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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de Determinar las
complicaciones materno - fetales en mujeres gestantes mayores de 35
afos en el Hospital de San Juan de Lurigancho - 2016. Material y método:
el estudio fue descriptiva; y retrospectiva, de corte transversal. Se
evaluaron 154 historias clinicas de mujeres que tuvieron parto en el afio
2016. Entre los resultados del estudio se observo que la edad de las mujer
gestantes en su mayoria fue de 35 afios 24,03% , con numero de
gestaciones tercigestas 38,31% con grado de instruccion primaria
incompleta 24,03% en su mayoria convivientes 54,55%, amas de casa
89,61%, y lugar de procedencia sierra 63,64%. Por otro lado las
complicaciones en el embarazo en mayor porcentaje es anemia con un
25,97%, en el término del parto: aborto, 24,03%, parto normal 33,77% vy el
42,21 fue cesarea. En la complicaciones del parto predomino desgarro de |
grado con 34.62%, el 11,54 % presento trabajo de parto disfuncional y el
7,69% presento expulsivo prolongado. El motivo de cesarea fue por:
ruptura prematura de membrana con el 18,46%. Complicaciones del
puerperio se presento el 35,90% anemia y el las complicaciones fetales

predomino con el 8,55% sufrimiento fetal.
Palabras claves:
Gestantes mujeres mayores de 35 afios.
Complicaciones maternas.

Complicaciones fetales.



ABSTRACT

The present study was proposed with the objective of determining maternal-
fetal complications in pregnant women older than 35 years in the hospital of
San Juan de Lurigancho - 2016. Material and method: the study was
descriptive; and retrospective, cross-sectional. We evaluated 154 medical
records of women who delivered in 2016. Among the results of the study it was
observed that the age of the pregnant women was mostly 35.03%, with tertiary
gestations 38.31% with an incomplete grade of primary education, 24.03%,
most of them living together, 54.55%, housewives, 89.61%, and place of origin,
63.64%. On the other hand complications in pregnancy in a higher percentage
is anemia with 25.97%, in the term of delivery: abortion, 24.03%, normal
delivery 33.77% and 42.21 was cesarean section. In the complications of
childbirth, a tear of | degree predominated with 34.62%, 11.54% presented
dysfunctional labor and 7.69% presented prolonged expulsive labor. The reason
for cesarean was due to: premature membrane rupture with 18.46%.
Complications of puerperium presented 35.90% anemia and fetal complications

predominated with 8.55% fetal distress.

Keywords:
Pregnant women over 35 years.
Maternal complications.
Fetal complications.
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INTRODUCCION

Las mujeres mayores de 35 afos consideran clasicamente a la edad
avanzada durante la gestacibn como un riesgo obstétrico alto para
complicaciones materno - perinatales y en varias instituciones, estas

pacientes son manejadas en cuidados de nivel especializado.

Entre los factores asociados con la edad avanzada son conocidos los
trastornos hipertensivos gestacionales, abortos, la restriccion del crecimiento
intrauterino, prematuridad, nacimiento por cesarea. 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.

Por otro lado existen varios factores que pueden afectar negativamente el
resultado del embarazo en edades tardias, como mayor riesgo de aborto
espontaneo. La reserva ovarica disminuye con la edad, acompafiado de una

menor calidad de los ovocitos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Federacion Internacional de Ginecélogos y Obstetras (FIGO) defini6 la
edad materna avanzada como aquella mayor de 35 afios. Otros términos
comUnmente usados son, afiosa, madura y geriatrica @

Se considera cldsicamente a la edad avanzada durante la gestacién como
un riesgo obstétrico alto para complicaciones materno-perinatales y en
varias instituciones, estas pacientes son manejadas en cuidados de nivel
especializado @

Entre los factores asociados con la edad avanzada son conocidos los
trastornos hipertensivos gestacionales, la diabetes gestacional, Ila
restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad, nacimiento por
cesarea, puntuacion baja de APGAR, muerte perinatal y el peso bajo al
nacer ©

Debido a cambios econdmicos y sociales a nivel mundial, se observa en
estos afios una tendencia por parte de la mujer a retrasar el embarazo a
edades cada vez mayores “¥.En paises como Panamd, Chile, Ecuador,

cerca del 35 % de las mujeres de 35 afios y mas se embarazan, este



fendmeno se ha favorecido por los indices de pobreza y desempleo, no
sucede asi en otros paises con gran desarrollo como EEUU, Francia y
Canada donde la fecundidad en esos afos es minima y llega a ser de un
15%0®). En Espafia, en el 2010, el 22,4% de los nacimientos
correspondieron a mujeres mayores de 35 afios. En Cuba la fecundidad en
estas mujeres descendi6 a 10 por cada 1000.En Uruguay la edad de
maternidad también se ha retrasado en la ultima década, al pasar de los
24 alos 28 afios, y la tasa de fecundidad ha bajado de 2,5 hijos en 1996 a
1,97 en 2011 ©,

En Cuba, se ha observado que el embarazo después de 35 afios es
bastante comun en la sociedad y por la asistencia obstetricia especializada
se ha logrado el término de los mismos, a pesar de los factores de riesgo
asociados (), Se realizdé un estudio en el Hospital Gineco - Obstétrico de
Matanzas, durante el afio 1999, de todas las parturientas con esta
condicion (171 pacientes) que representaron el 5,2% de 3,292
nacimientos. Se recogieron los datos en un libro registro y en forma de
variables, se procesaron los datos en la Universidad de Matanzas, y se
demostré que la edad madura (35 afios en adelante) no influydé en los
indicadores de mortalidad perinatal, sin embargo, la Unica muerte materna
recayd en ese grupo. Para la literatura universal, el embarazo en mujeres
mayores de 35 afos trae aparejadas complicaciones para el binomio
materno-fetal, se considera de alto riesgo obstétrico (ARO) vy, al igual que
las de 19 afos, se han clasificado como grupo de riesgo de la edad

extrema de la vida @,

La maternidad tardia esta asociada a complicaciones, generalmente por
las alteraciones cronicas preexistentes que inevitablemente aparecen con
la edad, las cuales en su mayoria son identificadas y tratadas mediante
una correcta atencion prenatal ®.

Existe amplio conocimiento sobre las posibles complicaciones en mujeres
aflosas, como hipertension arterial, leiomiomatosis uterina, preeclampsia,

diabetes y presentaciones anormales, parto prematuro, restriccion de



crecimiento intrauterino y aumento de la mortalidad materno perinatal.
Dentro de la patologia neonatal mas frecuente, se encuentra el aumento
de la incidencia de anomalias congeénitas. El objetivo de la medicina
materno fetal es lograr que todo embarazo y parto culminen con una
madre y un hijo sano. Durante afios se ha comprendido que ciertos
subgrupos especificos tienen mayor riesgo de sindrome de Down (trisomia
21). Los 35 afos, 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, por
tanto es el limite para practicar las pruebas necesarias con objeto de
detectar estas anomalias y para tratar otros posibles problemas que van

asociados a la edad materna ©.

En Peru, en los afios 80 una pareja decidia tener un hijo a los 28 afios en
el 2001 la edad promedio de las mujeres para convertirse en madres fue
de 21,9afo0s, mientras que en el 2004 paso a los 22,2 afios; en el 2011, la
edad media de las mujeres que deciden tener su primer hijo fue de 31
afos. Si bien en Perl no hay estadisticas claras sobre la cantidad de
consultas por fertilidad, es claro que estas van en aumento y esto va a la
par con la estadistica mundial esta investigacion, pretende como objetivo
describir y analizar los datos obstétricos y perinatales de madres mayores

de 35 afios (19,

De acuerdo a la investigacion realizada por el Oswaldo Tipiani en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, menciona que 490
pacientes, presentaron Complicaciones Materno — Perinatales, de las
cuales, 166 tenian edad igual o mayor de 35 afios. 13 Los controles fueron
324. La edad media de los casos fue 37,7 afos, con desviacion estandar
de 2,2. Los resultados obtenidos muestran que existe mayor prevalencia
de diabetes gestacional en gestantes afiosas. La prevalencia de muerte
perinatal, APGAR menor de 7 a los 5 minutos, peso bajo al nacer y
morbilidad puerperal no tuvo influencia por la edad materna. El estudio

concluye que, después de corregir para factores de confusion, la edad



materna avanzada representa un factor de riesgo independiente para
complicaciones meédicas y obstétricas. El reconocimiento de dichos
factores es importante para la reduccion de la morbimortalidad materno-
perinatal en este grupo de pacientes. De acuerdo a la investigacion
realizada por el Alberto Lopez Terrones en el Hospital Maria Auxiliadora
entre los afios 2001 y 2005, indica que de los 36,955 partos que se
registraron en el periodo de estudio, el 18.69% (6,907) equivale a
gestantes entre las edades de 10 y 19 afios; 68.83% (25,437) a gestantes
de 20 a 34 afos; y 12.48% (4,611) a gestantes afiosas, de 35 afios a mas.
Considerando especificamente este ultimo grupo, el Lépez detalla que
29.61% (1,374) de los casos de gestantes afiosas fueron partos inducidos
a cesarea, mientras que 70.39% restante (3,267) fueron partos por via
vaginal. Explica, también, que dentro del grupo de las pacientes gestantes
afosas inducidas a ceséarea, se presentaron diversas indicaciones, entre
las mas resaltantes nos menciona: cesarea previa, con 235 casos;
desproporcion céfalo pélvica, con 196 casos; sufrimiento fetal agudo, con
149 casos; y preeclampsia/eclampsia, con 136 casos. De igual manera
nos hace referencia de otras indicaciones, tales como, feto en transverso,
feto en podalico, ruptura uterina 0,

Por lo tanto la presente investigacion estudiara las complicaciones materno
- fetales en mujeres mayores de 35 afos atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2016.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION TEMPORAL:
El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en el Hospital
San Juan de Lurigancho que se encuentra ubicado en el paradero 10
de la Av. Canto Grande, siendo un hospital de Nivel II-1, brindando las
cuatro especialidades basicas con 75 camas de hospitalizacién y 09
de observacion, para una poblacién asignada de 104,303 habitantes y
una demanda de 1 millbn de habitantes del distrito por ser el Gnico

nosocomio de la zona.



