% also completed
their secondary studies, 79.5% are housewives, 71.1% have a stable
relationship living with a partner, also shows that 100% of pregnant
women attended only 24.1% and 79.9% nontube complications during
pregnancy in the first trimester pregnant women are complicated 20 , 5%
in the second quarter and 7.2% in the third quarter 3.6% .but throughout
pregnancy pregnant women with major complications were 35 to 40 years
65.0%.

he conclusion reached was that there is a significant relationship
between pregnancy complications and maternal age of pregnant women
aged 30 to 40 years treated at the Mother and Child Center Jose Carlos
Mariategui, as can also be seen that pregnant 3 times most at risk are

those with 35 to 40 years suffering from pregnancy complications.



INTRODUCCION

Las complicaciones del embarazo de edad avanzada es una situacion de
mucho cuidado ya que figuran entre las principales causas de mortalidad
materna a nivel el mundial porque atenta contra la salud de la madre y su
hijo debido que durante su desarrollo se suelen generar complicaciones en

la gestacion o el parto.

En la historia clinica se puede encontrar factores de riesgo como los
antecedentes personales de HTA, diabetes. O en los obstétricos como;
abortos anteriores, embarazo gemelar, anomalias congénitas. Y

antecedentes familiares con HTA por parte de la madre, diabetes entre otros.

Por todo ello las complicaciones del embarazo se deben someter a cuidados

que son requeridos por el profesional de salud

Este trabajo estudiado y analizado lo consideramos de mayor importancia,
con el propésito de aportar conocimientos de planificacion familiar y
prevenir riesgos en gestantes afosas, por ello se pretende determinar la
relacion de la edad materna y las complicaciones del embarazo en gestantes
de 30 a 40 anos en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de

Villa Maria del triunfo, y tomar medidas preventivas.



1.1.

CAPITULOII

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto figuran entre
las principales causas de mortalidad de las mujeres en edad fértil a nivel
mundial y se ha estimado que alrededor de medio millon de mujeres
fallecen anualmente por causas relacionadas con el embarazo. El
embarazo es un periodo de cambios, interrogantes e incertidumbres en el
cual la paciente embarazada podra tener un embarazo normal o empieza
a presentar complicaciones, desarrolla nuevas enfermedades, o se
agudiza su enfermedad y se le hace el diagnostico de embarazo de alto
riesgo.’

Se denomina embarazo de alto riesgo al que conlleva una mayor

probabilidad de morbilidad feto —neonatal y materna.’



La edad avanzada (EA) en mujeres maduras son aquellas que presentan
su gestacion a los 35 afnos a mas (FIGO 1958). Han aumentado a nivel
mundial, ya la vida moderna con su tecnologia y adelantos ha creado
mejores expectativas de educacion y trabajo que permiten alcanzar una
adecuada preparacion profesional y una estable posicién econdémica, por
ello un numero cada vez mayor de mujeres posponen la maternidad hasta
alcanzar estas metas, los avances de la medicina de la reproduccion con
el uso de técnicas de reproduccion asistida. Con donacion de o6vulos
permiten lograr embarazos a una edad mas avanzada incluso en

pacientes posmenopausicas.?

En estados Unidos de América el numero de primeros nacimientos por 1
000 mujeres de 35 a 39 afos se ha incrementado en un 36 %, y la tasa
entre las de 40 a 44 anos ha llegado al 70 %. En el 2002 fueron reportados

263 nacimientos entre 50 y 54 afios.?

En Cuba existe un fendbmeno peculiar, y es que aunque es un pais en vias
de desarrollo sus estadisticas sobre el embarazo en la mujer de avanzada
edad son similares a paises desarrollados. A medida que avanza la edad,
las posibilidades de que una mujer quede embarazada disminuyen,
motivado por el deterioro en la calidad de sus 6vulos sobre todo aquellas
que esperan, para obtener descendencia, La alta tasa de aborto
contribuye significativamente a decrecer la fertilidad entre las mujeres de

edad avanzada.®

En Venezuela y Chile, la edad se comporta como un factor de riesgo
progresivo en el embarazo; los riesgos perinatales y maternos se
incrementan a medida que la edad aumenta; los riesgos maternos suelen
predominar sobre los fetales, siendo las hemorragias el caso mas habitual.
En comparacion con las mujeres mas jovenes, en el grupo de las mujeres
mayores de 35 suelen ser mas frecuentes los riesgos en el parto y se
presenta mas casos de hipertension arterial crénica, hospitalizacion

durante el embarazo, diabetes, preclampsia, hemorragia del tercer



trimestre, parto por cesarea, hemorragia puerperal, menor peso del recién

nacido y defectos congénitos 3

En Colombia, es escasa la investigacion sobre el embarazo a edad
avanzada. Entre los trabajos sobre el tema figura el realizado en Popayan
por Caicedo y colaboradores, quienes buscaron determinar compli-
caciones maternas y neonatales en mujeres de edades extremas, tanto
adolescentes como mayores de 35 afios. Si bien en su estudio el
embarazo adolescente resulta ser de mayor nivel de morbilidad, los
autores hallaron una incidencia global de complicaciones del 68,8% en

mujeres afosas.?

En Ecuador, los datos reflejan que cada afio se produce un incremento de
un 20% de las mujeres que se quedan embarazadas después de los 35
afios de edad. Comparando cifras, en el 2009 nacieron 78 bebés cuyas
madres superaban los 35 afos, el siguiente afo la cifra se elevé a 91y en

el 2011 se indica que la cifra se incremento.

En el Perd, un estudio publicado en el 2001, realizado en Ica, encontrd
19,9% de gestantes de 35 a mas afios y 125 casos de depresion, el
embarazo no fue planificado; 72 mujeres tenian antecedentes de aborto y
96 presentaron complicaciones durante el embarazo actual. De las
gestantes, 24 refirieron tener una mala relacién con su pareja y 11 no

contaban con el apoyo de su familia.?

Sin embargo la mujer parece mas decidida a cambiar esta situacién a fin
de poder realizar estudios superiores y trabajar profesionalmente. Por ello
posterga su matrimonio y los hijos para mas adelante, de modo que se
esta observando gestaciones y partos en mujeres con edad cada vez
mayores. Teniendo en consideracién todo lo sefalado con relacion a la
gestacion en edad avanzada, se desarrollé este estudio, para evitar las

complicaciones del embarazo.
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1.2.

1.3.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

DELIMITACION ESPACIAL
Esta investigacion se realizé en el centro materno infantil José Carlos

Mariategui distrito de Villa Maria del triunfo, provincia Lima Peru.

DELIMITACION SOCIAL

La poblacién de estudio son las gestantes de 30 a 40 afios y sus
complicaciones del embarazo, segun el INEI la tasa de fecundidad (TFG)
en el area urbana fue 72 y en el area rural de 113 nacimientos por cada

mil mujeres en edad reproductiva aqui en el Peru.

DELIMITACION TEMPORAL

La investigacidn se realizo en setiembre a diciembre del 2015

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema Principal

¢ Cual es la relacion entre la edad materna y las complicaciones del
embarazo en gestantes de 30 a 40 anos, del Centro materno infantil

José Carlos Mariategui de villa Maria del Triunfo durante el afio 20157
1.3.2 Problema Secundario

¢ Cuales son las complicaciones del embarazo en gestantes de 30 a 40

afos del Centro materno infantil José Carlos Mariategui de villa Maria

del Triunfo durante el afio 20157

¢ Cuadles la edad materna con mayor complicacion en gestantes de 30 a

40 anos del Centro materno infantil José Carlos Mariategui de villa Maria

del Triunfo durante el afio 20157
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1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la edad materna y las complicaciones del
embarazo en gestantes de 30 a 40 afios del Centro materno infantil José

Carlos Mariategui de Villa Maria del Triunfo en el afio 2015

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar la edad materna con mayor complicacion en gestantes de 30
a 40 afios del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de Villa

Maria del Triunfo durante el afnio 2015.

Identificar las complicaciones del embarazo en gestantes de 30 a 40
afnos del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria del

Triunfo durante el ano 2015.