1.2.2 DELIMITACION GEOGRAFICA:
La poblacién de estudio son las mujeres gestantes mayores de 35
afos atendidas en el hospital de San Juan de Lurigancho.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL:
El presente estudio se realizé en los tres primeros meses del afio
2016.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢ Cudles son las complicaciones materno - fetales en mujeres
gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho - lima 20167

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
¢, Cudles son las complicaciones maternas en mujeres gestantes
mayores de 357?
¢ Cudles son las complicaciones fetales en mujeres gestantes
mayores de 35?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las complicaciones materno - fetales en mujeres gestantes

mayores de 35 afios en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2016.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer las complicaciones maternas en mujeres  gestantes

mayores de 35 afios durante el embarazo parto y puerperio.

Conocer las complicaciones fetales de recién nacidos de mujeres

gestantes mayores de 35 afos.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

No es pertinente porque es un estudio descriptivo simple.



1.6 VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

ASPECTOS

O
DIMENSIONES

INDICADORES

COMPLICACIONES
MATERNO FETALES
EN MUJERES
GESTANTES
MAYORES

DE 35 ANOS.

MATERNAS

EMBARAZO

AN N NN < AN N N NN

(\

N N NN

Aborto.

Mola.

Embarazo Ectopico.
Anemia.

Placenta Previa.
Desprendimiento
prematuro de placenta.
Trastornos
Hipertensivos del
embarazo.

Pre eclampsia Leve.
Pre eclampsia severa.
Eclampsia.

Sindrome de HELLP.
Ruptura prematura de
membranas.

Infeccion del tracto
urinario.

Pielonefritis.
Oligohidramnios.
Polihidramnios.
Hemorragia  de la
primera  mitad  del

embarazo.




v Anomalias de

presentacion.

<

Trabajo  de
TRABAJO DE disfuncional.

PARTO Desgarros.

Parto pretermino.

Ceséarea.

v' Expulsivo prolongado

Hemorragia

NN NN

PUERPERIO Dehiscencia de

episiorrafia
Endometritis

Obito fetal

Asfixia perinatal
Distocia Funicular
RCIU

Enfermedades

FETALES

AN N N NN

Congénitas

1.7 JUSTIFICACION

Los cambios en el desarrollo de la sociedad contempordnea a nivel
mundial, originan que cada dia la mujer aplace la maternidad
principalmente por motivos laborales y profesionales, aumentando las
estadisticas de mujeres primigestas mayores de 35 afios como lo muestra
la ENDES de 2010, con los consecuentes riesgos que supone la

gestacion en edades extremas.

La gestacion es abordada normalmente desde el enfoque bioldgico,
fisiologico, los estudios se orientan a la descripcion de la morbimortalidad
materno infantil asociado a factores de riesgo preexistentes o
coexistentes en el proceso de la gestacion en edades extremas

(adolescentes 0 mayor de 35 afios); mas no han estudiado el significado




para las mujeres gestantes y su familias de este proceso que aunque
natural afecta en el aspecto psicolégico, emocional, sentimental,
reconociendo todas las dimensiones humanas la vida de la mujer y la
familia.

Durante afios se ha comprendido que ciertos subgrupos especificos
tienen mayor riesgo de sindrome de Down. El grupo de riesgo alto mas
ampliamente conocido es el de mujeres mayores de 35 afios (edad
materna avanzada). El riesgo de tener un hijo con alguna anomalia
cromosOmica se incrementa con la edad materna. El defecto
predominante mas frecuente es el sindrome de Down (trisomia 21).
Desde hace tiempo se ha establecido que el riesgo de sindrome de Down
avanza de una frecuencia de uno en 365 a los 35 afios a uno en 32 a los
45 afios. Si se considera todas las anomalias cromosomicas, la incidencia
es de alrededor del doble, aumenta de uno en 80 a los 35 afios a uno en
20 a los 45 afos. Pero existen informaciones contradictorias sobre si la
edad materna avanzada supone un factor de riesgo afiadido para la

gestacion.

Se ha publicado que la incidencia de embarazos gemelares aumenta con
la edad materna (hasta los 35 a 39 afios) y la paridad. Los efectos
positivos de la edad creciente de la madre y la paridad sobre la incidencia
de gemelos han sido demostrados por Waterhouse. Igualmente se
considera como patologia prevalente el aumento de cesareas durante la

atencion del parto, entre otras.

Teniendo en consideracion todo lo sefialado con relacion a la gestacion
en edad avanzada, se desarroll0 este estudio, Cuéles son las
complicaciones materno fetales en mujeres gestantes mayores de 35

afos atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho - lima 2016.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sanchez M., Yugsi Z. En su trabajo realizado en el hospital Vicente Corral
Moscoso” de la ciudad Cuenca del afo 2013(Ecuador), que tiene como
Objetivo: Determinar los factores de riesgo materno fetal en mujeres de
edad avanzada que ingresan al area de maternidad del Hospital “Vicente
Corral Moscoso” de la ciudad Cuenca del afo 2013. Material y Métodos: Es
un estudio descriptivo se utiliz6 el método cuantitativo. El universo esta
constituido por 130 mujeres que ingresaron al servicio de maternidad del
Hospital “Vicente Corral Moscoso”; se trabajo con un marco muestral de
90mujeres con edad materna avanzada que ingresaron a maternidad en los
meses de enero, febrero y marzo del afio 2013. Como técnicas se utilizé la
entrevista, revisibn de la historia clinica y de documentos; para la
recoleccion de la informacion se elaboré un formulario previamente
validado por las autoras: Miriam Elena Sanchez Sandoval y Zoila Mercedes
Yugsi Fajardo. Una vez obtenida la informacion aplicamos un analisis

descriptivo con la utilizacion de los programas: Excel y Word, los mismos

9



gue aportaron con elementos estadisticos para su analisis. Obteniendo
como Resultado: que Los resultados de la investigacion indican los factores
de riesgo materno fetales en mujeres con edad materna avanzada que
ingresaron al area de maternidad del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Luego del analisis realizado se determina que las mujeres con edad
avanzada han tendido partos distdcicos del 56% eutocicos con el 30%, con
obito fetal del 8% y un 6% de aborto como también podemos aclarar que el
aborto no se dio en mujeres de 41 a 43 afios de edad. También se puede
decir que las madres presentan algunos factores de riesgo como el 18% de
madres gestantes sufren de hipertension, el 21% tuvieron multiples
embarazos, el 16% presento placenta previa y un 11% alumbraron a sus
hijos con parto por cesarea. Mientras que los recién nacidos sufren algunas
patologias determinando que el 32% de nifios presentan ictericia, tan solo
un 6% incompatibilidad de sangre un 2% desnutricion y un gran porcentaje
de niflos como es 60% no presentan ninguna patologia. Para finalizar
determinamos que de 90 nifios hijos de mujeres con edad materna
avanzada, 50 nifios tienen talla de 41 a 45cm y solo 10 son de talla entre
46 a 50 cm. Confirmando de esta manera que mientras mas avanza la
edad de la madre gestante disminuye el nacimiento de nifios con talla
adecuada. Conclusiones: El estudio realizado permite afirmar que las
embarazadas en edades avanzadas, atendidas en el Hospital “Vicente
Corral Moscoso” de Cuenca, no aportaron alteracién de la morbimortalidad
perinatal y materna, porque en todas las variables analizadas siempre
predominaron las estadisticas favorables hacia un embarazo y parto

normales a pesar de las edades de las gestantes ©).

Rivas E. En su trabajo realizado en la clinica universitaria de Cartagena
(Colombia) en el afio 2012, con el Objetivo: evaluar la posible asociacién
entre la edad materna avanzada y los resultados perinatales adversos.
Materiales y métodos: estudio observacional de cohortes historicas con
gestantes que tuvieron parto en la Clinica Universitaria San Juan de Dios
en Cartagena (Colombia), durante el 2012; esta es una institucion general
de caracter privado, de tercer nivel de complejidad tamafio muestral: 160

10



pacientes por grupo con base en una frecuencia esperada de muerte fetal
en el grupo expuesto del 22%, en el grupo no expuesto del 10%, con un
nivel de confianza del 95% y un poder del 80%. Muestreo aleatorio simple.
Se midieron las variables demograficas, la edad gestacional al momento
del parto, peso y talla de los recién nacidos, APGAR a los 5 minutos y via
del parto. Se consideraron los resultados perinatales adversos; como
resultado primario, la muerte fetal in Utero, y secundarios el parto
pretermino y la asfixia perinatal. Se hace una descripcion de las
caracteristicas basales de los dos grupos; para evaluar la asociacién con
los resultados se estimo el riesgo relativo (RR) y el respectivo intervalo de
confianza del 95%. Resultados: el riesgo relativo (RR) de muerte fetal
intrauterina dada la edad avanzada de la gestante fue de 1,33 (IC 95%:
0,59-2,99). El RR de prematuros, dada la edad materna avanzada, fue de
0,94 (IC 95%: 0,42-2,05) y, finalmente, el RR de asfixia perinatal dada la
edad materna avanzada fue de 0,96 (IC 95%: 0,66-1,39). Conclusiones: no
se encontro0 que la edad materna sea un factor de riesgo para malos

resultados perinatales ®).

Juarez A. En su trabajo realizado en el Hospital General de zona no. 71 en
el afio 2013 (México) con el Objetivo: Determinar el resultado perinatal
adverso en embarazada afosa. Metodologia. Mediante un disefio
observacional, retrospectivo, transversal y analitico; se efectué en el HGZ
71 recoleccion de variables de manera retroactiva de una base de datos
manejada en la Jefatura de Pediatria de este lugar, que cuenta con
resultados perinatales; de donde se tomaron las variables de estudio, y se
formaron dos grupos: pacientes embarazadas de 35 afios en adelante y
pacientes embarazadas de 20 a 35 afios; con datos completos de la
atencion del parto en ambos grupos y que cumplieron los criterios de
inclusion y no inclusién; se analiz6 con estadistica descriptiva e inferencial
con tablas de contingencia y p<0-005. Resultados: Se recolectaron 382
pacientes de las cuales 194 fueron gestantes afiosas de 37 = 3 afios de
edad y 188 gestantes con promedio de edad de 28 = 2 afios. Las
complicaciones perinatales se presentaron en el 56% de las gestantes

afilosas y de las no afiosas 52%. Las complicaciones mas frecuentes
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halladas fueron la preeclampsia con 11% (21) en la gestante afiosa y de
4% en la no afiosa con OR de 2.6 (IC 95% 1.1-6) y p <0.022; de
hemorragia uterina 9% en la afiosa, de 3% en la no afiosa con OR de 3 (IC
95% 1.1-7.6) y p<0.021.Conclusion. En esta cohorte de pacientes los
riesgos de un embarazo en edad avanzada fueron preeclampsia, diabetes

mellitus, hemorragias obstétricas y prematuras. 19,

Araujo G. En su trabajo comorbilidades y resultado perinatal y obstétrico
en mujeres embarazadas mayores de 35 afos en la unidad metropolitana
de salud sur durante el periodo de enero a diciembre del 2013 (Ecuador)
con el objetivo: objetivo: establecer si la edad materna mayor de 35 afos
(afosa), se comporta como factor de riesgo independiente para resultados
obstétricos y perinatales desfavorables. Metodologia: se realiz6 un estudio
de cohorte para el cual se utilizo la informacion almacenada en las historias
clinicas y base de datos de la unidad metropolitana de salud sur. Se incluy6
la totalidad de los partos en mujeres mayores de 35 afios registrados entre
enero de 2013 y diciembre de 2013. El total partos en pacientes afiosas fue
de 350, de los cuales al aplicarse los criterios de exclusidbn me permitieron
tener una muestra de 315 madres afiosas. Para la cohorte de mujeres
entre 20 y 34 afios de recolectaron los datos de 210 partos atendidos en
mujeres de este grupo etario en la unidad metropolitana de salud sur de
enero a diciembre del 2013. Los datos fueron analizados con los
programas estadisticos EPlI y SPSS. Resultados: en la unidad
metropolitana de salud sur durante el afio 2013 se atendieron 2743
nacimientos, esto entre partos vaginales y partos por cesareas; de estos el
12.7% se produjeron en mujeres mayores de 35 afios. La edad promedio
de las participantes de este estudio fue de 33.6 afos. Siendo la edad
minima 20 afios y la edad maxima 44 afios. mas de la mitad de las
pacientes (64,3%) tienen algun problema de sobrepeso u obesidad, lo que
a su vez actua como factor de riesgo para otras patologias. la variable
paridad se encontré que el 60,6% de las pacientes tiene mas de 2 hijos y
es clasificada como multipara, y se encuentran predominantemente en la
cohorte de madres afosas y el 16,8% son primigestas, y a su vez se

encuentran predominantemente en el grupo de madres entre 20-34 afios.

12



15 al realizar el cruce de variables para la estimacion de riesgos por ser
madre afiosa no se encontrd una relacion significativa entre la edad de las
pacientes y el riesgo de hospitalizacion durante el embarazo, el diagnostico
de diabetes gestacional, la presencia de ruptura prematura de membranas,
y presentaciones anémalas durante la labor de parto, sin embargo los odds
ratio que se encontraron significativos demuestran asociacion entre ser
madre no aflosa y presentar mayor niumero de controles prenatales, y ser
madre afiosa con mayor riesgo de hemorragia postparto, hemorragia
durante el tercer trimestre del embarazo y el diagndéstico de compromiso de
bienestar fetal durante la labor de parto. conclusiones: la hipotesis
planteada se comprob6 a medias, pues se encontré relacidon significativa
entre la edad materna y la presencia de comorbilidades durante el
embarazo como fueron los trastornos hipertensivos del embarazo, y el
riesgo de sangrado, sin embargo no se determind mayor riesgo de
presentar diabetes gestacional como se hubiese esperado. no se logro
establecer mayor riesgo para la necesidad de hospitalizacion durante el
transcurso del embarazo para el grupo de afiosas. no se determiné mayor
riesgo para los recién nacidos las Unicas variables con las que se
determind asociaciéon al ser madres mayores de 35 afios fueron puntajes
de APGAR menor a 3 y mayor riesgo de presentar recién nacidos con peso
bajo al nacimiento, no se encontré6 mayor riesgo de presentar recién
nacidos prematuros al momento del parto, pese a estos hallazgos el
resultado perinatal de los hijos de madres afiosas es favorable, no se logré
determinar asociacion con sufrimiento fetal y los recién nacidos de madres
aflosas no parecen requerir hospitalizacion posterior al parto. se corroboré
gue definitivamente el mayor riesgo se presenta cuando el primer
embarazo se presenta a mayor edad materna, la variable primigesta afilosa
representa mayor riesgo de prematuridad, trastornos hipertensivos, bajo

peso al nacimiento. 23

ANTECEDENTES NACIONALES

Olortegui L. En su trabajo realizado en el instituto materno perinatal en el

afio 2013(Peru), con el Objetivo: Determinar los factores mas frecuentes
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gue se asocian a las complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Materiales: 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 realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con
391 pacientes. Las variables utilizadas fueron: consumo de alcohol,
consumo de tabaco, evaluacion nutricional, antecedentes patoldgicos,
paridad, periodo intergenésico, cesarea previa Yy complicaciones
obstétricas. Se calculé frecuencia, Intervalo de confianza 95% vy
estadistica. Para el andlisis multivariado de los factores de riesgo para
complicaciones se emple6 regresion logistica obteniéndose los odds ratios
(OR). Obteniendo como Resultado: que de 391 gestantes afosas el 48.3%
presentaron complicaciones obstétricas siendo las més 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, IC95% 1.12, 2.05)
Conclusién: la obesidad, la cesarea previa y la paridad son factores de
riesgo estadisticamente significativo para complicaciones obstétricas en

gestantes afiosas ©).

Fernandez J. En su trabajo realizado en el hospital Maria Auxiliadora en el
afio 2014(Peru), con el Objetivo: Identificar las principales complicaciones
obstétricas en las gestantes afiosas atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo de enero a diciembre del 2014. Materiales y
Métodos: Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal con método deductivo y disefio observacional de
una poblacién de estudio de 1198 pacientes gestantes afiosas atendidas,
mediante la revision de las historias clinicas de pacientes con diagnostico
de complicaciones obstétricas en gestantes de 35 a 49 afios, el traslado de
datos a una ficha de recoleccion e ingreso de estos al programa de SPSS
version 22.0.obteniendo como Resultado: que Del estudio, andlisis y
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discusion de los resultados conseguidos, se ha establecido que de un total
de 7600 pacientes gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de
enero a diciembre del 2014, la frecuencia de gestantes afiosas (de 35 a 49
anos de edad) fue de 15.76%. Se ha identificado entre las principales
complicaciones obstétricas en gestantes afiosas durante el embarazo,
como mas frecuente la Enfermedad Hipertensiva por el Embarazo (EHE),
con 17.70%, que incluye la Preeclampsia Leve con un 9.10%, la
Preeclampsia Grave con un 7.85%, el Sindrome de HELLP con 0.50% y la
Eclampsia con 0.25%; siguen las Infecciones en Tracto Urinario (ITU), con
8.26%, y a continuacion el Oligoamnios con 4.26%, las Hemorragias en la
segunda mitad del embarazo con 3.92%, las Anemias Cronicas de tipo
Ferropénica, con 3.26%, las Hemorragias de la primera mitad del embarazo
con 0.92%, el Polihidramnios, con 0.50% vy la Pielonefritis con 0.17%.
Durante el Parto, con mayor frecuencia la Rotura Prematura de Membranas
(RPM), con un 13.11%. Continua, el Parto Obstruido (como Desproporcion
de feto, Pelvis Estrecha y Mala posicion fetal) con 8.18% y el Parto
Prematuro con 3.09%. Y durante el Puerperio, como mas frecuente la
Anemia Aguda Post Parto con 15.78% y en menor incidencia las
Infecciones de Herida Operatoria con 1.59%, las Atonias Uterinas con
1.09% y la Endometritis con 0.58%. Conclusion: La hipotesis planteada, ha
sido confirmada por la mayor incidencia de la Enfermedad Hipertensiva por
el Embarazo (EHE) con 17.70%, Anemia Aguda Post Parto con 15,78%,
Rotura Prematura de Membranas (RPM) con 13.11%, Infecciones en el
Tracto Urinario (ITU) con 8.26% y Parto Obstruido con 8.18%. ©),