1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Hipoétesis general

Existe una relacion entre la edad materna en gestantes de 30 a 40
afnos y las complicaciones del embarazo atendidas en el Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria del Triunfo durante el afo
2015.

1.5.2 Hipodtesis nula

No existe una relacién entre la edad materna en gestantes de 30 a 40
afnos y las complicaciones del embarazo atendidas en el Centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria del Triunfo en el 2015.
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1.5.3 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

Variables de estudio

e Variable dependiente

e Variable independiente

: complicaciones del embarazo

: edad materna

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
VI v' Gestantes entre 30 y 40
Edad materna Gestacion afos
V.D v' Hemorragias

Complicaciones del

embarazo

Primer trimestre

v" Anemia

v" Infeccion urinaria

Segundo

trimestre

v" Infecciones urinarias

v' Hipertension arterial

Tercer trimestre

(\

Infeccidn urinaria

v Hipertension arterial
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1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION:

1.7

1.6.1

1.6.2

1.6.3

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo correlacional, porque se relacionan
dos variables es retrospectiva, porque se cuentan con datos del
pasado y es transversal, porque se recolectan datos en un tiempo

determinado.

NIVEL DE INVESTIGACION
Por el nivel de la investigacion, el presente estudio reune las

condiciones metodoldgicas de una investigacion aplicada.

METODO

El método de estudio tiene un enfoque cuantitativo, que seran
estadisticamente procesados en razén a las variables y seran
estudiadas asignandoles un valor numérico. la unidad de analisis

son las historias clinicas.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION:

1.7.1

1.7.2

Poblacioén:
La poblacion total son 83 gestantes atendidas de 30 a 40 afios
del centro materno infantii José Carlos Mariategui, que

presentaron complicaciones durante el afo 2015.

Muestra:
Es el 100% de historias clinicas de gestantes de 30 a 40 afos que
presentaron complicaciones durante el afio 2015. Se revisaran las

83 historias clinicas de gestantes con complicaciones.
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1.7.3 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

e Historia clinicas de gestantes de 30 a 40 afios
e Historias clinicas completas

¢ Gestantes atendidas en CMI José Carlos Mariategui de

Villa Maria del Triunfo

Criterios de exclusion
e Gestantes menores de 30 anos
e Historias clinicas incompletas

¢ Gestantes que no son atendidas en Centro Materno Infantil

José Carlos Mariategui de Villa Maria del Triunfo

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

1.8.1 Técnicas

Para obtener los datos de la variable, se necesitd autorizacion del
director del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de Villa
Maria del Triunfo y se empleara la técnica de revisién de historias

clinicas maternas de las gestantes atendidas durante el afio 2015.

1.8.2 Instrumentos

Para realizar la investigacion se utilizd la ficha de recoleccion de
datos elaborada por la autora del estudio donde se registré la
informacion consignada sobre la relacion de la edad materna y las
complicaciones del embarazo en gestantes atendidas de 30 a 40
anos del centro materno infantil José Carlos Mariategui de Villa
Maria del Triunfo, el mencionado instrumento tuvo las siguientes

caracteristicas: una conformada por aspectos generales y aspectos

15



1.8.3

1.8.4

especificos relacionados con la edad materna de la madre y las
complicaciones del embarazo, los aspectos generales estuvo
conformados de: 4 preguntas y los aspectos especificos de 3
preguntas que estan dividas por trimestre del embarazo, cada una
de ellas tiene de 2 a 3 alternativas relacionadas a las

complicaciones del embarazo.

Validez

El instrumento fue sometido a validez técnica por 3 expertos.
Los tres expertos fueron:

Licenciada en obstetricia, Mirian Torrejéon Medina

Licenciada en obstetricia, Isabel Halime Llajanura Ramirez

Licenciada en obstetricia, Sara Uribe Chumacero

Procedimiento para el manejo de datos

Toda la informacién obtenida, fue sometida a procedimientos de
limpieza de la informacion, se elaboré una base de datos en
computadora con informacién valida para ser procesada por el
programa de Excel, luego se procedio a realizar la descripcion de

la variable de estudio.
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1.9

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA

INVESTIGACION

Justificacion tedrica : Los resultados de la presente investigacion
permitieron confirmar la relacibn de la edad materna y las
complicaciones del embarazo en 30 a 40 afios se conozcan y sean
reafirmados a nivel de contextos, para realizar recomendaciones sobre

datos hallados que sirvan para futuras investigaciones.

Importancia: Las complicaciones del embarazo, es preocupante porque
atenta contra la salud de la madre y su hijo durante su desarrollo. Por
ello se ha detectado que las mujeres de 30 a 40 afios deben estar
sometidas a cuidados requeridos por la obstetra quien les puede brindar
una atencién y orientacion sobre los inconvenientes de su embarazo,
para que de esa manera no sea como un obstaculo al concebir sino
como la fuerza que les ayudara a salir adelante en la etapa de su

maternidad.

Justificacion practica: El conocer la relacién entre la edad materna y
las complicaciones del embarazo en gestantes de 30 afios a mas en
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui junto al personal de salud
que se preocupa para las orientaciones y medidas de prevencion por un
control oportuno a fin de evitar o disminuir el riesgo de las

complicaciones en la gestacion.

Justificacion social: El impacto social y econdémico en las
complicaciones del embarazo en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui del distrito de Villa Maria del Triunfo, para la familia y su
poblacion, es grande, considerando su nivel de pobreza de 27.1 %.sin
embargo a nivel nacional el Jefe del INEI, Alejandro Vilchez De los
Rios, indicé que el 47% de las mujeres en edad fértil tienen educacién

secundaria completa o algun ciclo de educacion superior. La mitad de
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las mujeres en edad fértil tiene 10,3 afnos de estudios aprobados, es
decir, no termin6 educacion secundaria.

Agrego que, en los ultimos 12 meses, el 74% de las mujeres en edad
fértil participé en la produccién de bienes y servicios del pais. De este
grupo, el 80% de las mujeres tienen cinco o mas hijas o hijos. El 93%
son mujeres separadas, divorciadas o viudas. También, precis6 que el
13% de las mujeres que trabajan, produciendo bienes o servicios, no
percibe remuneracion.

En cuanto al acceso a servicios de salud, detalld que el 63% de las
mujeres en edad fértil tiene algun seguro de salud y el 37% no tiene

ningun tipo de cobertura de salud.

Justificacion legal: La presente investigacibn se encuentra
enmarcado dentro de las diferentes normativas para la reducciéon de

la mortalidad materna en el Per.

Justificacion cientifica, epidemioldégica: Segun la OMS La
mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en
todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con
el embarazo o el parto. Para finales de 2015 habran muerto unas
303 000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos.
Practicamente todas estas muertes se producen en paises de
ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado. Las
principales complicaciones, causantes del 75% las muertes maternas
son las hemorragias graves, las infecciones, hipertension gestacional,

complicaciones en el parto, abortos peligrosos’®.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO.

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Balestena Sanchez J , Pereda Serrano Y, Milan Soler J en su
investigacion titulada “La edad materna avanzada como elemento
favorecedor de complicaciones obstétricas y del nacimiento “en el
ano 2012 y 2013 en Cuba, Introduccién: el aumento actual del
embarazo en mujeres afosas provoca un riesgo superior para la mujer y
su feto.
Objetivo: evaluar la edad materna avanzada como factor de
complicaciones obstétricas y del nacimiento.
Material y método: se efectud una investigacion observacional,
retrospectiva, transversal y analitica en el Hospital General Docente
"Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio entre 2012 y 2013. El
universo de estudio fueron la totalidad de gestantes que ingresaron en el
periodo estudiado. La muestra se formd con gestantes afosas (grupo
estudio 360 pacientes) y un grupo control (720 pacientes) con
embarazadas entre 25 y 30 anos; ambos se escogieron por muestreo

intencionado. Se resumieron las variables cualitativas mediante
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frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se utilizaron las pruebas
de ji cuadrado, Odd Ratio. El intervalo de confianza para el Odd Ratio al
95%. Resultados: hubo un predominio de la embarazada con partos
anteriores (92.8%), la normo peso (68.9%), el 34.4% padecian alguna
enfermedad cronica, siendo la principal la hipertension arterial; la anemia
durante el embarazo estuvo presente en el 34.4%, el 88.3% parieron a
término, de modo espontaneo; ademas preponderd la cesarea con un
(52.2%). La morbilidad intraparto se manifesté en el 13.1%, mientras la
puerperal en el 26.7%. Hubo una elevada asociaciéon del embarazo
prolongado con la enfermedad hipertensiva, el oligoamnios y la anemia
(p < 0,001), también con la induccion del parto (p < 0,001) y la cesarea
(p < 0,001), asi como con la morbilidad puerperal (p <0,001).