Ramirez S. En su trabajo realizado en el hospital regional de Loreto en el
afio 2014(Perd), con el Objetivo: Describir los datos obstétricos y
perinatales de madres mayores de 35 afios. Metodologia: El presente
proyecto de estudio es de tipo descriptivo y transversal, con disefio
observacional y retrospectivo, constituido por la totalidad de gestantes
mayores de 35 afilos de edad hospitalizadas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia, del Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014, teniendo
de criterios de inclusion ser mayores de 35 afios de edad, parto por

cualquier via, producto nacido vivo o natimuerto, cuyo parto fuera en el
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Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” y durante el afio
2014.Resultados: El promedio de edad fue de 38.60 afios (DE: + 2.312),
con un minimo de 36 afios y un maximo de 48 afios, siendo el 81.9% entre
36 a 40 afos. El 78.4% fueron convivientes y 5% solteras; el 53.5% de
nivel secundario, 0.7% analfabetos; el 74.8% fueron de zona urbana,
16.3% rural y el 89% amas de casa. El 85% fueron multigestas, 53.5%
multiparas, 1.4% nuliparas, 62.4% no presentaron aborto, 93.6%
presentaron edad gestacional menor o igual a 40 semanas, el 43.6%
menos de 6 controles. El 38.3% presentaron sobrepeso y el 19.1%
obesidad tipo I. El 60.6% culminaron su gestacién por via vaginal y el
39.4% fue cesarea, el 10.6% presentaron desgarro, el 93.6% dieron a luz
neonatos con APGAR de 7 a 10. El 55.7% tuvieron neonatos del sexo
masculino y el 44.3% de sexo femenino. El promedio de peso neonatal fue
de 3154.969., naciendo del 88.7% de ellas con un rango de peso de 2500 a
4000 g, El promedio de talla neonatal fue de 49.37 cm. Entre las
complicaciones el 48.9% presento ITU, 48.2% anemia, 18.4% parto
prematuro, 12.4% RPM, 6.4% pre-eclampsia, y el 13.8% no presento
alguna complicacién. Conclusiones: En las gestantes mayores de 35 afios
del Hospital Regional de Loreto en el afio 2014 se encontré sobrepeso y
obesidad tipo 1 al inicio de la gestacion; con mayor frecuencia parto via
vaginal, neonatos con APGAR de 7 a 10, de sexo masculino, de peso de
2500 a 4000 g, de talla 48 a 52 cm; dentro de las complicaciones con mas

porcentaje ITU y anemia ).

Gutiérrez E. En su trabajo realizado en el Hospital Rezola-Cariete en el
afio 2014(Per0), con el Objetivo Objetivo: Determinar las complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes mayores de 35 afios en el Hospital
Rezola- Cafiete en el afio 2014. Metodologia: Investigacion descriptiva
simple, retrospectiva de corte transversal. Muestra: 301 gestantes mayores
de 35 afios. El muestreo: no probabilistico intencionado. Resultados: Se
encontraron como principales complicaciones obstétricas: preeclampsia y
ruptura prematura de membranas con 5.3%, parto pretermino 2.7 %,
desproporcion  céfalo-pélvica 2.3%, desgarros perineales 1.7%,

oligohidramnios 1%, desprendimiento prematuro de placenta, placenta
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previa y atonia uterina 0.7%, diabetes gestacional, polihridramios,
acretismo placentario 0.3%. Las gestantes mayores de 35 afios también
presentaron complicaciones perinatales como: distocia funicular (Circular
de corddn) 9.3%, macrosomia fetal 7.6%, distocia fetal (Presentacion
podalica) 6%, prematuridad 3.3%, sufrimiento fetal agudo 1.7%, recién
nacido de embarazo gemelar 1.3%, retardo de crecimiento intrauterino y
oObito fetal 1%, anomalias congénitas 0.7%, asfixia perinatal y sindrome de
dificultad respiratoria 0.3%. Conclusion: Las gestantes mayores de 35 afios
presentaron mas complicaciones perinatales que complicaciones

obstétricas. (22,

2.2 BASES TEORICAS
La Federacién of Gynecology and Obstetrics definié como “afosa” a toda
mujer que se embaraza después de los 35 afos y, generalmente, esta
caracteristica se asocia con aumento del riesgo de problemas en el
neonato. A partir de los 35 afios la salud reproductiva comienza a declinar
por lo tanto no deberian existir embarazos después de esta edad, ya que

aumentan los riesgos asociados al embarazo y parto ©.

EMBARAZO EN MUJERES GESTANTES MAYORES DE 35 ANOS.

Genera especial preocupacion debido al aumento de complicaciones tanto
maternas como fetales, significativamente a las mujeres cuando interactla
con la multiparidad en el Peru, se estableci6 que el numero de partos
anteriores resulta estadisticamente significativo e impacta de manera

positiva la probabilidad de muerte 9,

La gestacibn en mujeres que superan los 35 afios, dadas las
complicaciones que se asocian al proceso, implica la vivencia de
situaciones de especial complejidad. Resulta de vital importancia para los
proveedores de cuidados maternos, profundizar en los sentimientos y
experiencias de las mujeres con embarazos a edad avanzada con el fin de
establecer sus necesidades. Estas mujeres tienen dudas y preocupaciones
que es importante conocer con el fin de ofrecerles informacién acertada; el

“vivir un embarazo en riesgo” les causa especial preocupacion (16),
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El retraso de la maternidad se ha convertido en un fenbmeno comun en el
mundo desarrollado, como resultado de factores sociales, educacionales y
econdmicos que han permitido que la mujer se convierta en una
profesional, alcance su independencia econdmica y cree todas aquellas
condiciones que le permitan decidir cual es el mejor momento de la
maternidad. El problema radica en la presencia de enfermedades crénicas
gue acompafan a estas edades, a lo que se afaden los cambios
fisioldgicos propios del embarazo en todos los sistemas del organismo, que
ponen a prueba sus reservas corporales y empeoran el prondstico y los
resultados de la gestacién, y dan lugar a un aumento de la morbilidad y la

mortalidad materna (16),
COMPLICACIONES MATERNAS.

Algunas condiciones médicas comunes en mujeres mayores de 35 afios
incluyen la diabetes y la presion arterial alta, etc. Si la madre gestante
presenta alguna de estas condiciones, es mas susceptible a enfrentar
problemas durante el embarazo. Y aunque no tenga ninguna de estas
enfermedades, las mujeres mayores son mas propensas a desarrollar

diabetes gestacional y presion arterial alta inducida por el embarazo ®7),

Ademas existe un mayor riesgo de presentar problemas con la placenta y
sangrado durante el embarazo. En las patologias encontradas en mujeres
de edad materna avanzada describiremos el diagnostico de enfermeria, la
razén cientifica, objetivo y cuidados de enfermeria.A partir de los 35 afios

disminuye la fertilidad, y también lo hace la calidad de los ovocitos (17,

Los estudios indican que, ademas, aumenta el riesgo de problemas
cromosémicos en el feto, como el sindrome de Down; aunque a partir de
los 35 afios también se produce un mayor numero de abortos espontaneos,
frecuentemente relacionados con los trastornos cromosomicos que
presenta el feto. Asi, si el évulo es defectuoso, hay muchas posibilidades
de que el embarazo no siga adelante y no llegue a nacer un bebé con este
tipo de problemas. Sin embargo, hay que informar a la paciente sobre los

riesgos de trastornos cromosomicos fetales, y las pruebas de diagndéstico
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prenatal que, como la amniocentesis, permiten detectar estas alteraciones
@7

En algunos casos, la disminucion de la fertilidad en las mujeres de mas de
35 afios se debe a que tienden a ovular (liberar un évulo de los ovarios)
con menor frecuencia que las mujeres mas jovenes, o también influyen
ciertos problemas de salud que son mas comunes después de esta edad,
como la endometriosis, que ocasiona que los tejidos se adhieran a los
ovarios o a las trompas de falopio e interfieran con la concepcion, entre
otros. Por ello, si una mujer de mas de 35 afios no ha quedado
embarazada después de intentar concebir durante seis meses, debe
consultar al especialista ya que los estudios sugieren que
aproximadamente un tercio de las mujeres de entre 35 y 39 afios y
aproximadamente la mitad de las mujeres de mas de 40 afios tienen

problemas de fertilidad y muchos de estos pueden tratarse con éxito 7).

Si bien las mujeres de mas de 35 afios pueden tener mas dificultades para
quedar embarazadas, también tienen una mayor probabilidad de tener
embarazos mdultiples; probabilidad que aumenta de forma natural con la
edad, siendo mas probable que este grupo deba someterse a un
tratamiento de fertilidad, lo que aumenta las probabilidades de tener
embarazo de embarazo multiple. La mujer en edad avanzada, previo al
embarazo debe realizarse una evaluacion integral que comprenda aspectos
hormonales, a través del cual puede conocerse con exactitud el
funcionamiento de las hormonas reproductivas y otras como las hormonas

tiroideas, prolactina y andrégenos @7,

El riesgo de tener problemas en la labor de parto aumenta para las mujeres
mayores de 35 afios y aun mas para las mujeres mayores de 40 afios que
estan dando a luz a su primer bebé. Los estudios han demostrado que las
mujeres mayores tienen mas probabilidades de prolongar la segunda etapa
de la labor de parto y de sufrimiento fetal. Esto incrementa las
probabilidades de tener un parto asistido con férceps o ventosa obstétrica o
de que se les practique una cesérea. Las mujeres mayores también tienen

un mayor riesgo de un nacimiento sin vida @7,
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Complicaciones en el embarazo

Aborto.

Mola.

Embarazo Ectopico.

Anemia.

Placenta Previa.

Desprendimiento prematuro de placenta.
Trastornos Hipertensivos del embarazo.
Pre eclampsia Leve.

Pre eclampsia severa.

Eclampsia.

Sindrome de HELLP.

Ruptura prematura de membranas.
Infeccion del tracto urinario.
Pielonefritis.

Oligohidramnios.

NN N N N U N N N N N N N N NN

Polihidramnios.
v' Anomalias de la presentacion.
Complicaciones en el trabajo de parto

Trabajo de parto disfuncional
Alteraciones del expulsivo.

Parto pretérmino.

RN NERN

Desgarros
v' Cesarea.
Complicaciones en el puerperio

Anemia
Hemorragia

Dehiscencia de la episiorrafia

RN NERN

Endometritis



COMPLICACIONES MATERNO FETALES:

Son patologias que ocurren durante el embarazo, parto y puerperio y
en el recién nacido y ponen el riesgo de la vida de la madre y del

producto de la concepcion @b,

ABORTO:
Interrupcion de la gestacion antes de las 22 semanas o pérdida del feto
menor de 500gr.

MOLA:
Degeneracion quistica de las vellosidades coriales, que abarca la

placenta y el resto del complejo ovular.

EMBARAZO ECTOPICO:
Implantacion del ovulo fecundado fuera de la cavidad uterina puede ser
complicado cuando se rompe u origina hemorragia y no complicado en el

caso en la cavidad uterina.

ANEMIA:
Es una afeccidn por la cual el cuerpo no tiene suficientes globulos rojos
sanos. Los globulos rojos le suministran el oxigeno a los tejidos

corporales.

PLACENTA PREVIA:
Es la insercion anormal dela placenta segmento uterino inferior,

pudiendo ocluir total o parcialmente en el servicio cervical uterino.

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA.
Es la separacion parcial o total de la placenta de su implantacién en la
cavidad uterina antes del parto y por encima de las 22semanas de

gestacion.
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TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO:

Se caracteriza por hipertension, proteinuria, con o sin edema, y en la
gravedad del caso pueda agregarse convulsiones, coma Yy otros
sintomas, después de las 20 semanas de edad gestacional.

Si la hipertension se produce antes de las 20 semanas de gestacion, se

clasifica como hipertensién cronica.

PRE ECLAMPSIA LEVE:

Presion arterial mayor de 140/90 o aumentado de 30 mmHg de
mercurio de la presion sistolica y de 15mmHg la diastélica.

PRE ECLAMPSIA SEVERA:

Presion arterial >160/110 o aumentado de 60mmHg, la presion
sistolica y de 30 mmHg la diastolica.

ECLAMPSIA:

Al cuadro de preeclampsia se agrega convulsiones.

SINDROME DE HELLP:

Presencia de hemolisis, elevacion de enzimas hepéticas y

disminucion de plaguetas.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:
Salida de liquido amnidtico a través de una solucién de continuidad de las
membranas ovulares, en embarazos mayores de 20 semanas, por lo menos

una hora antes del inicio del trabajo de parto.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

Es la colonizacion y proliferacién microbiol6gica del tracto urinario con o sin
expresion clinica, durante el embarazo. El diagnéstico se define por la
presencia en cultivo de orina por mas de 100,000 UFC/ml de un mismo
germen. El diagndstico es clinico-microbioldgico, por lo cual es indispensable

el urocultivo con antibiograma.

PIELONEFRITIS:

Es una infeccion del rifidn y de las vias urinarias.
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OLIGOHIDRAMNIQOS:
Se denomina cuando la cantidad de liquido amnidtico se encuentra
disminuida debajo de 300c.c aunque en sentido estricto es todo reduccion

por debajo del minimo normal de 600c.c.

POLIHIDRAMNIOS:
Se considera cuando el volumen de liquido amnidtico excede los 2000c.c,
sin embargo teniendo en consideracion que en las Ultimas 4 semanas de
embarazo el liquido amniético disminuye, por esta época debe considerarse
anormales valores que exceden a los 2500c.c.
ANOMALIAS DE LA PRESENTACION:
CARA
El didmetro que se presenta en el estrecho superior de la pelvis es el
submento - bregmatico, que mide como promedio 10 cm a término.
FRENTE
En ésta el diametro que se presenta en el estrecho superior es el
occipito - mentionano, que mide como promedio 13,5 cm a término, y
el punto de referencia es la nariz.
BREGMA
En ella el diametro que se presenta es el occipito-frontal, que mide
como promedio 11,5 cm a término y el punto de referencia es la
fontanela anterior.
COMPLICACIONES EN EL TRABAJO DE PARTO:
Detencidon del trabajo de parto luego de la presentaciéon de contracciones
uterinas intensas y vigorosas, sin progresion del feto por causas mecanicas o
dindmicas, lo cual se prolonga por encima de las 12 horas. Se manifiesta por

gue la curva de alerta del partograma se desvia hacia la derecha.

ALTERACION DE LA FASE LATENTE:
Mediante el tacto vaginal se puede detectar la progresiéon de la dilatacién y el
descenso en mayor tiempo del promedio.

FASE LATENTE PROLONGADA

Evidencia de actividad uterina sin inicio de la fase activa por un periodo

mayor de 20 horas en primiparas y 14 horas en multiparas.
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ALTERACION DE LA FASE ACTIVA:

Mediante el tacto vaginal y la lectura del partograma con curva de alerta

se puede detectar las siguientes alteraciones.

POR ENLENTECIMIENTO:

FASE ACTIVA O PROLONGADA:
Es aquella en que la dilataciéon cervical avanza con una velocidad
menor de 1 cm/hora, durante la fase activa del trabajo de parto. En
promedio se considera si esta fase dura mas de 12 horas en
primeras y 8 horas en multiparas
RETRASO DEL DESCENSO O DESCENSO LENTO:
Cuando la presentacion fetal desciende menos de lcm/hora en
nuliparas y menos de 2 cm/ hora en multiparas, durante la fase

activa del trabajo de parto.

POR DETENCION:
DETENCION DE LA DILATACION:
Es aquella en la cual la dilatacion se interrumpe o detiene en la fase
activa en dos horas mas.
DETENCION DEL DESCENSO:
Es aquella en que no existe progreso del descenso del polo fetal en
una hora o mas tanto en nuliparas o multiparas, fundamentalmente

en el expulsivo.

ALTERACIONES DEL EXPULSIVO:
EXPULSIVO PROLONGADO:

Mas de 2 horas en nuliparas.

Mas de 1 hora en multiparas.
PARTO PRETERMINO:
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), parto prematuro es aquel
que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. El limite inferior
entre parto prematuro y aborto es, de acuerdo a la OMS, 22 semanas de

gestacion, 500 g de peso o 25 cm de longitud céfalo-nalgas.
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CESAREA:
Es el nacimiento de un feto a través de una incision en la pared abdominal y
en la pared uterina, ante una situacion de peligro de la madre o del feto, o
ante la imposibilidad del feto de nacer por via vaginal.

CESAREA ELECTIVA:

Programada durante la atencion prenatal.

CESAREA DE EMERGENCIA:

Aquella que se decide de manera imprevista por la presencia de una
complicacion o patologia de aparicion subita que obliga a la
culminacién del embarazo en la brevedad posible, pero respetando

los requisitos para su ingreso a sala de operaciones.

PROLAPSO DE CORDON:

Se denomina al descanso de este por delante de la presentacion pudiendo
estar las membranas integras o rotas. Se considera que esta en procubito
cuando estan integras y en procidencia cuando estan rotas. Se reserva la
denominacion de laterocidencia cuando el cordon se encuentra

anormalmente entre el polo de la presentacion y la pared del canal pélvico.

EMBARAZO GEMELAR:
Se define como la presencia de dos o mas fetos dentro del Utero. Es
importante desde el punto de vista clinico manejar y entender las siguientes

nomenclaturas:

EMBARAZOS GEMELARES BIACROMIALES:

Cada feto tiene su placenta y saco amniotico.

EMBARAZO GEMELARES MONOCORIALES BIAMNIOTICOS:
Ambos fetos comprenden una placenta pero tienen distintas bolsas
amnioticas.

EMBARAZOS MONOCORIALES MONOAMNIOTICOS:

Ambos fetos comparten la placenta y el saco de liquido amnidotico.
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EMBARAZO PROLONGADO:
Se define como el embarazo que llega o supera las 42 semanas (294 dias a

partir del primer dia de la dltima regla).

MACROSOMIA FETAL:
Se considera a los fetos cuyo peso es superior a los 5 kg su etiologia se
encuentra en padres de gran talla, multiparidad, embarazo prolongado,

diabetes, endocrinopatias, etc.

PELVIS ESTRECHA:

Se denomina pelvis estrecha cuando las medidas de la pelvis son menores a

lo normal.
ESTRECHEZ DEL PLANO DE ENTRADA O SUPERIOR
Los diametros importantes en el estrecho superior son el anteroposterior
y el transverso. Se denomina didmetro conjugado verdadero la distancia
gue hay entre el promontorio sacro y el borde superior de la sinfisis
pubica. El diametro conjugado obstétrico es la distancia entre el
promontorio sacro y el sitio mas cercano de la cara posterior de la
sinfisis pubica. Didmetro conjugado diagonal es la distancia entre el
promontorio sacro y el borde inferior de la sinfisis (el tnico que se puede
medir clinicamente). El didmetro obstétrico se calcula restando 1,5 a 2
cm al diametro conjugado diagonal y es el menor del estrecho superior.
Se considera estrechez pélvica en el plano superior un conjugado
diagonal menor de 11,5 cm o un obstétrico menor de 10 cm. Grados
leves de estrechez pueden permitir encajamiento mediante el
mecanismo del asinclitismo. El asinclitismo anterior, en el cual la sutura
sagital se encuentra mas cerca del sacro, es mas favorable que el

posterior, donde la sutura sagital estd mas cerca del pubis.

ESTRECHEZ DEL PLANO MEDIO
El plano medio esta limitado por el borde inferior de la sinfisis del pubis,
las espinas ciaticas y el sacro, en la unién de la 4% y la 52 vértebra. Son

causas de distocia a este nivel las espinas ciaticas prominentes
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(diametro interespinoso menor de 10 cm), la convergencia de las
paredes laterales y la escotadura sacrociatica estrecha. Por lo general
producen detencion persistente del descenso y de la rotacion en una
variedad posterior o transversa profunda. Las estenosis del estrecho

medio originan las distocias pélvicas mas importantes.