Conclusiones: la edad materna avanzada es un factor de riesgo a

tener en cuenta durante el proceso de la gestacion y el nacimiento.3

Nunez Miranda, D en su investigacion titulada “Factores de riesgo
preconcepcionales y emergentes en relacion con la aparicién de
preclampsia en mujeres con 20 a 40 semanas de gestacién, de 15 a
49 anos de edad” en el ano 2012, Ecuador, objetivo: Establecer los
principales factores de riesgo preconcepcionales y emergentes en
relacion con la aparicion de pre eclampsia en mujeres con 20 a 40
semanas de gestacion, de 15 a 49 afnos de edad atendidas en el HPDA.
Se realizé un estudio descriptivo, transversal, documental y de campo,
para investigar los factores de riesgo preconcepcionales y emergentes
en relacién con la apariciéon de Pre eclampsia en mujeres con 20 a 40
semanas de gestacion entre 15 a 49 anos atendidas en el HPDA desde
enero a noviembre del 2011.Fueron estudiadas 258 pacientes, 146
Preeclampticas y 112 con embarazo normal a partir de las Historias
Clinicas las primeras y las segundas identificadas en la salas de
hospitalizacion en el postparto inmediato y en el servicio de emergencia
del hospital, al ingreso con labor de parto. Entre las pacientes con pre
eclampsia: 63 de 103 fueron adolescentes y 30 de 45 fueron anosas, las
diferencias no fueron estadisticamente significativas (X2 5,90, p=0,052 ¢l

2). 99 preeclampticas no tuvo controles prenatales adecuados OR 9.13,

20


http://repositorio.uta.edu.ec/browse?type=author&amp;value=Nu%C3%B1ez%2BMiranda%2C%2BDiana%2BGabriela

(IC 95% 4.85 - 17.31). Las preeclampticas que viven en el area rural
(67.7%) tienen mayor probabilidad de no realizarse un control adecuado
del embarazo, OR 2.18 (1.01-4.73). Las pacientes con embarazo normal
tienen una probabilidad de 3,54 veces mayor de presentar pre eclampsia
si tienen Antecedentes Personales de pre eclampsia (OR 3,54 1C95%
0.94 - 19.84). La probabilidad de que una paciente presente pre
eclampsia teniendo antecedente familiar de la enfermedad fue de 2,47
(IC 95% 1.06 < OR < 6.28). El Acido Urico elevado se encontré en 141
de 146 pacientes preeclampticas, con diferencias estadisticamente
significativas con las pacientes normales, (X 2 138.12 p = 0.00000). El
52.7% presentd niveles bajos de hemoglobina (< 11g/dl) indicando que
la probabilidad de que una mujer con déficit de hemoglobina desarrolle
pre eclampsia es 5.42 veces mayor que si tiene valores normales. (OR
542, IC 95% 2.93- 10.42) y (X2 34.72, p = 0.00000).conclusiones
Estos hallazgos muestran los principales factores de riesgo de pre
eclampsia, los cuales pueden servir como marcadores clinicos que
permitan detectar la enfermedad en estadios clinicos precoces y evitar

su progresion hacia formas graves.*

Laurenis Labarca M, Ramoén Urdaneta M, Gonzalez M, Contreras
Benitez A, Saleh Baabel Z, Fernandez Correa M, Silva Bentacourt A,
Lorena Nava M. en su investigaciéon “Prevalencia del sindrome de
HELLP en gestantes criticas” en el afio 2015 Venezuela , Objetivo:
Determinar la prevalencia de sindrome de HELLP (SH) en gestantes
criticamente enfermas ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos
Obstétricos (UCIO) de la Maternidad "Dr. Armando Castillo Plaza", de
Maracaibo, estado Zulia, Venezuela, periodo 2011 a 2015. Métodos:
Investigacion descriptiva con disefio retrospectivo, donde se revisaron
las historias clinicas de gestantes ingresadas a la UCIO con diagndstico
de SH, analizando sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.
Resultados: Hubo una prevalencia del 13,60% (111/816), tasa de
letalidad de 1,23% (10/816) y tasa de mortalidad materna especifica de
15,08/100.000 nacidos vivos. Las caracteristicas clinicas mas
prevalentes fueron: edad 25,8 + 6,9 anos, estancia en UCIO 4,76 + 4,46
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dias, embarazos pretérminos 69,37%, antecedentes de abortos 24,32%,
primiparas 42,34%, control prenatal ausente o inadecuado, embarazos
simples 95,5%, preeclampticas 67,57%, antecedentes de condiciones
preexistentes 47,75%, sin habitos como tabaco o alcohol 81,99%,
ingresaron embarazadas 89,19% y cesarea 74,77%. Se diagnosticaron
mayoritariamente casos de SH incompleto (56,76%), siendo las
complicaciones mas observadas la disfuncion hematolégica (98,2%),
disfuncion hepatica (91,9%) y disfuncién renal (70,3%). Conclusién: La
prevalencia de SH resulté mas elevada que lo reportada en estudios
nacionales e internacionales, presentando caracteristicas clinicas y
epidemiologicas que deben ser consideradas para su prevencion vy

diagnostico precoz®

Nolasco-Blé A, Hernandez-Herrera R, Ramos-Gonzalez R en su
investigacion “Hallazgos perinatales de embarazos en edad materna
avanzada” en los afios 2011 y 2012.Mexico Objetivo: conocer los
resultados materno-fetales de las pacientes de 40 o mas afios que
recibieron atencién del parto en el lapso de un afo en un hospital de
concentracion de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn. Material y
método: estudio retrospectivo de serie de casos, descriptivo y
transversal. Poblacion : gestantes de 40 afios muestra: 163 gestantes
Resultados: se incluyeron 163 pacientes y 170 recién nacidos. Un
neonato fallecié pero no se registraron las muertes maternas. La
complicacion materna mas frecuente fue la diabetes gestacional (16%)
seguida de los trastornos hipertensivos del embarazo (10%). EI 71.1%
de los embarazos terminé mediante cesarea, indicada por cesareas
previas. El principal motivo de la hospitalizacién 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. Conclusion: en las embarazadas de 40 o mas afnos de

22



edad la principal causa de complicaciéon del embarazo fue la diabetes
gestacional, seguida por los trastornos hipertensivos inducidos por la
gestacion, que tuvieron una incidencia similar a la de la poblacién
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’.