ESTRECHEZ DEL PLANO DE SALIDA O INFERIOR

Casi siempre se asocia a estenosis del estrecho medio y debe
sospecharse cuando hay espinas ciaticas prominentes (disminucion del
diametro transverso), sacro inclinado hacia adelante, diametro
anteroposterior del estrecho inferior corto (este diametro va desde el
borde inferior de la sinfisis hasta la punta del sacro), o disminucién de la
distancia entre las tuberosidades isquiaticas (diametro intertuberoso

menor de 8 cm). Este tipo de pelvis se conoce como infundibuliforme.

INCOMPATIBILIDAD CEFALO PELVICA:
Desproporcién entre el tamafio de la pelvis y el tamafio del feto que impide el

paso del mismo sin riesgos por el canal pélvico.

PARTO PODALICO:

Es el parto en el cual el polo de presentacién es la pelvis del feto, comprende
las variedades de nalgas puras y las variedades: completa en donde se
presentan las nalgas y ambos miembros inferiores y la incompleta en que se

presenta los miembros inferiores.

INSUFICENCIA PLACENTARIA:
Es una complicacion del embarazo en la cual la placenta no puede llevar

oxigeno y nutrientes suficientes al bebé que esta creciendo en el Utero.

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA:
se denomina desprendimiento de placenta normalmente insertada a la

desunion parcial o total de su implantacién en la pared de cavidad uterina,
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originada como complicacion durante el embarazo o en parto, dando el lugar
a la formacion de un hematoma retro placentario y a la interrupcion parcial y
total de los intercambios materno fetales.

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO:

HEMORRAGIA:

Pérdida sanguinea mayor de 500 cc consecutiva a la expulsion de la
placenta durante las 24 horas después del parto via vaginal o mas de
1000 cc por cesarea.

ATONIA UTERINA:

La atonia uterina es la causa mas frecuente, pero siempre deben
descartarse la retencion de restos ovulares mediante el examen de la
placenta y las membranas sobre una superficie plana, y también las
lesiones del canal del parto. Si hay dudas, se efectuaran de inmediato la
exploracion manual de la cavidad y del tracto inferior con instrumental
apropiado La hemorragia puede ser torrencial, ya que el caudal

sanguineo que llega al Gtero a término es entre 700 -900 mil/min.

RETENCION DE PLACENTA:

Estrictamente, el parto se completa sélo después de la expulsion de las
membranas fetales, las cuales se desprenden normalmente del Utero
dentro de las 12 h que siguen al nacimiento del feto. La expulsion
retardada ocurre cuando la separacion de las membranas se prolonga
por mas de 12h, si la membranas no han sido expulsadas dentro de las

24 h se consideran retenidas.

Si luego de realizar la traccion controlada del cordonl6, la placenta no
se expulsa después de 30 minutos de estimulacién con oxitocina y el

Utero esta contraido se llega al diagndstico de placenta retenida.
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS:

Es cuando uno o mas I6bulos placentarios quedan retenidos, lo cual
impide que el Gtero se contraiga eficazmente. La conducta mas

adecuada en este caso es la exploracion manual del utero.
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PLACENTA ACRETA:

Es la adherencia anormal de la placenta al miometrio, sin penetrar en
él. Su diagnéstico es ecogréfico durante la gestaciéonl8, 19. Se puede
intentar un manejo conservador mediante el alumbramiento manual si
existen pocas zonas de adherencia anormal, con el riesgo de

hemorragia posterior y perforacion.
DEHISCENCIA DE EPISIORRAFIA:

Solucién de continuidad en el area de episiotomia, con fuga total o
parcial del material de sutura de la episiorrafia.

ENDOMETRITIS PUERPERAL.:

Invasion de gérmenes patdégenos a la cavidad uterina luego del parto,
comprendiendo la decidua, con la posibilidad de invadir la capa

muscular.

La infeccion puede favorecerse si existe retencion de restos
placentarios se caracteriza por presentar fiebre mayor de 38 ¢, pasados

las 48 horas del parto, en dos controles cada 6 horas.
COMPLICACIONES FETALES
OBITO FETAL:

La OMS defini6 como muerte previa a la expulsion o extraccién completa
de su madre de un producto de la concepcion independientemente de la

duraciéon del embarazo.
SE DISTINGUE:
MUERTE FETAL TEMPRANA:

La producida antes de las 22 semanas o con peso fetal menor de

500gr, menor de 25 cm, evento denominado también aborto.
MUERTE FETAL INTERMEDIA:

Acontecida antes de las 22 semanas con peso de 500 y 999 gr.
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MUERTE FETAL TARDIA:

Ocurrida por encima de 28 semanas o0 con peso superior fetal a los
1000 gr.

SUFRIMIENTO FETAL:

Es una perturbacion metabdlica compleja debida a una disminucion de los
intercambios feto materno, de evolucion relativamente rapida, que lleva a una
alteracion de la homeostasis fetal y que puede conducir a alteraciones tisulares

irreparables o a la muerte fetal
DISTOCIA FUNICULAR:

Se considera a toda posicion anatdmica y/o posicidn que conlleva riesgo de
trastorno de flujo sanguineo de los vasos umbilicales, la cual incluye
alteraciones del tamafio (corto-largo), circulares ( simple, doble, o triple en el
cuello o cualquier parte fetal), prolapso, procubito, laterocidencia nudos o

falsos nudos.
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRA UTERINO:

Se refiere al crecimiento deficiente de un bebé mientras esta en el Utero

durante el embarazo.
ENFERMEDADES CONGENITAS:

Las 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.
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:
EMBARAZO EN MUJERES GESTANTES MAYORES DE 35 ANOS

La gestacibn en mujeres que superan los 35 afios, dadas las
complicaciones que se asocian al proceso, implica la vivencia de

situaciones de especial complejidad.
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El retraso de la maternidad se ha convertido en un fenbmeno comun en el
mundo desarrollado, como resultado de factores sociales, educacionales y
econdmicos que han permitido que la mujer se convierta en una
profesional, alcance su independencia econdmica y cree todas aquellas
condiciones que le permitan decidir cual es el mejor momento de la
maternidad. El problema radica en la presencia de enfermedades cronicas
gue acompafan a estas edades, a lo que se afaden los cambios
fisioldgicos propios del embarazo en todos los sistemas del organismo, que
ponen a prueba sus reservas corporales y empeoran el prondstico y los
resultados de la gestacién, y dan lugar a un aumento de la morbilidad y la

mortalidad materna (16),
COMPLICACIONES MATERNAS

La salud materna comprende todos los aspectos de la salud de la mujer
desde el embarazo, al parto hasta el posparto. Aunque la maternidad es a
menudo una experiencia positiva, para demasiadas mujeres es sindnimo

de sufrimiento, enfermedad e incluso de muerte.

Cinco complicaciones directamente relacionadas son responsables de mas
del 70% de las muertes maternas: hemorragias, infecciones, abortos
peligrosos, eclampsia y parto obstruido. La atencidén especializada antes,
durante y después del parto puede salvarles la vida a las embarazadas y a

los recién nacidos.

COMPLICACIONES FETALES

Factor de riesgo es la caracteristica o atributo biolégico, ambiental o social
que cuando estd presente se asocia con un aumento de la posibilidad de

sufrir un dafio la madre, el feto o ambos @9,

Desde el punto de vista perinatal los problemas que con mayor frecuencia
se asocian a morbimortalidad son los prematuros, la asfixia perinatal, las
malformaciones congénitas y las infecciones. De ahi que las estrategias del
control prenatal estan orientadas a la prevencién, diagndstico oportuno y
tratamiento de las patologias que condicionan los problemas anteriormente
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enunciados. Una vez que el embarazo es diagnosticado, una de las
demandas primordiales que hacen los padres al equipo médico tratante es
el de obtener un producto de la gestacion estructural y funcionalmente
intacto, con los avances que ha alcanzado la medicina fetal y perinatal en
la prevencién y diagnéstico precoz de patologias que afectan el binomio
madre-hijo, se ha logrado transmitir una mayor tranquilidad a los

progenitores de la indemnidad fetal a medida que evoluciona el embarazo
(19),
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio se enmarca dentro del tipo de investigacion descriptiva;

y retrospectiva, de corte transversal.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION
DESCRIPTIVO:

Porque describira el hecho tal cual aparece en la realidad
RETROSPECTIVO DE CORTE TRANSVERSAL:
Es un estudio que se realizara en el presente basada en un disefio

3.2.1 NIVEL DE INVESTIGACION
Aplicativo porque se realizara sobre hechos concretos y especificos,

de caracter netamente utilitarios.

3.2.2 METODO
Cuantitativo porque se vale de los niumeros para examinar datos e

informacion con un determinado nivel de error y nivel de confianza.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.
3.3.1 POBLACION
Se considera la poblacién tomada del primer trimestre de total de
partos del afio 2016 siendo un total de 250 mujeres gestantes
mayores de 35 afios atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital de San Juan de Lurigancho.

3.3.2 MUESTRA:

Doénde:
Z: nivel de confiabilidad
Formula:
o P: éxito
n=2z°p.q
o2 Q: fracaso
E: error
n= 1.96°x0.5x0.05 |:> n=385 (poblacion)
0.052
N= n N= 385
1+n-1 |:> 1+ 384 |:> N=154
N 250

La muestra es 154 mujeres gestantes mayores de 35 afios que fueron atendidas

en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
3.4.1TECNICAS

Técnica de revision de historias clinicas perinatales e historias

clinicas del recién nacido.
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En este proyecto se utilizd la técnica de recopilaciéon de datos;
donde por medio de una solicitud aceptada del Hospital San Juan
de Lurigancho pude acceder a datos de diferentes historias clinicas
de mugeres gestantes mayores de 35 afios atendidas en este
Hospital en el &rea de Centro Obstétrico.

3.4.2 INSTRUMENTOS
El instrumento utilizado en este proyecto es la ficha de recoleccion
de datos que consta en tres items:
l.-Datos Generales: consta con 5 preguntas.
Il.-Complicaciones Materno: consta 3 preguntas.
lll.-Complicaciones Fetales: consta con 1 pregunta.

3.5 PROCEDIMIENTOS
Se solicito la autorizacion correspondiente a la Oficina de Investigacion,
para desarrollar el presente investigacion en el Hospital San Juan De
Lurigancho donde previamente se coording, con la oficina de estadistica
asi como con el Centro Obstétrico para la identificaciébn de las historias

clinicas de las pacientes a estudiar en servicio de archivo del Hospital.

Se continu6é con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta

completar la muestra de estudio.
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4.1 RESULTADOS

CAPITULO IV: RESULTADOS
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TABLA N°1
DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO SEGUN EDAD

Edad Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
35 37 24,03% 24,03% 24,0%
36 24 15,58% 15,58% 39,6%
37 23 14,94% 14,94% 54,5%
38 21 13,64% 13,64% 68,2%
39 14 9,09% 9,09% 77,35%
40 15 9,74% 9,74% 87,0%
41 8 5,19% 5,19% 92,2%
42 12 7,79% 7,79% 100,0%
Total 154 100,0% 100,0%

GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO SEGUN EDAD

Porcentaje

Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho - 2016.

De la poblacion total de 154 mujeres gestantes mayores de 35 afios; el 24,03%
son de 35 afios y el 5,19% son de 41 afios, resultados que nos muestra que las
mujeres cada vez postergan el embarazo, el cual genera mayor riesgo materno

perinatal.
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TABLA N°2

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN NUMERO DE

GESTACIONES

Numero de Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
gestaciones valido acumulado
Primigestas 10 6,49% 6,49% 6,5%
Segundigestas 34 22,08% 22,08% 28,6%
Tercigestas 59 38,31% 38,31% 66,9%
Multigestas 28 18,18% 18,18% 85,1%
Gran 23 14,94% 14,94% 100,0%

multigestas
Total 154 100,0% 100,0%
GRAFICO N° 2

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN NUMERO DE

GESTACIONES

Porcentaje

primigestas segundigestas tersigestas

multigestas

muttigestas

Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho - 2016.

De la poblacién total de 154 mujeres gestantes mayores de 35 afios, el

,31% son tercigestas y 6,49% son primigestas.
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TABLA N°3

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
instruccion valido acumulado
Primaria completa 25 16,23% 16,23% 16,2%
Primaria 37 24,03% 24,03% 40,3%
incompleta
Secundaria 18 11,68% 11,68% 51,9%
completa
Secundaria 24 15,58% 15,58% 67,5%
incompleta
Superior completa 17 11,04% 11,04% 78,6%
Superior 29 18,83% 18,83% 97,4%
incompleta
Analfabetos 4 2,60% 2,60% 100,0%
Total 154 100,0% 100,0%

GRAFICO N° 3

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje
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Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho - 2016.

De la poblacion total de 154 mujeres gestantes mayores de 35 afos, el 24,03%

tiene grado de instruccion primaria completa y el 2.6% es analfabeta.
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TABLA N° 4

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN ESTADO CIVIL

Estado Civil Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Soltero 57 37,01% 37,01% 37,0%
Casada 13 8,44% 8,44% 45,5%
Conviviente 84 54,55% 54,55% 100,0%
Total 154 100,0% 100,0%
GRAFICO N °4

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN ESTADO CIVIL

Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho - 2016.

El grafico muestra a las mujeres gestantes mayores de 35 afios que
participaron en el estudio segun el estado civil, evidenciandose que el 54.55%

son de estado civil conviviente y el menor porcentaje 8,44% son casadas.
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TABLA N°5

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN OCUPACION

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Ama de 138 89,61% 89,61% 89,6%
casa
Estudiante 2 1,30% 1,30% 90,9%
Trabajo 14 9,09% 9,09% 100,0%
eventual
Total 154 100,0% 100,0%

GRAFICO N° 5

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN OCUPACION

Porcentaje

Estudiante

Ama de casa Trabajo Eventual

Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho - 2016.

De la poblacién total de 154 mujeres gestantes mayores de 35 afios el 89,6%

es ama de casay el 1,30% es estudiante.
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TABLA N° 6

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

Lugar de Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
procedencia valido acumulado
Costa 17 11,04% 11,04% 11,0%
Sierra 98 63,64% 63,64% 74,7%
Selva 39 25,32% 25,32% 100,0%
Total 154 100,0% 100,0%

GRAFICO N°6

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho - 2016.

De la poblacién total de 154 mujeres gestantes mayores de 35 afios que

participaron en el estudio, el 63,64 % es de la sierra 'y 11,04% es de la costa.




TABLA N°7

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO EN MUJERES GESTANTES

MAYORES DE 35 ANOS

Complicaciones en el | Frecuencia Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
embarazo valido acumulado
Aborto 32 20,78% 20,78% 20,8%
Embrazo ectépico 5 3,25% 3,25% 24,05%
Anemia 40 25,97% 25,97% 50,0%
Placenta previa 8 5,19% 5,19% 55,2%
Anomalias de 8 5,19% 5,19% 60,4%
presentacion

Preeclampsia 4 2,60% 2,60% 63,0%
severa

Preeclampsia leve 9 5,84% 5,84% 68,8%
Eclampsia 2 1,30% 1,30% 70,1%
Sindrome de Hellp 7 4,55% 4,55% 74,7%
ITU 25 16,23% 16,23% 90,9%
Pielonefritis 2 1,30% 1,30% 92,2%
Hemorragia de la 9 5,84% 5,84% 98,1%
primera mitad del

embarazo

Oligohidramnios 2 1,30% 1,30% 99,4%
Polidramnios 1 0,65% 0,65% 100,0%
Total 154 100,0% 100,0%
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GRAFICO Ne°7

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO EN MUJERES GESTANTES

MAYORES DE 35 ANOS
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Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho - 2016.

De la poblacion total de 154 mujeres gestantes mayores de 35 afios que

participaron en el estudio, el 25,97% presento Anemia, 20,78% Aborto vy el

16,23% Infeccion del tracto urinario.
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TABLA N° 8

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN EL TERMINO DE PARTO

Termino de Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
parto valido acumulado
Aborto 37 24,03% 24,03% 24,0%
Parto 52 33,77% 33,77% 57,8%
Cesarea 65 42,21% 42,21% 100,0%
Total 154 100,0% 100,0%

GRAFICO N° 8

PORCENTAJE DE PATICIPANTES SEGUN EL TERMINO DE PARTO

Porcentaje

Ccesarea

Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho - 2016.
De la poblacién total de 154 mujeres gestantes mayores de 35 afios que

participaron en el estudio, el 24,03 % termino en aborto, el 33,77 % su parto fue

normal y el 42,21% fue cesarea.
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TABLA N°8.1

COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO EN MUJERES GESTANTES
MAYORES DE 35 ANOS

Complicaciones de Frecuencia  Porcentaje @ Porcentaje = Porcentaje

parto valido acumulado
Expulsivo 4 2,6% 7,69% 7,7%
prolongado

Trabajo de parto 6 3,9% 11,54% 19,2%
disfuncional

Desagarro 18 11,7% 34,62% 53,8%
No tubo 24 15,6% 46,15% 100,0%
complicaciones

Total 52 33,8% 100,0%

GRAFICONZ®°8.1

COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO EN MUJERES
GESTANTES MAYORES DE 35 ANOS

Porcentaje

o

=xpulziv
prolondaga

Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho - 2016.

En el gréfico se evidencia que de 52 pacientes que presentaron parto normal el
46,15 % no presenté complicaciones, el 34,62% presento desgarro de | grado,
el 11,54 % presento trabajo de parto disfuncional y el 7.69% presento expulsivo

prolongado.
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TABLA N° 8.2

MOTIVO DE LA CESAREA DE LAS MUJERES GESTANTES MAYORES DE

35 ANOS
Motivo de la Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cesarea vélido acumulado
Cesarea anterior 8 5,2% 12,31% 12,3%
RPM 12 7,8% 18,46% 30,8%
Prolapso de 2 1,3% 3,08% 33,8%
cordon
Embarazo 5 3,2% 7,69% 41,5%
gemelar
Embarazo 3 1,9% 4,62% 46,2%
prolongado
Preeclampsia 6 3,9% 9,23% 55,4%
Parto prematuro 4 2,6% 6,15% 61,5%
Macrosomia 6 3,9% 9,23% 70,8%
Pelvis estrecha 3 1,9% 4,62% 75,4%
Incompatibilidad 7 4,5% 10,77% 86,2%
céfalo pélvica
Presentacion 6 3,9% 9,23% 95,4%
podalica
Insuficiencia 3 1,9% 4,62% 100,0%
placentaria
Total 65 42,2% 100,0%
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GRAFICO N° 8.2

MOTIVO DE LA CESAREA DE LAS MUJERES GESTANTES MAYORES DE
35 ANOS
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Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho - 2016.

De 65 mujeres gestantes mayores de 35 afios que tuvieron parto por cesarea;
el 18,46% fue por ruptura prematura de membrana, el 12,31% cesarea anterior,
el 10,77 % presento incompatibilidad céfalo pélvica, el 9,23% preeclampsia —

macrosomia fetal.
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TABLA N°9

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO DE MUJERES MAYORES DE 35

Complicaciones en  Frecuencia

el puerperio
Anemia 42
Retencion de 5
placenta
Atonia uterina 6
Retencién de 7
restos

placentarios

Acretismo 1
placentario

Dehiscencia de la 4
episiorrofia

Endometritis 3
No tubo 49
complicaciones

Total 117

ANOS

Porcentaje

27,3%

3,2%

3,9%

4,5%

,6%

2,6%

1,9%

31,8%

76,0%

Porcentaje

valido

35,90%

4,27%

5,13%

5.98%

0.85%

3,42%

2,56%

41,88%

100,0%

Porcentaje

acumulado

35,9%

40,2%

45,3%

51,3%

52,1%

55,6%

58,1%

100,0%

49



GRAFICO N° 9

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO DE MUJERES MAYORES DE 35
ANOS
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Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho-2016.