Arco Arenas C, Molina Medina A, Roman Galvez M. en su
investigacion La edad avanzada como factor de riesgo obstétrico en
el afo 2013 en Espafa Objetivo: Establecer si la edad materna
avanzada se comporta como factor de riesgo negativo para resultados
maternos y perinatales. Metodologia: Se trata de un estudio de cohortes
retrospectivo en el que se incluyo la totalidad de los partos registrados
entre el 1 febrero de 2013 al 30 septiembre de 2013 en el C.H Jaén.
Participantes: Una muestra de 873 participantes, divididas a la vez en
dos grupos de diferente tamafio muestral, dependiendo de la edad que
tenian las mujeres durante la gestacién. Asi pues se trabajé con
(N1=577 mujeres) con edades comprendidas entre 20-34 afos y
(N2=296 mujeres) mayores de 35 afos. Criterios de Inclusion:
Participaron en el estudio las primigestas (mujeres en su primera
gestacion) de bajo riesgo obstétrico con gestacion simple sin
antecedentes personales y/o familiares de interés. Con una edad minima
de 20 anos .Resultados: Durante el periodo estudiado fueron asistidos
un total de 873 partos, de los cuales el 66.10% (577) fueron mujeres con
edades comprendidas entre los 20-34 afios y el 33.90% (296) mujeres
mayores de 35 afnos. De ambos grupos de edad se excluyeron las
participantes segundigestas, los embarazos multiples y las mujeres con
patologias crdnicas previas a la gestacion. Asi pues, el cupo de
participantes quedo reducido a los siguientes datos: - De las 577
participantes de entre (20-34anos): El 59.27% eran primigestas (342
mujeres). - De las 296 participantes > de 35afios: El 29,73% eran
primigestas (88 mujeres). El promedio de edad de las mujeres de 20-34
afos fue de 26,1+4,2 anos, y de las mujeres = 35 afios de 37,912 4
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afios. Se hizo medida comparativa entre ambos grupos respecto a
diversas variables. Al comparar embarazadas de 35 afios 0 mas con las
del grupo de 20 a 34 anos se aprecio una significativa mayor frecuencia
de las siguientes patologias durante la gestacion: Hipertension arterial
cronica (HTA) 14,9% frente al 10,4% ; preeclampsia 0,8% frente al 0,4%
; diabetes gestacional 8,5% frente al 4,8% ; hemorragias del primer
3,95% frente al 1,5% ; hemorragias del tercer trimestre 4% frente al 1,4%
. A su vez el mismo grupo presentd mayor frecuencia de parto por
cesarea 36,4% frente al 19% ; menor frecuencia de partos eutécicos
35,2% frente al 53,2% e infeccidn del tracto urinario (ITU) 7,05% frente al
8,65% . Y no fue significativa la diferencia entre ambos grupos con
respecto al porcentaje de partos distocicos, las mujeres mayores de 35
afos tuvieron 28,4% de terminaciones instrumentales frente al 27,8% de
las participantes de entre 20-34afos. Al analizar los resultados
perinatales cabe destacar de entre el grupo de las > 35 afios la mayor
frecuencia de prematuridad 11,25% frente 7,35% ; mayor presencia de
anomalias congénitas 2,15% frente al 1,2% y un ligero incremento en la
mortalidad perinatal 2,8% frente al 1,6% Conclusiones: En este estudio
la edad materna se asocié significativamente en forma independiente
con resultados maternos y perinatales adversos. Hubo mayor riesgo
para la mayoria de las variables analizadas en embarazadas de 35 afos
o mas. Es importante resaltar que para la mayoria de las variables
evaluadas, el riesgo era ya significativamente mayor en el grupo de las
mujeres mayores de 35 afios comparado con las mas jovenes, lo que
refuerza el concepto que mas que establecer un limite de edad fijo (los
expertos fijan los 35 anos), la edad se comporta como un factor de
riesgo progresivo, en que los riesgos perinatales y maternos aumentan a
medida que ésta también aumenta. 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 morbi-mortalidad maternal y fetal,
siendo un grupo poblacional de riesgo obstétrico que requiere una

atencion prenatal adecuada y trasciende el ambito de la planificaciéon
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sanitaria, dado el porcentaje de gestantes de edad avanzada en nuestro

medio®.

ANTECEDENTES NACIONALES

Parodi Quito J, en su investigacion “Trabajo de parto -
Complicaciones maternas” en el afio 2016. Peru en el departamento
de Lima. Objetivo: Identificar las complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio en las gestantes con anemia atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el aino 2015. Metodologia:
Estudio de tipo observacional, con diseino descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, que tuvo como muestra a 259 gestantes con
anemia durante el trabajo de parto que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion. Se realizé un analisis univariado donde para las
variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas (numeros) y
frecuencias relativas (porcentajes). Resultados: ElI 80.7% de las
gestantes tenia anemia leve, el 18.5% anemia moderada y el 0.8%
anemia severa. Durante el periodo de dilatacion, las gestantes con
anemia presentaron complicaciones como: ruptura prematura de
membranas (20.5%), trastorno hipertensivo (10%) y fase Ilatente
prolongada (2.3%); durante el periodo expulsivo, presentaron desgarros
vulvo-perineales (29.3%) y expulsivo prolongado (1.2%); y durante el
periodo de alumbramiento, presentaron atonia uterina (1.2%) vy
hemorragia durante el alumbramiento (0.4%). La complicacion materna
que se presentd durante el puerperio fue la infeccion de las vias
urinarias (3.9%). Conclusion: Las complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio fueron: ruptura prematura de membranas,
trastornos hipertensivos, desgarros vulvo perineales, atonia uterina e
infeccion de vias urinarias en las gestantes con anemia atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afo 2015 °.
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Garcia Calvo B, en su investigacién titulada “edad materna vy
numeros de abortos como factores de riesgo para parto pre
término” en el 2015 Peru departamento de Lima objetivo: Determinar
si la edad materna y el numero de abortos son factores de riesgo para el
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé” durante enero a febrero del 2015.
Metodologia: Estudio no experimental, con enfoque cuantitativo,
retrospectivo, de casos y controles, cuyo tamafio muestral estuvo
conformado en dos grupos: El grupo casos, conformado por 30
puérperas de parto pretérmino y el grupo control, conformado por 30
puérperas de parto a término; este ultimo grupo se obtuvo mediante la
técnica de pareamiento en relacion 1:1 con el grupo casos. El grado de
asociacion se determindé mediante la prueba Chi-cuadrado, con un nivel
de confianza (IC) del 95%, el cual se considerd significativo con un valor
p0.05), sin embargo el no tener abortos se asocié al parto pretérmino
(p=0.038) como factor protector (OR= 0.20). conclusién: La edad
materna menor o igual a 19 afos se presentd como un factor de riesgo
para parto pretérmino en las pacientes atendidas en el Hospital Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mientras que la edad materna de 20 a 35
afos y no tener antecedente de abortos se presentaron como factores

protectores para parto pretérmino’.
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2.1.2

BASES TEORICAS

LAS HEMORRAGIAS DURANTE EL EMBARAZO

Ante cualquier pérdida de sangre por los genitales por menor que

esta sea, es menester proceder a un minucioso estudio semioldgico

para confirmar:

Que sea verdaderamente sangre

El origen genital o extra genital (la vejiga en casos de cistitis y
el ano en caso de hemorroides)

La localizacion

La época del embarazo en que se produce

El color

El dolor

Otros signos coadyuvantes del diagndstico son restos placentarios

en el aborto, trozos de decidua en el embarazo ectépico y vesiculas

en la mola hidatiforme."

Hemorragia de la primera mitad del embarazo

Aborto

Se llama aborto a toda interrupcion espontanea o provocada del

embarazo antes de las 20 semanas de amenorrea, con un peso del

producto de a la gestacion inferior a 500gr.""

Se divide a este cuadro dos grandes grupos:

1) Aborto espontaneo, o sea, lo que se produce sin la

intervencidn de circunstancias que interfieran artificialmente
en la ovulacién de la gestacion cuya frecuencia se estima

alrededor del 15 % de los embarazos.""!
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2) Abortos provocados, aquellos en los que se induce
premeditadamente el cese del embarazo. Segun la época de
la gestacion el aborto puede ser precoz, antes de las 12

semanas, y tardio, a las 12 semanas o mas.""

Embarazo ectépico

Se entiende por embarazo ectopico la nidacién y el desarrollo del
huevo fuera de la cavidad del utero.

La ubicacién puede ser: tubarica, tubo ovarica, ovarica,
abdominal, intraligamentaria y cervical. La tubarica es |la
implantacion mas comun (90 a 93% de los casos). Dentro de ella, y
segun la porcion de la trompa que ocupe el huevo se la subdivide
en:

e |Intersticial o intramural: Es la pocién de la trompa que recorre

la pared del utero.

e istmica: Es la porcién media y mas estrecha de la trompa

(10%)
e Ampollar: En el tercio extremo de la trompa es la mas
frecuente de todas (75%)

e Infundibular: En las franjas del pabellén de la trompa’

Mola Hidatiforme

La mola hidatiforme (mola vesicular, mola en racimo o mixoma
placentario) es una degeneracion quistica y dematosa de las
vellosidades coriales, que abarca la placenta y resto del complejo
ovular.

La frecuencia media se calcula el 1 cada 1000 embarazos,
aunque en algunos paises de Asia y América Central es superior
(Schorge, 2000). Dicha frecuencia es mayor en multiparas y en
mujeres de edad avanzada puede repetirse en embarazos

ulteriores.!
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Se encuentra entre las infecciones mas comunes padecidas por
la mujer embarazada, cuyo espectro clinico abarca desde la
bacteriuria asintomatica, la uretritis y cistitis, hasta la pielonefritis
que involucra la pelvis y calices renales y parénquima renal. A pesar
de ser una enfermedad sistémica que se puede presentar fuera del
embarazo, ciertos factores que se desarrollan a lo largo del mismo
predisponen la aparicién de este cuadro infeccioso.

Los gérmenes que producen las infecciones urinarias son en

general gramnegativos aislandose en un 80% la echerichacoli. '

Hipertensién inducida por el embarazo

Definiciéon de HIE

Este término agrupa a una serie de trastornos vasculares que, en
ausencia de enfermedad del trofoblasto, aparecen por primera vez a
partir de las 20 semana de gestacion, durante el parto o en las
primeras 72 horas del puerperio, dando como manifestacion comun
una HTA que puede acompafiarse o no de proteinuria y/o edema, a

las cuales pueden sumarse convulsiones y coma.'?

Definiciones diagnosticas:

HTA se diagnostica cuando en estado de reposo, se detecta algo de
lo siguiente que en dos controles por lo menos con un intervalo
minimo de 6 horas.

Presion sistdlica (ps) >140mmHg y/o

Presion diastdlica (pd) >90mmHg

Aumento de la Ps > 30 y/o ps > 15mmHg con respecto a los valores
pre gestacionales, o a los registrados al inicio del embarazo

Presion arterial media (PAM)>106mmHg (la PAM = Pd + 1/3 de la
diferencia entre la Ps y la Pd)."?
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Clasificacion de la HIE

Preclampsia:
Es la aparicion de la HTA con proteinuria y/o edema después de las
20 semanas de gestacion, durante el parto o hasta las 72 horas del
puerperio. La preclampsia se clasifica:
Preclampsia leve. Se caracteriza por

Ps > 90 y< 110 mmHg ,0

PAM >106 y < 126 mmHg.

Preclampsia severa:
Pd: 110 mm Hg o
- PAM > 126 mm Hg.
- proteinuria: 5 g 0 mas en orina de 24 horas
- Edema generalizado o aumento de peso > 1kg/semanas

- Oliguria: diuresis < 500 ml/24 horas'?

En la preclampsia severa existe ademas trastornos cerebrales o
visuales (cefalea, estocomas, tinitus, acufenos), y dolor abdominal.
Son signos de gran peligro el dolor del epigastrico o en hipocondrio
derecho que indican convulsiones inminentes). La oliguria, el edema
pulmonar los trastornos visuales o cerebrales y la cianosis. Todos
ellos orientaron a reevaluar el caso para decidir la inmediata

interrupcion del embarazo?

Eclampsia:
Consiste en la aparicion de convulsiones tonito-clonicas y/o coma,
no causada por una enfermedad neuroldgica coincidente (como la
epilepsia) en una gestante que cumple los criterios de la
preclampsia.
Las convulsiones no se correlacionan directamente con en el nivel
de HTA, apareciendo en muchos casos sorpresivamente, aun

durante el puerperio e un tercio de los casos.'?
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2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Gestante: Que lleva en el utero un embrién fecundado o un feto.™

Hipertensiéon arterial: también conocida como tension arterial alta o
elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el
corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas

las partes del cuerpo.’?

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas alta
es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para

bombear.

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

de embarazo.’®

Preclamsia, eclampsia: Estado patologico de la mujer en el embarazo
que se caracteriza por hipertension arterial, edemas, presencia de
proteinas en la orina y aumento excesivo de peso; puede preceder a una

eclampsia. 3

Gestante anosa: se considera embarazada afiosa aquella que supera
los 35 anos de edad, cuestion que debe tenerse en cuenta, ya que
puede implicar una serie de riesgos “extra” para la madre y para el feto.
Ademas el numero de mujeres embarazadas que superan los 35 afos
aumentan cada afo, y el porcentaje de estas se embarazan por primera

vez también aumentan. 4
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Hemorragia Salida de sangre de las arterias, venas o capilares por
donde circula, especialmente cuando se produce en cantidades muy

grandes.

Infeccién: Invasién y multiplicacion de agentes patdgenos en los tejidos

de un organismo.™

Abortos: Es la terminacion de la gestacion espontanea o natural y la
inducida o provocada de un embarazo antes de la vigésima semana con

un peso menor de 500 gr y no viable.'

Anomalias congénitas: se denominan también defectos de nacimiento,
trastornos congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de
anomalias estructurales o funcionales, como los trastornos metabdlicos,
que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el

embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida™

Retardo de crecimiento intra uterino: Se refiere al crecimiento
deficiente de un bebé mientras estéd en el Utero de su madre durante el

embarazo. 12

Parto prematuro: es el que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion (OMS 1970-77),"
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DE DATOS
Tabla N° 1:

Edad de las gestantes de 30 a 40 anos que fueron atendidas en el
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria del

Triunfo. Aino 2015. Lima - Peru

Edad de las Gestantes en Intervalos

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

De 35 hasta 40 afios 35 42,2 42,2 42,2
Vélidos De 30 a 34 afios 48 57,8 57,8 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia

33




Grafico N° 1
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En la tabla y el grafico N° 1 se puede observar que la variable Edad el
42.2% corresponden a gestantes desde 35 hasta 40 afios de edad,
mientras que un 57.8% corresponde a las gestantes de entre 30 y 34

anos.
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Grado de instruccién de las gestantes que se atendieron en el

Tabla N°2

Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria del
Triunfo. Afo 2015 Lima - Peru.

Grado de Instruccion de las Gestantes

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
PRIMARIA 17 20,5 20,5 20,5
SECUNDARIA 55 66,3 66,3 86,7
Validos
SUPERIOR 11 13,3 13,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 2
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En la tabla y el grafico N° 2 del total de gestantes en la muestra (83), se
aprecia que un 20,5% tiene instruccion primaria, un 66,3% llego a estudiar en
secundaria, y solo un 13,3% llego a tener educacion superior

Tabla N° 3
Ocupacion de las gestantes que se atendieron en el Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria del Triunfo. Ao 2015 Lima

— Pera

Ocupacién de las Gestantes

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

AMA DE CASA 66 79,5 79,5 79,5
Vdlidos TRABAJADORA 17 20,5 20,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 3
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Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla y grafico N° 3 del total de gestantes se aprecia que el 79,5%
tiene como ocupacion el ser ama de casa (oficio del hogar), un 20,5%

trabajadora (es decir trabajo fuera de casa).

Tabla N° 4

Estado civil de las gestantes que fueron atendidas en el Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria del Triunfo.
Aino 2015 Lima - Peru

Estado Civil de las Gestantes

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
SOLTERA 11 13,3 13,3 13,3
CONVIVIENTE 59 71,1 71,1 84,3
Validos
CASADA 13 15,7 15,7 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 4
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES
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En la tabla y grafico N°4 del total de las gestantes se aprecia que el
71,1% son convivientes, un 15,7% casadas y un 13,3% solteras. Es
decir un aproximadamente 86,8% tienen una vida de pareja del dia a dia

aparentemente, el restante 13,3% no la tiene como tal.

Tabla N° 5
Gestantes que tuvieron complicaciones en su embarazo en Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria del Triunfo. Afio

2015 Lima —Peru.

Presencia de complicaciones en toda la Gestacion

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Si 20 241 24,1 241
Validos NO 63 75,9 75,9 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°5
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En la tablay grafico N°5 Del 100% de las gestantes atendidasen el
centro materno infantil José Carlos Mariategui en el 2015 solo el 24.1
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%(20) gestantes se complicaron. y el 75.9% no tuvo ninguna

complicacion.

Grafico N°6

Grafico de Barras Comprativo i
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En el grafico N°6 Prueba Chi-Cuadrado para Independencia

(“Presencia de complicaciones en gestantes durante todo el proceso de

gestacion” vs “Edad”)

Para poder probar la hipétesis que se plantea sobre que la variable
“Presencia de complicaciones en gestantes durante todo el proceso de
gestacidon” es una variable que esta relacionada o asociada a la variable
“‘Edad”, se realiz6 primero la contabilizacién de todas complicaciones

que se dieron para una gestante tanto en el primer trimestre, el segundo
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trimestre y en todo el proceso de gestacion (que es la conclusién de los
3 trimestres anteriores), categorizandolas luego para poder crear
variables categoricas (tenencia o ausencia de complicacion: Sl, NO),
tales variables se usaran versus la variable Edad categorizada en 2
intervalos( De 30 a 34 anos; De 35 a 40 afios ). Luego de ello se crearon
tablas de contingencia de 2x2 y el estadistico de Chi cuadrado de
independencia para el totalizado de toda la gestacioén versus la edad en
rangos, para probar estadisticamente la asociacion. De igual forma
usando el I-Trimestre de la gestacion, llegandose a probar la asociacion
o no independencia entre ambas variables categoricas. No se pudo tener
el sustento de datos que prueben lo mismo para el lI-Trimestre ni para el
[1l-Trimestre, todo esto debido a que existen dos casillas en la cual el
valor esperado es menor a 5, y la prueba Chi-cuadrado exige los valores
esperados sean mayores a 5, por ello para tales trimestres no pueden
ser sustentados debido a carencia de casos de complicaciones en

dichas casillas.

En todo caso refleja lo que si se esperaria de manera l6gica,
mostrandonos graficamente que cuando se tiene un nivel de edad mayor
o igual a 35 anos en adelante entonces pueden presentarse mas casos
de gestantes con complicaciones que en el grupo de menores a 34 afnos
para abajo, como se evidencia en las barras de color rojo que aumentan
de tamafo cuando pasan de un rango menor de edad hacia un rango

mayor de edad.
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Relaciéon de las gestantes complicadas y sus complicaciones del

Tabla N° 7

Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de villa Maria del triunfo.
2015 Lima-Peru

GESTANTES INFECCION

COMPLICADAS ANEMIA | URINARIA | HEMORRAGIA HTA
1 gestante X X

2 gestante X X X
3 gestante X

4 gestante X X

5 gestante X X
6 gestante X

7 gestante X

8 gestante X

9 gestante X

10 gestante X

11 gestante X X
12 gestante X

13 gestante X

14 gestante X X
15 gestante X
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16 gestante X

17 gestante X X
18 gestante X

19 gestante X X X
20 gestante X X X
TOTAL 12 5 8 7

Fuente: Elaboracion propia

GESTANTES ATENDIDAS EN EL CMI - J.C.M
Y SUS COMPLIACIONESEN EL ENBARAZO

12 12

10

ANEMIA ITU HEMORRAGIA HTA

En la tabla N° 7.De las 20 gestantes complicadas todas tuvieron las
siguientes complicaciones, gestante 1 tuvo anemia mas hemorragia,
gestante 2 anemia mas hemorragia mas HTA, gestante 3 solo hemorragia,
gestante 4 anemia mas ITU, gestante 5 anemia mas HTA, gestante 6 solo
anemia, gestante 7 solo hemorragia, gestante 8 solo anemia, gestante 9 solo
ITU, gestante 10 solo ITU, gestante 11anemia mas HTA, gestante 12 solo
anemia, gestante 13 solo hemorragia, gestante 14 anemia mas hemorragia,
gestante 15 solo hemorragia, gestante 16 solo ITU , gestante 17 anemia mas
HTA, gestante 18 solo hemorragia, gestante 19 anemia mas ITU mas HTA,

gestante 20 anemia mas hemorragia mas HTA.
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Tabla N° 8
Cuadro de gestantes que tuvieron entre una, dos y tres complicaciones
durante el embarazo en el Centro Materno Infantil José Carlos

Mariategui de Villa Maria del Triunfo. Ao 2015 Lima-Peru.

Numero de complicaciones en toda la Gestacion

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
0 63 75,9 75,9 75,9
1 1 13,3 13,3 89,2
Vialidos 2 6 7,2 7,2 96,4
3 3 3,6 3,6 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°8

NUMERO DE COMPLIACIONESEN
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En la tabla y grafico N°8 De complicaciones de la gestacion se observa
que las que tuvieron una complicacion fue el 13,3%, con dos

complicaciones 7,2% y con tres complicaciones juntas el 3,6%.
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| TRIMESTRE
Tabla N°9

Gestantes que tuvieron complicaciones en el primer trimestre del
embarazo en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de
Villa Maria del Triunfo. Aiio 2015 Lima-Peru

Presencia de complicaciones en el |-Trimestre de Gestacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
sl 17 20,5 20,5 20,5
Validos NO 66 79,5 79,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboraciéon propia

Grafico N°9

PRESENCIA DE COMPLIACIONESEN
EL I-TRIMESTRE DE GESTACION
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En la tabla y grafico N°9 Las complicaciones en el primer trimestre de las
gestantes con complicaciones son el 20,5% y las que no sufrieron
ninguna complicacion son el 79,5%.
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COMPLICACIONES DEL Il TRIMESTRE

Tabla N° 10

Gestantes que tuvieron complicaciones en el segundo trimestre

en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria

del Triunfo. Ao 2015.

Presencia de complicaciones en el lI-Trimestre de Gestacion

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Si 6 7,2 7,2 7,2
Validos NO 77 92,8 92,8 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°10

PRESENCIA DE COMPLIACIONESEN
EL II-TRIMESTRE DE GESTACION
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En la tabla y grafico N°10 La presencia de las que si tuvieron

complicaciones fueron 7,2% y las que no tuvieron son el 92,8%
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COMPLICACIONES DEL Il TRIMESTRE

Tabla N° 11

Gestantes que tuvieron complicaciones en el embarazo en el
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria del
Triunfo. Aiho 2015 Lima — Peru

Presencia de complicaciones en el lll-Trimestre de Gestacion

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Si 3 3,6 3,6 3,6
Vialidos NO 80 96,4 96,4 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°11

PRESENCIA DE COMPLIACIONESEN
EL III-TRIMESTRE DE GESTACION
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En la tabla y grafico N°11, El tercer trimestre las gestantes con

complicaciones son 3,6% y las no complicadas son el 94.4%
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Tabla N°12

Contingencia Edad de las Gestantes en Intervalos * Presencia de complicaciones
en toda la Gestacion

Presencia de Total
complicaciones
en toda la
Gestacion
Sl NO
Recuento 13 22 35
De 35 hasta 40 afios  Frecuencia esperada 8,4 26,6 35,0
% dentro de columna 65,0% | 34,9% | 42,2%
Edad de las Gestantes
en Intervalos
La Recuento 7 41 48
De 30 a 34 afos Frecuencia esperada 11,6 36,4 48,0
% dentro de columna 35,0%| 651%| 57,8%
Recuento 20 63 83
Total Frecuencia esperada 20,0 63,0 83,0
% dentro de columna 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°12 se observa que la presencia de complicaciones en gestantes de
35 a 40 anos son el 65,0% y de 30? 34 afios es de 35,0%
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ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO

En un analisis de factores de riesgo solo es posible la construccion o
calculo de los ODDS RATIO (OR) y de los RIESGOS RELATIVOS (RR)

segun sea el caso, solo usando variables categoricas dicotomicas y con

informacion en cada una de las 2 categorias de ambas variables a

analizar simultaneamente.

Calculo de los ODDS RATIO y de los RIESGOS RELATIVOS

Tabla N°13

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de
confianza al 95%
Inferior | Superior

Razén de las ventajas para Edad de las Gestantes en Intervalos (De 35 hasta 40

3,461 1,205 9,938
anos / De 30 a 34 afos)
Para la cohorte Presencia de complicaciones en toda la Gestacion = Si 2,547 1,134 5,720
Para la cohorte Presencia de complicaciones en toda la Gestacion = NO ,7136 ,556 ,974
N de casos validos 83

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°13

El Calculo del ODDS RATIO o Razén de las ventajas (OR) para la

variable “EDAD DE LAS GESTANTES EN INTERVALOS”

ODDS RATIO
OR =3.461

Su Intervalo de confianza (IC) es
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Limites= (3.461)*e~ [(+-1.96)*RaizCuad(1/13+1/22+1/7+1/41)] = (1.205;
9.938)

Vemos que como el Intervalo de confianza no contiene a la unidad
entonces el OR=3.461 es significativo. Como no es un estudio de casos
y controles entonces solo debe verse el OR y no el RR. Conclusién la
variable denominada “Edad en Rangos” si es un factor de Riesgo para la

variable “Presencia de complicaciones en toda la etapa de gestacion”.

Interpretacion del valor del OR: Las gestantes cuya rango de edad esta
De 35 a 40 afios tienen 3.461 veces mas riesgo de presentar
Complicaciones que las gestantes cuya rango de edad esta De 30 a 34

anos

Calculo del Riesgo Relativo (RR) o Razon entre tasas de Incidencia para
Padecer una Complicacion por parte de las gestantes durante toda la

etapa de gestacion.

RIESGO RELATIVO
RR =2.547

Su Intervalo de confianza (IC) es

Limites= (2.547)*e~ [(+-1.96)*RaizCuad(1/13-1/(13+22)+1/7-1/(7+41))] =
(1.134; 5.720)

Vemos que como el Intervalo de confianza no contiene a la unidad
entonces el RR=2.547 si es significativo. Como es un estudio de casos y

controles entonces solo debe verse el OR y no el RR.

Interpretacion del valor del RR: | a razén o cociente entre el porcentaje

de las gestantes que si presentan complicaciones durante todo el
proceso de gestacion y que tienen un Rango de Edad De 35 a 40 afios y
el porcentaje de las gestantes que si tienen complicaciones durante todo
el proceso de gestacion y que tienen un Rango de Edad De 30 a 34

anos, es de 2.547.
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Calculo del Riesgo Relativo (RR) o Razén entre tasas de Incidencia para

No padecer una complicacion por parte gestantes durante toda la etapa

de gestacion.

RIESGO RELATIVO

RR =0.736

Su Intervalo de confianza (IC) es

Limites= (0.736)*e~ [(+-1.96)*RaizCuad(1/22-1/(22+13)+1/41-1/(41+7))]
= (0.556; 0.974)

Vemos que como el Intervalo de confianza no contiene a la unidad
entonces el RR=0.736 es significativo. Como es un estudio de casos y

controles entonces solo debe verse el OR y no el RR.

Interpr ion del valor del RR: | a razén o cociente entre el porcentaje
de las gestantes que No presentan complicaciones durante todo el
proceso de gestacién y que tienen un Rango de Edad De 35 a 40 afios y

el porcentaje de las gestantes es de 0.736.
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Estadistico de Prueba o contraste: Chi cuadrada para Independencia
Tabla N°14

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. Sig. exacta
asintotica exacta | (unilateral)
(bilateral) | (bilateral)
Chi-cuadrado de
4,4532 1 ,035
Pearson
Correccién por
3,366 1 ,067
continuidad®
Razén de
4,420 1 ,036
verosimilitudes
Estadistico exacto
,053 ,034
de Fisher
Asociacion lineal
4,399 1 ,036
por lineal
N de casos validos 83

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 7,17.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Regla de Decision:
Si p-valor < alfa=0.05, entonces se rechaza la Hipétesis Nula Ho

Si p-valor >= alfa=0.05, entonces no se rechaza la Hipétesis Nula Ho

Decision:

Usando un nivel de significancia de alfa=0.05 y debido a que el p-
valor=0.035 < alfa=0.05 (p-valor=0.035 es menor que el alfa=0.005)
entonces se rechaza la hipétesis nula de Independencia con lo cual se

prueba que: La presencia de complicaciones en el [-Trimestre de
gestacion no es independiente del rango de edad de la gestante.; es

decir estan relacionados entre si.
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IV CAPITULO

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de estos estudios indican que las complicaciones del
embarazo estan relacionados con la edad materna, evaluando las
historias clinicas de las gestantes de 30 a 40 afios en el Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria del Triunfo, durante el afio
2015.

Segun la variable denominada “Edad en Rangos” si es un factor de
Riesgo para la variable “Presencia de complicaciones en toda la etapa

de gestacion”.

Interpretacion del valor del OR: Las gestantes cuya rango de edad esta
De 35 a 40 anos tienen 3.461 veces mas riesgo de presentar
Complicaciones que las gestantes cuya rango de edad esta De 30 a 34

anos.

e En el presente estudio observamos que la edad de las gestantes de 35
a 40 afos son el 42.2% y las de 30 a 34 afios el 57,8% ademas
66.3% llegaron a culminar sus estudios secundarios, el 79,5% son
amas de casa, el 71,1% tienen una relacién estable con su pareja ,
también se observa que del 100% de las gestantes atendidas el
centro materno infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria del
triunfo solo el 24,1% tuvo complicaciones durante su embarazo y el
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79,9% no tubo complicaciones, durante el primer trimestre las
gestantes complicadas son el 20,5% en el segundo trimestre 7,2% y
en el tercer trimestre 3,6%. Sin embargo durante todo el embarazo
las gestantes con mayor complicacion fueron las gestantes de 35 a
40 afios con el 65,0%.

En esta investigacion las gestantes sufrieron las mismas enfermedades
de hipertension, anemia y fue en todo el primer trimestre del embarazo
con gestantes de 35 a 40 afos que son las que mas sufren
complicaciones resultado muy semejante en la investigacién de
Balestena Sanchez, Pereda Serrano, Milan soler donde segun sus
pruebas de ji cuadrado, Odd Ratio. El intervalo de confianza para el
Odd Ratio al 95% es igual a la de este estudio que también el OR de
confianza es al 95%. la edad materna avanzada como elemento
favorecedor de complicaciones obstétricas y del nacimiento en el afo
2012 y 2013 concluyen que existe un riesgo superior para la madre y
el feto. Por ello en su investigacion las gestantes anosas como la
describen en su estudio predomina la hipertension arterial y anemia

durante su embarazo con el 34.4%.

En el estudio de Arcos Arenas, Molina Medina “la edad avanzada
como factor de riesgo obstétrico “en el ano 2013. Un estudio que nos
demuestra que las gestantes de 35 afios a mas son las que mas
complicaciones aparecieron durante su embarazo al igual que esta
investigacion se llega a una conclusion muy semejante ya que resalta
para la mayoria de las variables que se evaluan como hipertension,
anemia, hemorragia es significativamente mayor en el grupo de
mujeres de 35 aflos comparados con los jévenes. La edad avanzada
se comporta como un factor de riesgo progresivo en que los riesgos
perinatales y maternos aumenta a medida que esta también aumenta.
Todo ello repercute en la morbi — mortalidad materna y fetal siendo un
grupo con alto riesgo obstétrico y que requiere una atencion prenatal

adecuada.
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En el estudio Nolasco-Blé A, Hernandez-Herrera R, Ramos-Gonzalez
en su investigacion hallazgos perinatales de embarazos en edad
materna avanzada en el afio 2012 en México las gestantes de 40 afios
tuvieron complicaciones como diabetes gestacional 16% seguida con
trastorno de hipertension del embarazo 10%, cuyos embarazos
culminaron en cesarea y considera que en la mayoria de los
resultados son favorables para la madre y el recién nacido.

En el estudio de Parodi Quito en su investigacion trabajo de parto-
complicaciones maternas en el afio 2016 las gestantes que fueron
atendidas con anemia en el instituto nacional materno perinatal, la
mayoria de la gestantes tenian anemia leve con el 80.7% y durante
todo su periodo de dilatacion se presentaron complicaciones que

ponen en riesgo la vida de la madre vy el feto.

En el estudio nos enfocamos en las gestantes de 30 a 40 afios con
complicaciones en su embarazo a diferencia de Garcia calvo en su
investigacion Edad materna y numeros de abortos como factores de
riesgo para parto- pretermino en el afno 2015 demuestra un grupo de
casos con 30 puérperas de parto pretermino, en el grupo control tiene
como resultado que los abortos anteriores de las gestantes son
factores de riesgo. Sin embargo el no tener abortos se asocia como
factor protector y en conclusién La edad materna menor o igual a 19
afos se presentd como un factor de riesgo para parto pre término en
las pacientes atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, mientras que la edad materna de 20 a 35 afios y no tener
antecedente de abortos se presentaron como factores protectores

para parto pre término.

e Ademas en este estudio tenemos gestantes de 30 a 40 afos con

complicaciones del embarazo y son las mas afectadas porque a mayor
edad que tenga la gestante mayor seria la complicacién segun la
estimacion de riesgo las gestantes cuya rango de edad esta De 35 a
40 anos tienen 3.461 veces mas riesgo de presentar Complicaciones
que las gestantes cuya rango de edad estd De 30 a 34 aflos .sin
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embargo no concuerda con la investigacion de Garcia Calvo B, que
segun su nivel de confianza El grado de asociacién se determiné
mediante la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del
95%, el cual se considerd significativo con un valor p0.05), sin
embargo el no tener abortos se asocié al parto pretérmino (p=0.038)
como factor protector (OR= 0.20).porque mencionan que las mujeres

de 19 anos sufren mas complicaciones.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el estudio de investigacidén se concluye que:

1.

2.

3.

Existe relacion significativa entre las complicaciones del embarazo y la
edad materna de las gestantes que fueron atendidas en el centro

materno infantil José Carlos Mariategui.

Segun la variable edad materna si es un factor de riesgo durante el
embarazo porque se pudo comprobar que a mas edad de la gestante
mayor seria las complicaciones, por ello las gestantes de 35 a 40
afios tuvo mayor porcentaje que las de 30 afios. con el 3.461 veces

mas riesgo.

Se demuestra que las complicaciones durante el embarazo con mas
frecuencia fue en el | trimestre con el 20,5% de las gestantes, en el |l
trimestre el 7,2%, y el lll trimestre el 3,6%.La edad materna y las
complicaciones del embarazo si tienen relacién porque a mas edad
que tenga una mujer al salir embarazada, dependiendo de los
antecedentes que presente, el riesgo sera mas alto. Sin embargo con
dedicacion y un buen control y asistiendo a los controles con una
gestacion avanzada se puede evitar los riesgos del embarazo de esa

manera permitimos un mejor desarrollo para el nuevo ser.

Ser madre tras un embarazo de alto riesgo es un desafio, una odisea y

en ocasiones una angustiosa historia, pero al final siempre termina bien.
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RECOMENDACIONES

Se le sugiere al area de obstetricia del centro materno infantil José

Carlos Mariategui de villa Maria del triunfo

» En el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de Villa Maria
del Triunfo, debe tomar en cuenta los resultados del presente
estudio para mejorar en la orientacién a las gestantes sobre una
buena atencién que conlleva mayores cuidados para evitar que

sufran complicaciones.

» Se debe realizar una atencién prenatal precoz a las gestantes con
factores de riesgos durante su embarazo, segun como indiquen sus
antecedentes previos de hipertension, anemia. Y sobre todo
recordar en los controles los signos de alarma que son sumamente

importantes

» Educar en nutricidon en las gestantes para evitar las enfermedades
de la anemia, hipertension u otra complicacién sin olvidar el
suministro nutricional y farmacolégico adecuado a su cuadro clinico.
Porque el embarazo es la etapa mas bonita de la vida, sin embargo
cuando es diagnosticado como alto riesgo, este necesita cuidados

especiales.

» Educar a la mujer sobre planificacion familiar para evitar los riesgos

de las complicaciones segun sea su caso clinico anterior.

> Fortalecer el apoyo en los circulos familiares y/o amicales de la
gestante para que apoyen y que asistan a las sesiones educativos
de psicoprofilaxis para fortalecer su autocuidado personal y familiar

y evitar las complicaciones que se presenten durante su embarazo.
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ANEXO N° 1

UAP UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

| DATOS PERSONALES:

1. EDAD

2. GRADO DE INSTRUCCION:
A. Primaria
B. Secundaria
C. Superior

3. ESTADO CIVIL:
A. Soltera
B. Conviviente
C. Casada

4. OCUPACION
A. Estudiante
B. Trabajadora
C. Empleada del hogar

2 .COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

2.1 | TRIMESTRE

ANEMIA

e Si
e NO
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PRESION ARTERIAL

Sl

1 NO

HEMORRAGIA Sl

INFECCION URINARIA SI

2.2 Il TRIMESTRE

RCIU

INFECCION URINARIA

PRESION ARTERIAL

2.3 i TRIMESTRE

ANEMIA

o SI
e NO

HIPERTENCION ARTERIAL

Sl

1 NO

NO

NO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE EDAD MATERNA Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN GESTANTES DE 30 A 40 ANOS DEL MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS
MARIATEGUI DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO,EN EL ANO 2015

Problema Objetivo Hipétesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Problema principal Objetivo General: Existe una relacién Tipo de investigacion
. . . .. |entre la edad . rrelacional
¢Cuadl es la relacién entre la | Determinar la relacién materna  y las Variable Gestantes entre 30 - Correlaciona
edad materna y las | entre la edad materna o independiente: 40 afios Retro prospectivo
o o complicaciones  del
complicaciones del | y las complicaciones edad materna transversal
barazo en gestantes de | del embarazo en embarazo en | TRIMESTRE
em .z
N & gestantes de 30 a 40 poblacion
30 a 40 afios del Centro | gestantes de 30 a 40 afos  del  Centro Infeccidn urinaria » )
Materno Infantil José Carlos | afios del Centro Variable La poblacién atendida en

Mariategui de Villa Maria del
Triunfo del 20157

Problemas secundarios

Cudles las
complicaciones del
embarazo en gestantes de
30 a 40 afios del Centro
Materno Infantil José Carlos
Mariategui de Villa Maria del
Triunfo del 20157

son

Materno Infantil José
Carlos Mariategui de
Villa Maria del Triunfo
del afio 2015

Objetivos Especificos:

Identificar la edad
materna con mayor
complicacién en
gestantes de 30 a 40
afnos.

Identificar las

Materno Infantil José
Carlos Mariategui de
Villa Maria del
Triunfo, del 2015

dependiente:
complicaciones
del embarazo

Hipertension arterial
Hemorragias
Anemia

Il TRIMESTRE
Hipertension arterial

Infecciones urinarias

Il TRIMESTRE

el Centro

Infantil
Mariategui
Gestantes
afos, por

Materno
José Carlos
,2015 fue 83
de 30 a 40

lo que se

trabajara con el total de
la poblaciéon atendida vy

que cumplen con los
criterios de inclusion,
exclusion.
Muestra
No habrda muestra se
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Cudles las edad materna con
mayor complicacién  del
embarazo en gestantes de
30 a 40 afios del Centro
Materno Infantil José Carlos
Mariategui de Villa Maria del
Triunfo del 20157

complicaciones del
embarazo en
gestantes de 30 a 40
anos.

Hipertensién arterial

Infeccion urinaria

tomara al 100% de la
poblacién de gestantes
de 30 a 40 afios

Técnica

Revisién de historias
clinicas maternas

Instrumentos

Ficha de recoleccién
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