En el grafico se evidencia el porcentaje de complicaciones en el puerperio en
mujeres mayores de 35 afios (117 mujeres en el puerperio); el 35,90%
presentd anemia, 5,98% presentd retencion de restos placentarios, 5,13%

atonia uterina y el 4,27 % retencion de placenta.
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Complicaciones

fetales
Sufrimiento
fetal
Distocia

funicular

Restriccion de

crecimiento

Intra uterino

No tubo

complicaciones

Total

TABLA N° 10

COMPLICACIONES FETALES

Frecuencia Porcentaje

10 6,5%
4 2,6%

1 ,6%
102 66,2%
117 76,0%

GRAFICO N° 10

Porcentaje
vélido

8,55%

3,42%

0,85%

87,18%

100,0%

COMPLICACIONES FETALES

Porcentaje
acumulado
8,5%

12,0%

12,8%

100,0%

Porcentaje

Fuente obtenida en el Hospital San Juan De Lurigancho

De la poblacién total de 117 recién nacidos, el 8.55% presento

sufrimiento fetal, 3.42 % presento distocia funicular, 0,85% restriccion de

crecimiento intra uterino.
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

El presente estudio, sé realizo con el objetivo de determinar las complicaciones
matero fetales en mujeres gestantes mayores de 35 afos en el Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2016 para ello se conté con la participacion de 154

mujeres gestantes.

En la investigacion realizada por Fernandez J encontré que las complicaciones
obstétricas en gestantes afiosas durante el: EMBARAZO: fue la Preeclampsia
leve con 9.10% y en esta investigacion 5,84%, preclampsia severa con un
7.85% en esta investigacion 2,60%, eclampsia con 0,25% y en esta
investigaciéon 1,30% hemorragias de la primera mitad del embarazo con 0,92%y
en esta investigacion un 5,84%. Anemia con 3,26% Yy en esta investigacién con
un 25,97%. Polidramnios con 0.50%, en esta investigacion el 0,65%,
oligoidramnios el 3,68% en esta investigacion 1,30%, y en la pielonefritis con
un 0,17, en esta investigacion es 16,23%. Infeccion de tracto urinario es
38,26%, en esta investigacion es 16,23%. En la investigacién de Sanchez M el
aborto en un 6% y en mi investigacion un 20.78%. PARTO: Segun Ramirez en
su investigacion el parto vaginal 39.4 % y en esta investigacion un 33,77%,
cesarea 10,6% y en esta investigacion 11.54%. Trabajo de parto disfuncional
con un 38,18% y en esta investigacion 11,54%. Desgarro de | grado en un
93,9% Yy en esta investigacion 34.62%. PUERPERIO: Segun Fernandez J
durante el puerperio con mas frecuencia es: Anemia con un 15,78% y en esta
investigacion un 35,90%. Atonia uterina en un 1,09% y en esta investigacion
5,13% y endometritis con un 0,58% y en esta investigacion un 2,56%.Segun
Olerteqgui L.; el alumbramiento incompleto con un 7,9% y en esta investigacion

retencion de restos placentarios fue de un 5,98%.

En cuanto a las complicaciones fetales en este estudio se encontr6 que el
Sufrimiento fetal fue de 8,55%, la distocia funicular 3,42%, restriccion de
crecimiento Intra uterino 0,85% y no tuvieron complicaciones el 37,18%,
resultados no comparables con los hallazgos de Gutiérrez E, restriccion de

crecimiento Intra uterino 1.3% y sindrome de dificultad respiratoria 0.3%.
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CONCLUSIONES

1.- Las complicaciones maternas encontradas en el presente estudio fue: de
154 mujeres en la etapa del Embarazo se encontré que: 25,97% Anemia,
20,78% Aborto, 16,23% Infeccion de tracto urinario, 5,84% Preclamsia leve y
5,84% Hemorragia de la primera mitad del embarazo; en el Parto vaginal (52
pacientes) fue: 34,62% Desgarro de primer grado ,11,54% Trabajo de parto
disfuncional y 7,69% Expulsivo prolongado. Parto por cesarea (65
pacientes): fue 18,46% Ruptura prematura de membranas, 12,31% cesarea
anterior, 10,77% Incompatibilidad céfalo pélvica, 9,23% Preeclampsia 'y en
el 9,23% Macrosomia fetal. Puerperio (117 puérperas): 35,90% Anemia,
5,98% Retencion de restos placentarios, 5,13% Atonia uterina, 4,27%
retencion de placenta, 3,42% dehiscencia de episiorrafia , 2,56%

endometritis y 0,85% acretismo placentario.

2.- Las complicaciones fetales de 117 recién nacidos vivos de gestantes
mayores de 35 afios que se presento son: 8,55% sufrimiento fetal, 3,42%

distocia funicular y 0,85% restriccion de crecimiento intra uterino.
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RECOMENDACIONES

Se encontraron las complicaciones maternas tanto en el embarazo parto

y puerperio en mujeres mayores de 35 afios por lo que se recomienda:

e Informar y dar a conocer los beneficios de la atencion prenatal para
facilitar la deteccion oportuna, de signos y sintomas de alarma

durante su embarazo.

e Realizacion de atenciones prenatales con calidez y calidad, de
manera especial en las embarazadas en edad avanzada que
permitan minimizar los resultados obstétricos y perinatales adversos

ante la presencia de factores desfavorables.

e Corregir la anemia presente en las gestantes de edad avanzada,
recibiendo suplemento y una alimentacion saludable que aporte

hierro.

Respecto a las complicaciones fetales en las mujeres gestantes

mayores de 35 afios se recomienda:

e Mejorar el llenado de las historias clinicas, también es importante que
su llenado sea adecuada; ya que van a proporcionar datos que
puedan presentarse como factor de riesgo y que al no estar bien
registradas no ayudaran a evitar complicaciones maternas vy

neonatales.

e Atencién inmediata del recién nacido mediante un eficiente

control neonatal y seguimiento respectivo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: COMPLICACIONES MATERNO - FETALES EN MUJERES GESTANTES MAYORES DE 35 ANOS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA 2016.

PROBLEMA OBJETIVOS OPERACIONALIZACION METODO
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADOR
j Aborto TIPO DE INVESTIGACION
Mola
PROBLEMA v' Embarazo Descriptivo retrospectivo de
PRINCIPAL ECtép'.Co transversal
OBJETIVO GENERAL v' Anemia '
,Cuales son |las v" Placenta Previa NIVEL DE INVESTIGACION
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materno fetales en | fetales en mujeres placenta METODO
mujeres gestantes gestantes mayores de 35 Y Trastorno_s Cuantitativo
afios en el hospital de EMBARAZO Hipertensivos del ) '
mayores de 35 afios . embarazo TECNICA
atendidas en el San Juan de Lurigancho Y Pre eclampsia Revision de historias clinicas
2016. Leve
hospital San Juan de v Pre eclampsia | perinatales.
Lurigancho 20167? COMPLICA Ptiuial INSTRUMENTO
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CIONES v' Sindrome de | Ficha de recoleccion de
MATERNAS _, HELLP datos.
Ruptura prematura

de membranas




PROBLEMA
SECUNDARIO
¢Cudles son las
complicaciones

maternas mujeres
gestantes  mayores

de 35 afos?

¢.,Cuales son las
complicaciones fetales
en mujeres gestantes
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
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complicaciones maternas

en mujeres gestantes
mayores de 35 anos
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POBLACION
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
COMPLICACIONES MATERNO - FETALES EN MUJERES GESTANTES
MAYORES DE 35 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO - LIMA 2016.

I.DATOS GENERALES Ne° ficha
1. EDAD:
2.G P

3. GRADO DE INSTRUCCION

A) PRIMARIA : completa (] incompleta D
B) SECUNDARIA completa O incompleta C]
C) SUPERIOR : completa UJ incompleta C]

4. ESTADO CIVIL
A) Soltera B) Casada C) Conviviente
D) Viuda E) Divorciada F) Separada

5. OCUPACION:

6. LUGAR DE PROCEDENCIA:
costa SIERRA SeLva (O
2. COMPLICACIONES MATERNAS

2.1 COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

|:| Aborto
|:| Mola



Embarazo Ectdpico

Anemia

U0

Placenta Previa

Desprendimiento Prematuro de Placenta

Anomalias de la presentacién

Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Preeclampsia leve

Preeclampsia severa

Eclampsia

Sindrome de HELLP

Ruptura Prematura de Membranas

Infeccién del Tracto Urinario

Pielonefritis

Oligohidramnios

Polihidramnios

OTROS:

NINGUNO:

2.2 COMPLICACIONES EN EL TRABAJO DE PARTO.
Trabajo de parto prolongado

Alteraciones de la fase latente

Fase latente prolongada

Alteraciones de la fase activa

Por enlentecimiento



Fase activa prolongada

Descenso lento

Por detencion

Detencion de la dilatacion

Detencion del descenso

Alteraciones del expulsivo

Expulsivo prolongado

Parto pretermino

Desgarros

Cesarea

OTROS:

NINGUNO:

2.3 COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO

Anemia

Hemorragia

Atonia uterina

Retencién de placenta

Retencién de restos placentarios

Acretismo placentario

Dehiscencia de la episorrafia

Endometritis

OTROS:

NINGUNO:




3. COMPLICACIONES FETALES

OTROS:

Obito fetal

Sufrimiento fetal

Distocia Funicular

Restriccion de Crecimiento Intra Uterino

Enfermedades Congénitas

NINGUNO:




