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RESUMEN

El embarazo en edad avanzada es una condicion que ha aumentado en

los Ultimos afos.

El objetivo fue evaluar el riesgo materno y perinatal en embarazadas
mayores de 35 afios. Se realiz6 un estudio de casos y controles, analitico
y retrospectivo en todos los primigestas mayores de 35 afios atendidas
en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, entre 2012 y 2015. La muestra
de los casos fue 131 y de los controles 262. Se obtuvo como resultados
en primigestas mayores de 35 afios, el 79,4% tuvieron cesareas (OR:
3,478, IC: 2,158 — 5,608), un 3,8% presentdé muerte intrauterina (OR:
10,357, IC: 1,197 - 89,587), 15,3% de los neonatos fueron prematuros
(OR: 2,5967, IC: 1,3098 - 5,1479), apgar al minuto un 3,8 % tuvieron un
puntaje menor de 3 (OR: 10,357, IC: 1,197 - 89,587); el 7% de neonatos

fueron de bajo peso (OR: 3,3637, IC: 1,415 - 7,933).

Por lo tanto se concluyd que la edad materna se asocié significativamente

en forma independiente con resultados maternos y perinatales adversos.

PALABRAS CLAVE: Embarazo en edad avanzada, morbilidad

materna, morbilidad perinatal.



ABSTRACT

Pregnancy in aged over 35 years is a condition that has increased in
recent years. The objective was to evaluate the maternal and perinatal risk
in firstolder than 35 years. A case-control study,analytical, retrospective in
the Hipolito Unanue hospital in Tacna, between 2012 and 2015. The
sample of the cases was 131 and of the controls 262. Results were
obtained from pregnant women older than 35 years, 79.4% had of C-
sections(OR: 3,478, CI. 2,158 — 5,608), 3,8% presented intrauterine
death(OR: 10,357, CI: 1197 - 89,587), 15,3% were premature(OR:
2,5967, IC: 1,3098 - 5,1479),the apgar in first minute, 3,8% had an
abnormal score(OR: 10,357, CI: 1197 - 89,587), in newborn weight,
10,7% was of low weight(OR: 3,3637, CI: 1,415 - 7,933).
Therefore, it was concluded that maternal age was significantly

independently associated with adverse maternal and perinatal outcomes.

KEY WORDS: Pregnancy aged over 35, maternal morbidity, perinatal

morbidity.



INTRODUCCION

El embarazo y el parto son procesos fisioldgicos naturales que deberian
desarrollarse sin problemas para la madre y el producto. Sin embargo,
durante estos procesos se pueden presentar complicaciones que
ocasionan morbilidad y hasta la muerte de la madre, el feto o el recién

nacido.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que cada afio unos
50 millones de mujeres se ven afectadas por complicaciones agudas del
embarazo, y al menos 18 millones de ellas sufrirdn a largo plazo secuelas
a menudo discapacitantes!’. En el Per( en el afio 2016 la tasa de
mortalidad fue de 67 x 10000 NV, dentro de estas muertes el 14.9%
correspondia a mujeres mayores de 35 afos.

Algunos estudios mencionan sobre los factores que se ven asociados a
las complicaciones obstétricas en gestantes afilosascomo hipertension
inducida por el embarazo, hemorragia del primer trimestre, embarazo
multiple, parto por cesarea y recién nacidos con peso bajo,

hiperbilirrubinemia y patologia neuroldgica 1°.



Es por ello que este trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar la asociacion de la edad materna mayor de 35 afios y la
morbilidad materna perinatal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.La
poblacion total en el periodo de estudio estuvo representada por un total
de 1399, de las cuales se tomd una muestra de 131 gestantes,
utilizandose la revision de historias clinicas perinatales y llenado de la
ficha de recoleccion de datos.

Con el presente estudio se pretende demostrar la asociacion de la edad
materna y la morbilidad materno perinatal, dentro de las cuales se
considero: hipertension arterial inducida por el embarazo, preeclampsia,
diabetes, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, embarazo
prolongado, hemorragia del Il trimestre, parto por cesarea, hemorragia
puerperal, malformaciones fetales, muerte fetal intrauterina, apgar al
minuto y peso del recién nacido.Dicho objetivo se alcanzé con el
desarrollo de la presente investigacion, que esta dividido de la siguiente
manera:

Capitulo I: Trata del problema de investigacion, la justificacion e
importancia de la investigacion asi como sus limitaciones, objetivos de la
investigacién y el planteamiento de hipétesis. Capitulo Il: Se aborda
Marco Teorico, donde se describe los antecedentes del estudio, bases

tedricas y definicion de términos. Capitulo Ill: Se explica el Marco



Metodolégico de la investigacion, describiendo tipo y disefio de la
investigacion, poblacion y nuestra de estudio, operacionalizacion de las
variables, técnicas, recoleccion, procesamiento y el respectivo analisis de

datos.

Capitulo 1V: Se observa resultados de la investigacion.

Finalmente, en el Capitulo V: Se indican las conclusiones vy
recomendaciones del presente estudio, la bibliografia utilizada y anexos

correspondientes.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1 PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

El embarazo en mujeres mayores de 35 afios es mas frecuente
desde hace algunos afios en los paises desarrollados pero
también se estd presentado en nuestro paist.En Estados
Unidos de Norte América, en el decenio 1991-2001, el niumero
de embarazos con edad materna mayor de 35 afios aumentd
en un 36% en el grupo de 35 a 39 afios, y 70% en el grupo de
40 a 44 afios 2. Existen informes que establecen que entre el
1,8% y 2% de los embarazos ocurre en mujeres sobre los 40

afios34,

Pero la tendencia indica que el nUmero de gestantes con mas

de 35 afos esta incrementandose, y es importante conocer los



riesgos de postergar la maternidad tanto para la madre y el

recién nacido®.

Segun la ENDES 2012 en Peru, respecto a la edad de la
madre al primer nacimiento en las mujeres de 45 a 49 afios de
edad es de 22%, muestra un ligero incremento de 0,4 afios ©
con respecto a la edad materna en su primer embarazo.

La opcion de tener un hijo puede retrasarse por diversas
causas como son la incorporacion de la mujer en los estudios,
en el mundo laboral, como problemas de infertilidad en la
pareja.

La edad materna influye en la aparicion de las siguientes
patologias como los trastornos hipertensivos gestacionales,
diabetes gestacional, la restriccion del crecimiento intrauterino,
prematuridad, nacimiento por cesarea, puntuacion baja de
Apgar, muerte perinatal y el peso bajo al nacer son ejemplos de
factores que son asociados con la edad avanzada’®.

De continuar tal situacién, no se contribuira con el objetivo del
milenio de disminuir la morbilidad materna y perinatal.En merito
a lo expuesto, amerita indagar si la edad materna mayor de 35
afnos constituye un factor de riesgo vinculado con la morbilidad

materno perinatal.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢,De qué manera la edad materna mayor de 35 afios se asocia
con la morbilidad materno perinatal en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna en el 2012 -2015?

1.2.2. Problemas Especificos

a) ¢De qué manera la edad materna mayor de 35 afios se asocia
con la morbilidad materno en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante los afos 2012-20157?

b) ¢ De qué manera la edad materna mayor de 35 afios se asocia
con la morbilidad perinatal en el Hospital Hipdélito Unanue de

Tacna durante los anos 2012-2015?



1.3.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La morbilidad en el embarazo sigue siendo un problema de salud
publica en nuestro pais y uno de los grandes retos, que se ve
influenciado por varios factores y los que pueden afectar la salud
de la madre y del nifo.

Entre dichos factores de riesgo se encuentra la edad materna
(adolescentes y edad afiosa) siguen presentes en nuestra realidad
y de importancia en el embarazo tanto para la madre y el feto. La
tasa de incidencia de embarazos en mujeres mayores de 35 afios
en Tacna es de 7x1000 nacidos vivos.

En la actualidad las mujeres estan postergando la maternidad,
pues es decisibn meditada y en la que influyen varios factores
externos, como las implicancias laborales o académicas, la
inestabilidad emocional o la falta de pareja o simplemente no
sentirse preparada para la responsabilidad de ser madre. Por lo
tanto actualmente en nuestra regibn no se tiene informacién
actualizada acerca de los embarazos en mujeres mayores de 35
afios, ya que se ha dado mas prioridad al estudio de los
embarazos adolescentes, siendo éste también un factor de riesgo

en el embarazo.



El embarazo en edad avanzada ha aumentado considerablemente
en las Ultimas décadas, se asocia con un mayor riesgo de

infertilidad, complicaciones del embarazo y resultado adversos del

embarazo 2.
1.4.ALCANCES Y LIMITACIONES
No se present6 limitaciones durante la investigacion.

1.5.0BJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion de la edad materna mayor de 35 afios y
la morbilidad materno perinatal en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna en el 2012 -2015.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» |dentificar cual es la asociacion de la edad materna mayor
de 35 afnos y la morbilidad materna en gestantes atendidas

en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2012-

2015.



» |dentificar cual es la asociacion de la edad materna mayor
de 35 afos y la morbilidad perinatal en gestantes atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2012-

2015.

1.6.HIPOTESIS

Hipotesis general

La edad materna de 35 afios se asocia significativamente con la
morbilidad materno perinatal.

Hipotesis especificas

Hii: La edad materna mayor de 35 afios se asocia significativamente

con la morhilidad materna.

Hi2: La edad materna mayor de 35 afios se asocia significativamente

con la morbilidad perinatal.

Hipotesis estadisticas:

HO: la edad materna mayor de 35 afios no se asocia

significativamente con la morbilidad maternaperinatal.

Ha: la edad materna mayor de 35 afios se asocia significativamente

con la morbilidad materna perinatal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

e En el &mbito internacional:

En Chile, Chamy P, Cardemil F,
Betancour P, Rios M, Leigthon, realizo en el 2009 una investigacion
sobre “Riesgo obstétrico y perinatal en embarazadas mayores de
35 anos”.Método:Estudio de cohorte retrospectiva de todos los
embarazos atendidos en el hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del
Mar, entre enero de 2001 y diciembre de 2006. Se excluyeron
menores de 20 afios. Se analizaron variables maternas y
perinatales y los principales resultados y conclusiones fueron al
comparar embarazadas de 20 a 34 afios con las de 35 afios 0 mas
se aprecidé una significativa mayor frecuencia de hipertensién
arterial crénica (HTA), hospitalizacién durante el embarazo, diabe-
tes, preeclampsia, hemorragia del tercer trimestre, muerte fetal
intrauterina, hemorragia puerperal, parto cesarea, necesidad de

hospitalizacion del RN, SDR, y defectos congénitos. El grupo



presenté menor aumento de peso comparado con las pacientes de
menor edad, y menor frecuencia de infeccién del tracto urinario
(ITU).Al analizar embarazadas de 40 afios 0 mas con el grupo de
menor edad se aprecido mayor frecuencia de las mismas variables
gue para el subgrupo anterior, y mayor frecuencia de rotura
prematura de membranas. Este grupo también presentd menor

aumento de peso durante la gestacion °,

En Espafia Luque Fernandez Miguel,
realizé en 2005 una investigacion sobre “Evolucién del riesgo de
mortalidad fetal tardia, prematuridad y bajo peso al nacer, asociado
a la edad materna avanzada”Métodos: Estudio ecoldgico. La
prematuridad y el bajo peso en funcion de la edad materna se
analizan mediante tablas de contingencia. La evolucion de las
tasas de mortalidad fetal tardia se analiza mediante una
estandarizacion directa. El riesgo de mortalidad fetal tardia,
ajustado por la edad materna y la prematuridad, se analiza
mediante una regresion de Poissonobtuvo los siguientes resultados
las tasas de mortalidad fetal tardia y de fecundidad han aumentado
en las mujeres de mas de 35 afios de edad, sobre todo en las

mayores de 45 afos. El riesgo de mortalidad fetal tardia es 2,7

11



veces superior para las mujeres a partir de los 45 afios (razon de
tasas: 2,7; intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 1,8-3,0), con
una fraccion etioldgica de la exposicion del 69% (IC95%: 55,2-
78,6). La prevalencia de prematuridad y de bajo peso para este
mismo grupo es 3 veces superior, con una razon de prevalencias
de prematuridad de 2,9 (IC95%: 2,7-3,1) y de bajo peso de 3,1

(IC95%: 2,9-3,3)1°,

En México, Nolasco-Blé Anna,
Hernandez-Herrera Ricardo, Ramos Gonzalez René en el 2011
realizé la investigacion de “Hallazgos perinatales de embarazos en
edad materna avanzada” obteniendo como resultados se
incluyeron 163 pacientes y 170 recién nacidos. Un neonato fallecio
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%). El 71,1% de
los embarazos termind mediante cesarea, indicada por cesareas
previas. El principal motivo de la hospitalizacion fue la amenaza de
parto prematuro (4,2%). En 11% de las pacientes hubo rotura
prematura de membranas. El promedio de semanas de gestacion

al nacimiento fue de 38. El peso promedio de los neonatos fue de

12



3032 g. Se registraron cinco casos (2,9%) de malformaciones
congénitas. El 12,3% de los recién nacidos se trasladé al cunero
debido a prematurez. Conclusién: en las embarazadas de 40 o mas
afios de edad la principal causa de complicacion del embarazo fue
la diabetes gestacional, seguida por los trastornos hipertensivos
inducidos por la gestacién. 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??.

En México en el 2013, Juarez Guerra
A.se realiz6 la investigacidn “resultados perinatales adversos en
embarazada afiosa”. Se realiz6 mediante un disefio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico; se efectu6 en el HGZ 71
recoleccion de variables de manera retroactiva 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
inclusiéon y no inclusién; se analizé con estadistica descriptiva e

inferencial con tablas de contingencia y p<0-005.

13



Resultados: se recolectaron 382 pacientes de las cuales 194
fueron gestantes afiosas de 37 + 3 aflos de edad y 188 gestantes
con promedio de edad de 28 % 2 afos. Las complicaciones
perinatales se presentaron en el 56% de las gestantes afiosas y de
las no afiosas 52%. Las complicaciones mas frecuentes halladas
fueron la preeclampsia con 11% en la gestante afiosa y de 4% 28 en
la no aflosa 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. Conclusién. En esta cohorte de
pacientes los riesgos de un embarazo en edad avanzada fueron
preeclampsia, diabetes mellitus, hemorragia obstétrica vy

prematurez??.

En el ambito nacional:
En Peru, Tipianien el 2006 realizé una

£

investigacion sobre “;es la edad materna avanzada un factor de
riesgo independiente para complicaciones materno-perinatales? Se
realizd un estudio caso-control. La muestra estuvo integrada por
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

durante el afio 2005 *3.Los casos, gestantes con edad igual o

mayor de 35 afos, fueron identificados aleatoriamente. Los

14



controles, cuyo parto debi6é ser atendido en el mismo periodo de
tiempo, con rango de 1 mes, fueron seleccionados de la misma
fuente. Se excluyd0 a gestantes menores de 20 afos. Para el
célculo del tamafio muestral, se uso la férmula para estudios de
casos y controles en base a la prevalencia de complicaciones
maternofetales en gestantes de edad avanzada y considerando el
riesgo de cesarea en este grupo de pacientes. Para un odds ratio
de 2, se consider6 un poder de 80% Yy seguridad de 95%,
resultando un tamafio muestral minimo de 163 casos y 163
controles. El analisis estadistico incluyé la prueba de x2, con
prueba de Mantel-Haenszel. El valor p< 0,05 fue considerado para
la significancia estadistica. Se realizé una regresion logistica
multiple para evaluar la asociacién entre la edad materna y las
variables significativas, alejando factores de confusion.Los
principales resultados y conclusiones fueron la edad materna
avanzada fue asociada independientemente con la alteracion de la
presentacion fetal durante el parto (OR 1,05; IC 95% 1,01, 1,10), la
cesarea por hemorragia del tercer trimestre (OR 1,05; IC 95% 1,01,
1,09), el parto pretérmino (OR 1,08;IC 95% 1,02, 1,14), la
hipertension crénica (OR 1,03; IC 95% 1,01, 1,05), el aborto

recurrente (OR 3,09; IC 95% 1,49, 6,43) y la gran multiparidad (OR

15



10,34; IC 95% 3,46, 30,93).Se hallé 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.
Conclusiones: Después de corregir para factores de confusion, la
edad materna avanzada representa un factor de riesgo
independiente para complicaciones médicas y obstétricas. El
reconocimiento de tales factores es importante para la reduccion de

la morbimortalidad materno-perinatal en este grupo de pacientes 13.

En Pert, Lemor Alejandro, en el 2012
realiz6 una investigacion sobre “Relacion entre la edad materna
avanzada y la morbilidad neonatal”. Método un estudio tipo cohorte,
comparativo, analitico, retrospectivo. Se utilizO una muestra de
2771 recién nacidos entre enero y octubre del 2012, de los cuales
fueron 460 de madres mayores de 35 aflos y 2311 de madres entre
20 y 34 afos. El andlisis estadistico utiliz6 SPSS 21.0 y se incluyé
la prueba de Chi cuadrado, siendo un valor de p < 0,05
considerado para la significancia estadistica. Resultados vy
conclusiones: el 1,3% de los recién nacidos de madres afiosas

presentaron trisomia 21, en comparaciéon con un 0,13% en las
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madres de 20 a 34 afos (p < 0,001; RR: 10,16 IC 95%: 2,5 — 40,8).
El parto por ceséarea represento6 el 51,52% en el grupo de mayores
de 35y 37,78% en el grupo control (p< 0,001; RR: 1,75, IC 95%:
1,43 — 2,14). No se hallé diferencia significativa al comparar el resto
de morbilidades en ambos grupos, siendo estas la Enfermedad de
Membrana Hialina (p=0,824),Sindrome de Distrés Respiratorio

(p=0,448), Sepsis Neonatal (p=0,309).

La edad materna avanzada se asocié con una mayor tasa de
cesareas y mas riesgo de tener un hijo con sindrome de Down.
No se evidencié que la edad materna avanzada se asocie al

aumento de la morbimortalidad neonatal 4.

En Pera, Pefia W., Palacios J., Oscuvilca
E., Pefla A. en 2010 realizaron la investigacion “el primer
embarazo en las mujeres mayores de 35 afios de edad” .Disefio:
Estudio analitico de casos y controles. La poblacién referencial
consisti6 en 13 384 partos en dicho lapso. Se determind la
frecuencia de complicaciones, los correspondientes odds ratio y
las pruebas no paramétricas intervalo de confianza y Chi

cuadrado. Resultados: Las primigestas afiosas tuvieron con mas
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frecuencia hipertension inducida por el embarazo (OR=2,67;
p=0,033), hemorragia del primer trimestre (OR=6,99; p=0,004),
embarazo mdltiple (OR=7,5; p<0,001) y parto por cesarea
(OR=6,46; p<0,001). Los recién nacidos de primigestas afosas
tuvieron mas peso bajo al nacer (OR=2,07; p=0,033),
hiperbilirrubinemia (OR=2,3; p=0,026) y patologia neuroldgica
(OR=9,78; p<0,001). Conclusiones: La hipertension inducida por
el embarazo, hemorragia del primer trimestre, embarazo multiple,
parto por cesarea y recién nacidos con peso bajo,
hiperbilirrubinemia y patologia neuroldgica fueron mas frecuentes
en las mujeres de 35 0 mas afios que gestaban por primera vez,
pero ninguna de tal gravedad, por asociacion significativa, que

aconsejaran desalentar esa maternidad tardia 1°.

eEn el ambito local
En Tacna en el 2005, Yucra Serrano S.,
realizod la investigacion “complicaciones maternas en gestantes
afosa en el departamento de Ginecoobstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue”. Metodologia: descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, cuya poblacion de estudio fue de 366 gestantes

afosas. Resultados: ElI 54.92% de las gestantes afosas
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presentaron complicaciones en el embarazo, parto o puerperio.
Las complicaciones de mayor frecuencia durante el embarazo
fueron anemia 45,82%, presentacion /situacion anémala 11,16%,
preeclampsia 7,97%, RPM 7,17%, ITU 5,98%. En el parto:
desgarro de partes blandas 33,80%, trabajo de parto prolongado
16,90% y terminacion del embarazo por cesarea en un 78,69%y
en el puerperio: retencidn de restos placentarios 50%, hemorragia
puerperal 25%, infeccion puerperal 25%. En cuanto a los recién
nacidos el 91,54% no tuvieron complicaciones fetales y se
encontraron 8,45% con complicaciones fetales de los cuales el
64,4% presentd sufrimiento fetal agudo, el 17,65% presentd

malformaciones congénitas y el 11,76% fue ébito fetal °.
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2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1. EMBARAZO:

El embarazo son los nueve meses
durante los cuales el feto se desarrolla en el Gtero de la mujer. Sin
embargo, durante el embarazo, tanto la mujer como su futuro hijo
se enfrentan a diversos riesgos sanitarios. Por este motivo, es
importante que el seguimiento del embarazo sea realizado por

personal sanitario cualificado 17.

Muchas de las manifestaciones de las adaptaciones fisiol6gicas
normales del embarazo se reconocen facilmente y constituyen
indicios importantes para el diagnéstico del embarazo y la

evaluacion de su progreso 23,

Se debe sospechar de embarazo siempre que exista retraso
menstrual en una mujer en edad fértil, con vida sexual activa sin

uso o con empleo incorrecto de méetodos anticonceptivos.

Los signos y sintomas de embarazo mas frecuentes que se

presenta a partir de la octava semana son:
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- Amenorrea.

- Nauseas y vomitos.

- Irritabilidad vesical.

- Cambios en las mamas.

En las etapas mas avanzadas, aparecen signos de certeza como:

- Crecimiento uterino.

- Percepcién de movimientos fetales.

- Auscultacion del corazén fetal 18.

Tras la fecundacion, todo el organismo se prepara para el largo
proceso durante el cual tendra que alojar al feto y cubrir sus

necesidades metabdlicas.

De forma fisiologica, el organismo materno sufre modificaciones
anatomicas y funcionales que le permiten, por una parte, crear un

espacio en el que el feto se desarrolle adecuadamente.

Todas las modificaciones, tanto fisicas como psicolégicas, que

suceden durante la gestacion, tienen la consideracion de
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fisiolégicas aunque sin duda suponen una severa alteracion
organica.

Los cambios los podemos sistematizar por aparatos y sistemas °.

Modificaciones circulatorias

Todas las modificaciones que sufre el sistema circulatorio tienen
por objetivo principal asegurar la circulacién placentaria para que el
feto pueda recibir el oxigeno y los nutrientes que necesita.

El aumento de la volemia (comentado con anterioridad), que puede
llegar a ser hasta de un 50%, induce un aumento del gasto
cardiaco.La tension arterial y la frecuencia cardiaca permanecen
dentro de los limites de la normalidad, aumentando en todo caso

ligeramente la frecuencia en el Gltimo trimestre de gestacion 1°.

Modificaciones hematoldgicas

El volumen globular suele aumentar durante el embarazo. Este
incremento se produce sobre todo por el aumento de plasma, lo
gue genera una situacion de hemodilucién, con un hematocrito
disminuido (hasta el 35%) y una hemoglobina en los limites de la

normalidad (11,5-12 gr/dI).
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Las necesidades de hierro estan aumentadas, asi que existe una
disminucién del hematocrito, de la hemoglobina y del numero de

glébulos rojos totales.

“ Modificaciones en la piel.
Durante la gravidez se producen alteraciones de la pigmentacion
de la piel que son caracteristicas del estado del embarazo. La cara,
la frente, la nariz y las mejillas se cubren de pigmentos que le dan

aspecto oscuro denominado mascara gravidica o cloasma *8.

% Modificaciones del aparato digestivo.

Se observa en la practica que hay una mayor tendencia de la

embarazada a referir sus molestias al aparato digestivo.

En los tres primeros meses es frecuente el aumento de la
secrecion salivar, discreto grado de nadseas, desplazamiento del

estdbmago, colén higado 8.

* Modificaciones en el aparato respiratorio.

Entre las principales modificaciones destacamos:
o La capacidad vital no se modifica practicamente nada

durante el embarazo.
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o ElI consumo de oxigeno esta aumentado durante el
embarazo aproximadamente un 25%.

o El volumen residual estéa disminuido.

o La capacidad inspiratoria esta aumentada.

o El volumen respiratorio circulante aumenta de una manera
muy evidente.

o La aparicion de la disnea en la embarazada la podemos
cifrar en un 60-70% de las mismas, la causa principal la
podemos relacionar con la percepciéon que ellas tienen de su
hiperventilacién como un hecho anémalo.

o La ventilacion por minuto suele estar aumentada en un

409%1°.

Modificaciones en el metabolismo.

Debemos saber que estas modificaciones en el metabolismo
deben ser interpretadas con cautela, ya que pequefas
alteraciones son consideradas como normales evitando
considerarlas patolégicas.

Podemos asegurar que el metabolismo basal esta incrementado

en un 20%.
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El aumento medio de la embarazada lo podemos fijar en 9,5 kg,
distribuidos de la siguiente manera:

— Feto: 3.000 gramos.

— Placenta: 400 gramos.

— Liquido amnidtico: 800 gramos.

— Utero: 1.000 gramos.

— Volumen sanguineo: 1.500 gramos?®.

< Modificaciones del cuello uterino.

Durante el embarazo la cristalizacion del moco cervical
desaparece y las secreciones mucosas de las glandulas
cervicales obstruyen el conducto constituyendo el tapon mucoso
cervical, que sirve de barrera al paso de los gérmenes a la

cavidad uterina 18,

CLASIFICACION: El embarazo se clasifica como de Bajo y de Alto

Riesgo.

«» Embarazo de Bajo Riesgo: Es aquel en el cual la madre o su hijo(a)
tienen probabilidades bajas de enfermar antes, durante o después del

parto.
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« Embarazo de Alto Riesgo: es aquel en el que la madre o su hijo(a)
tienen una mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas
antes, durante o después del parto. La clasificacion se basa en la
identificacion de factores utilizando la Historia Clinica Perinatal Base

(HCPB) acorde con la Medicina Basada en Evidencia.

Factores de Riesgo Potenciales: Aquellos que a pesar de su
presencia no producen dafio directo, pero que de no tomar las
precauciones de forma oportuna pueden vincularse a algun dafo. Entre

ellos se encuentran:

o Edad (menor de 20 y mayor de 35 afios).

o Analfabeta.

o Talla baja (menor de 1.50 metros).

o Antecedentes familiares.

o Paridad (nuli o multiparidad).

o Periodo intergenésico corto (menor a 24 meses).

o Trabajo con predominio fisico (excesiva carga horaria,

exposicién
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Factores de Riesgo Reales: Aquellos cuya presencia se asocia de forma

directa al dafio en base a las evidencias cientificas.

 Preconcepcionales:Diabetes, hipertensién arterial, tuberculosis,

neuropatias, cardiopatias, hepatopatias, endocrinopatias, trastornos
psiquiatricos, infecciones de transmision sexual/VIHSIDA, otras
patologias ginecolégicas (cirugias pélvicas, infertilidad, cancer
ginecoldgico),varices en miembros inferiores, habito de fumar,

alcoholismo, drogadiccién y Factor RH(-)%.

B.2. Del embarazo: Hiperemésis gravidica no controlable,

antecedentes de aborto diferido y muerte fetal anteparto, anemia,
infeccion de vias urinarias, poca 0 excesiva ganancia de peso,
hipertension inducida por el embarazo, embarazo mudltiple, retardo
del crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas,
enfermedades endémicas y embarazo, psicopatologias, persona que
vive con el virus del sida (PVVS), infeccion ovular, presentacion
podalica y situacion transversa después de 36 semanas, RH
negativo sensibilizado, embarazo prolongado, Diabetes en el
embarazo, cesarea anterior, macrosomia fetal, alcoholismo vy

drogadiccion %°.
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2.2.2 EMBARAZO DE ALTO RIESGO: MAYOR DE 35 ANOS

Segun Williams:

De acuerdo con la mayoria de los estudios, hay numerosas
complicaciones en el embarazo - que afectan tanto a la madre
como al feto o al neonato-entre mujeres que son primiparas con
mas de 35 afios. Al mismo tiempo, es bien conocido para los que
prestan asistencia obstétrica que las mujeres mayores
embarazadas son mas susceptibles a padecer resultados

adversos en el embarazo 2.

La edad materna avanzada se considera como un factor de riego
perinatal como un riesgo preconcepcional, por lo cual se hace
indispensable determinar el riesgo obstétrico de una mujer en
cualquiera de estas etapas para poder tomar oportunamente las

medidas de prevencién y tratamiento que corresponda.

Demografia y repercusion de embarazos mayores de 35
afnos

Hay muchas condiciones sociales por las cuales, cada vez mas
mujeres de edad avanzada desean un embarazo, como ser la

esperanza de vida, la incorporacion de la mujer al mundo
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intelectual y laboral, mayor formacion de parejas en la cuarta

década y en general una mejoria en las condiciones de vida %2.

Edad de la madre al nacimiento del primer hijo
En el Pert la edad a la cual las mujeres comienzan su vida
reproductiva constituye uno de los factores demogréaficos

determinantes en la fecundidad de una poblacion.

La Edad al primer nacimiento por varios quinquenios, en el pais,
la edad mediana al nacimiento de la primera hija/o, de las
mujeres de 25 a 49 afios de edad, se ha mantenido casi
constante, en alrededor de 22,0 afios. Segun los resultados de la
Encuesta 2014, se estima en 22,4 para las mujeres de 25-29
afos, la misma que respecto a la edad mediana de las mujeres
de 45 a 49 afios de edad (22,0 afios) muestra un ligero

incremento de 0,4 afios 23.
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CUADRO N®3.10
PERU: FORCENTAJE DE MUJERES DE 13-48 ANOS QUE HAN TENIDO HLIOS, POR EDAD
EXACTA Y MEDMAMNA DE EDAD AL PRIMER MACIMIENTO, 3EGUN EDAD ACGTUAL, 2014

Porcentajs de mujerea que dio a luz antss de cumplic Parcantaje que Wimero  Edad mediana
Edad actual nunca ha de &l primer
15 ance 18 anca 20 anog 22 anos 25 anos tenido hijos =] nacimisnto
Edad

1519 a5 na na na na 88,3 43n na
20-24 14 145 30,9 na na 54.0 3730 na
2529 14 145 32,2 475 63,5 772 3654 224
30-34 14 14,3 33,1 495 65,2 45 3553 221
3538 08 197 33,1 40,1 BA4E 0 3477 221
4044 13 159 33,8 407 67,0 7.2 3238 22.0
4549 20 16,5 33,3 499 68,0 56 7581 22.0
20-49 1,1 15,1 2,7 a a M5 20 551 a
2549 12 153 33,1 40,1 855 132 16822 221

na = Ko aplicanie.

@ = Se omite porque menos del 50,0% por cients de las mujerss nan tenido un nacimients antes ded comienzo del grupo de edad.
Fusnte: Inafituto Macional de Estadistica e informatica - Encussta Demografica y de Salud Familiar.

Figura 1: Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Encuesta demogréfica y de

salud familiar 2014. Pag 126.

La edad mediana al primer nacimiento aumenta con el nivel
educativo, de 19,3 afios entre las mujeres sin educacion a 21,2
afios en las que tienen secundaria; igualmente, con respecto a
los quintiles de riqueza se incrementa de 19,7 afos en las del

quintil inferior a 23,2 en las del cuarto quintil de riqueza 23.
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CUADRON*2.1M
PER(: MEDIANA DE EDAD AL PRIMER NACIMIENTOD ENTRE MU.JERES DE 23 - 48 ANOS, POR EDAD ACTUAL,
SEGUN GARAGTERETICA SELEGGIONADA, 2014

; Edad actual Mujsras
Caractermfica seleccionada

2529 30-34 3538 4044 4549 2549

Hied de sducaciin
Sin educacion 18,9 19,5 18,3 194 19,2 193
Primaria 181 191 186 1896 196 194
Secundana 20,7 211 1 M5 A7 21,2
Supesior a | 75 A A a

Cuintil de riqueza
Quintil infesior 18,7 193 19,8 A 200 18,7
Segqurrio quinil m7 204 20,7 mA 204 20,5
Quintil Imemmedio 218 23 14 Ha 6 217
Cuaro quinti 242 2339 23,7 Z4 25 232
Quintil supenior a e 72 %7 253 a
Todal 2014 224 21 n1 na n 221
Total 2009 223 218 20 221 L zs.q

3= Se omie porque Mmencs del 50,0 % por cento de 1as Mujeres Nan 12nido Un Nacmienty antes el comienzo del grupo oe edad.
Fusnis: Inatituto Macional de Estaditica = Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar,

Figura 02: Instituto Nacional de Estadistica e Informética.Encuesta demogréfica y de

salud familiar.2014.Pag. 127.

Fisiologia del envejecimiento (ovario y el Utero)

Las células germinales (ovocitos) comienzan a descender hasta
unos 500 000 en el momento de la pubertad y se consumen en
su totalidad en unos 30 a 35 afios ?“.

La producciéon de la hormona estradiol es mayor en las mujeres
mayores de 35 afios, pero con un menor nimero de foliculos.
Existen estudios in vitro que demuestran que los ovocitos de las

mujeres de edad avanzada tienen mas fendmenos de apoptosis
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y de fragmentacién del ADN, lo que contribuye a explicar el bajo

potencial reproductor de estas mujeres 2°.

Receptividad uterina

La tasa de abortos que presentan las mujeres mayores de 40
afos es de 38%, significativamente mayor que la de las mujeres
mas jovenes. De ello deducimos que lo que esta ocurriendo en
estos Uteros de mujeres mayores es que pueden gestar igual
que los de las mujeres menores de 40 afios, pero no se

comportan igual a la hora del mantenimiento el embarazo?®.

2.2.3. MORBILIDAD MATERNA Y PERINATAL:

Complicaciones Maternas: Debido al aumento de la incidencia de

enfermedades cronicas en funcién de la edad, no es sorprendente
gue tanto las complicaciones médicas como las obstétricas se
encuentran con mas frecuencia en las mujeres mayores
embarazadas. En realidad, la edad es un factor de riesgo mucho
mas importante para las complicaciones intraparto que la paridad.

Las complicaciones mas frecuentes son:
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1. Hemorragia en el embarazo avanzado

Parece logico que el desprendimiento de placenta esta
aumentado debido a que las mujeres mayores tienen una
incidencia mas alta de hipertension cronica, que es un factor
importante de riesgo.

Entre las causas de hemorragias mas frecuentes son el
desprendimiento prematuro de placenta y placenta previa.
Algunos estudios 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.

2. Cesarea

En mujeres mayores de 35 afios la tasa de nacimientos por
cesarea esta sustancialmente aumentada, y este aumento rige
tanto para las mujeres nuliparas como para las multiparas. Dado
como resultado de varios factores, que incluyen aumento de
alteraciones hipertensivas, diabetes, trabajo de parto pretérmino
y hemorragias obstétricas.

La mayoria de investigadores han encontrado como resultados
como que el indice de cesareas a nivel general es de un 18 a 20
% de los partos ?’; como es de esperarse en este grupo de

pacientes, esta incidencia es de un 28% ya que como se explica
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anteriormente, en este grupo etario se presentan mas
complicaciones durante el embarazo y la decisién de terminacién
del embarazo por cesarea se da en parte para disminuir la
probabilidad de mas complicaciones 28. Con relacién a las
indicaciones mas frecuentes de cesarea, la cesarea anterior
ocupd el primer puesto (25,7% de las complicaciones y 7,2% del
total), seguida de DCP (19 y 5,3% respectivamente), SFA (11,4-
3,2%), producto pélvico (7,6-2,1%) y oligohidramnios (5,7-
1,6%)%°. Con respecto a la cesarea anterior la edad avanzada, la
paridad y las potenciales complicaciones acompafiantes eran

motivo suficiente para decidirse por una cesarea nuevamente 3°.

. Transtornos hipertensivos

Las complicaciones debidas a las alteraciones hipertensivas de
las embarazadas mayores de 35 aflos se encuentran
incrementadas en comparacion con las mujeres de la edad
‘ideal” de parto de 20 a 25 afnos. También se plantea que esta
enfermedad puede afectar a mujeres mayores de 35 afos
producto a los dafios ya cronicos del sistema vascular, que sufre
desgastes, con la consecuente esclerosis de los vasos, lo cual

compromete el aporte sanguineo adecuado al embarazo y se
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establece una insuficiencia circulatoria con la consiguiente
isquemia Utero-placentaria 3.

En alguno estudios se encontré que la enfermedad hipertensiva
tanto cronica como la inducida por la gestacion, represento el
mayor porcentaje en el grupo estudio de las patologia asociadas

y aportd la mayor morbilidad en mujeres mayores de 35 afios 2.

. Diabetes gestacional

La diabetes de tipo Il aumenta también en frecuencia con la
edad, y hay una incidencia mucho mas alta de diabetes
gestacional asi como diabetes previa en las mujeres mayores
gue en las jovenes.

La diabetes ha sido considerada como patologia frecuentemente
encontrada durante el embarazo en primigestas afiosas al igual
gue embarazos multiples debido al uso de inductores de
ovulacion.

Las pacientes embarazadas de 40 o mas afios de edad tienen
una probabilidad aumentada de cesarea, el doble de riesgo de
prematurez y 7% mas diabetes gestacional que lo reportado
para la poblacion general que recibe atencion médica en nuestra

unidad 33.
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5. Mortalidad materna

Dada la multitud de complicaciones médicas y obstétricas que
pueden complicar el embarazo en las mujeres mayores, no es
sorprendente que la tasa de mortalidad materna esté
aumentada.

En los Estados Unidos desde 1968 hasta 1975 e informé que las
tasas de mortalidad para las mujeres entre 35 y 39 afos estaba
aumentada cuatro veces en comparacion con las mujeres de 20
a 24 afios L.

Se ha observado que el riesgo de mortalidad materna en grupos
de mujeres mayores de 40 afios es 7 veces mayor respecto a
mujeres de menor edad. Las tres primeras causas de muerte
materna en Chile son la hipertension arterial gestacional,
aquellas relacionadas con aborto, y las enfermedades
pregestacionales, siendo éstas Ultimas la primera causa de

muerte en mujeres embarazadas mayores de 40 afios 3°.
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Complicaciones fetales y neonatales:

Con el incremento de la edad materna, menos embarazos terminan
en nacimientos vivos debido al aumento concomitante de abortos
espontaneos, inducidos y alumbramiento de mortinatos?®.

En relacién al aspecto fisico, pasando los 35 afios podemos tomar
en consideracion que el riesgo esta enfocado a las alteraciones en
la disyuncion cromosomal dando como resultado una mayor
incidencia en alteraciones cromosémicas de las que encabeza la

lista de sindrome de Down.

1. Trisomias autosémicas:

1.1 Sindrome de Down

En las madres de hasta 30 afos el riesgo de un nacimiento de
un lactante vivo con sindrome de Down es menor de 1:800 y
aumenta a cerca de 1:100 hacia los 40 afios, y 1:32 hacia

los 45 afios 34.

El sindrome de Down es considerado una de las

principales causas de retraso intelectual. Este sindrome se

37



caracteriza por la presencia de un tercer cromosoma en el
par 21, que produce un desequilibrio genético, llevando a
una variedad de alteraciones en el desarrollo organico de las
personas con el sindrome. Las alteraciones relacionadas
con el Sistema Nervioso Central (SNC) son consideradas las
responsables por el comprometimiento intelectual observado

en este sindrome 35,

2. Anomalias cromosémicas:
2.1.Sindrome de Turner
La mayor parte de las monosomias sexuales causan
pérdidas tempranas de embarazo, y cerca del 20% de los
abortos espontaneos tempranos. Las mujeres fenotipicas
tienen inteligencia normal y disgenesia gonadal, junto con
estatura corta y otros estigmas fisicos, incluyendo incidencia

alta de anomalias cardiacas y renales 34.

2.2. Anencefalia
La anencefalia se caracteriza por ausencia del craneo y
hemisferios cerebrales rudimentarios o ausentes. Ademas

de la ausencia virtual de tejido anencefalico, de manera
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tipica existe disminucion extrema en el tamafo de las
suprarrenales34.
2.3. Espina bifida
La espina bifida, que literalmente significa "columna
hendida," esta caracterizada por el desarrollo incompleto del
cerebro, la médula espinal, o las meninges (la cubierta
protectora alrededor del cerebro y la médula espinal). Es el
defecto del tubo neural mas comun en los Estados Unidos;
afecta de 1,500 a 2,000 de los mas de 4 millones de bebés

nacidos anualmente en el pais?.

3. Cardiopatias congénitas

Las malformaciones cardiacas incluyen padecimientos como
conducto arterioso permeable, coartacion de la aorta, defectos

de los tabiques, estenosis pulmonar y tetralogia de Fallot3’.

En un estudio se encontré la razén de prevalencias (prevalencia
de madres gestantes tardias/ prevalencia de madres de 12 a 34
afos) fue de 2,0 (IC95%: 1,5-2,5). Las gestantes tardias

registraron una prevalencia significativamente mayor que las de
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los demas grupos y que la nacional, asi como un riesgo
significativamente mayor de tener hijos con CC. No obstante, al
excluir los casos asociados con cromosomopatias, este riesgo

pierde su significacion estadistica .

. Labio y paladar hendido

La hendidura en el labio, unilateral o bilateral puede relacionarse
con una o no, 6sea con el paladar hendido.

El labio hendido es una de las deformidades congénitas mas

frecuentes con una incidencia de 1,3:1000 nacimientos 34,

. Prematuridad

La prematurez es la causa mas frecuente de morbilidad y
mortalidad perinatales y es responsable de 75% de las muertes
neonatales no vinculadas con malformaciones congénitas .
Algunos estudios sugieren que la mujer con edad igual o mayor
a 35 afios tiene mas riesgo de complicaciones obstétricas y
fetales, como consecuencia de enfermedades cronicas y habitos

psicobioldgicos inadecuados “°.
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6. Aborto
En las mujeres mayores la pérdida de los embarazos tempranos
se incrementa debido a la cantidad excesiva de abortos
espontaneos y a las anomalias cromos6micas “.
En un estudio se encontré un porcentaje de abortos es del

16,4% (p<0.05) en las mayores de 35 afios respecto al 3,5%

del grupo control 42,
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Aborto: Interrupcion del embarazo, con o sin expulsion,
parcial o total del producto de la concepcién, antes de las
22 semanas o con un peso fetal menor de 500 gr 3.

e Cesarea: es un parto por cirugia abdominal 4.

e Desproporciéon cefalopélvica: la imposibilidad del parto
por via vaginal, cuando el conducto pélvico es insuficiente
para permitir el paso del feto?.

e Diabetes gestacional: Diabetes mellitus que tiene lugar
Unicamente en la gestacion y desaparece tras la
finalizacion de la misma. Puede ser subsidiaria de
tratamiento  dietético exclusivo o asociado a
insulinoterapia“.

e Disgenesia gonadal: Dificultades en el desarrollo
y crecimiento de un érgano®’.

e Estenosis pulmonar: habitualmente congénita, que
cursa con hipertrofia del ventriculo derecho como

mecanismo compensador, disnea y cianosis*’.
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Hipertension arterial inducida por el embarazo:
aparicion de hipertension arterial mas proteinuria,
después de las 20 semanas de gestacion*s.

Morbilidad materna: Es una complicacién grave que
ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone
en riesgo la vida de la mujer o requiere de una atencién
inmediata con el fin de evitar la muerte 7.

Morbilidad perinatal: es la muerte dentro de las 22
semanas de gestacién y 7 primeros dias después del
nacimiento 8.

Muerte neonatal precoz: La que ocurre en los primeros 7
dias de vida*®

Muerte neonatal tardia: La que ocurre entre el octavo y
el vigésimo octavo dia después del nacimiento 4.
Oligohidramnios: Disminucion del volumen del liquido
amniotico 4.

Prematuridad: un niflo es prematuro cuando nace antes
de haberse completado 37 semanas de gestacion.
Normalmente el embarazo dura unas 40 semanas 4'.
Preeclampsia: es la elevacién de presion arterial mayor o

igual que 140/90 mmHg acompafiado con proteinuria 44.
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e Sufrimiento fetal agudo: Cuadro de hipoxia que afecta al
feto durante el parto. Se caracteriza por la caida del pH en
la sangre fetal como consecuencia de la hipoxia
(acidosis), que se acompafia habitualmente de
hipercapnia 4’.

e Tetralogia de Fallot: Cardiopatia congénita compleja,
gue se caracteriza por la combinacion de la obstruccién al
tracto de salida del ventriculo derecho, dextroposicion
adrtica con acabalgamiento, comunicacion interventricular

e hipertrofia ventricular derecha®’.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

= Segun si el investigador manipula o0 no la exposicion: se traté de
un estudio observacional, «ya que se limita a “observar’ la

realidad» 4°.

= Segun la perspectiva temporal: estransversal, ya que cuando se
estudia las variables simultaneamente en determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo 0,

= Segun andlisis y alcance de los resultados: se traté de un estudio
analitico o explicativo, estan dirigidos a contestar por que
sucede determinado fendémeno, cual es la causa o “factor de
riesgo” °0.De tipo caso y controles, pues se “compara la relacion

causa-efecto”.



3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Gestantes mayores de 35 afios atendidas en el
periodo de 2012 -2015 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

1933 gestantes.
Muestra:

Casos: Son todas las primigestas mayores de 35 afios atendidas
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre el 2012 - 2015,

fueron 152 gestantes.

Controles: Son todas las primigestas de 20 a 35 afios atendidas
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre el 2012 — 2015,

fueron 3052 gestantes.
Tamafno de muestra:

Casos: se tomO en cuenta a toda la poblaciéon primigestas
mayores de 35 afios de edad atendidas del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna entre el 2012 — 2015 y que cumplieran con los

criterios de inclusion, que fueron 131 gestantes.

Controles: se tomd en cuenta a toda la poblacion primigestas de
20 a 35 afios atendidas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha
entre el 2012 — 2015 y que cumplieran con los criterios de

inclusién, que son 262 gestantes.
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Tipo de muestreo: No Probabilistico, por conveniencia.
Unidad de analisis: Primigestas mayores de 35 afos.
Unidad de observacion: primigestas mayores de 35 afios.

Primigestas de 20 — 35 afios

Criterios de inclusion y exclusion:

a) Casos (Grupo 1)

+ Madre:

Criterios de Inclusién:

- Primigestas mayores de 35 afos de edad

- Partos atendidos durante el aflo 2012-2015

Criterios de exclusion:

- Gestantes con el segundo o0 mas embarazos mayores
de 35 afios.

- Gestantes con patologias preexistentes (diabetes
anterior al embarazo, hipotiroidismo, hipertension
arterial, etc)

- Registros incompletos.
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+* Neonato:

Criterios de inclusion:

- Neonatos nacidos de primigestas mayores de 35
anos.
- Neonato vivo o muerto.

- Neonatos nacidos durante el afio 2012-2015.

Criterios de exclusion:

- Neonatos nacidos de primigestas mayores de 35 afios
en su segundo, embarazos

- Neonatos de gestantes con patologias preexistentes
(diabetes anterior al embarazo, hipotiroidismo,
hipertension arterial, etc)

- Registros incompletos.

b) Controles(grupo 2):

« Madre:

Criterios de Inclusién:

- Primigestas de 20 — 35 afios de edad.

- Partos atendidos durante el afio 2012-2015.
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Criterios de exclusién:

- Gestantes con el segundo o mas embarazos de 20 —
35 afios.

- Gestantes con patologias preexistentes (diabetes
anterior al embarazo, hipotiroidismo, hipertension
arterial, etc)

- Registros incompletos.

+* Neonato:

Criterios de inclusion:

- Neonatos nacidos de primigestas de 20 — 35 afios.
- Neonato vivo o muerto.

- Neonatos nacidos durante el afio 2012-2015.

Criterios de exclusién:

- Neonatos nacidos de primigestas de 20-35 afios en su
segundo embarazo o mas.

- Neonatos de gestantes con patologias preexistentes
(diabetes anterior al embarazo, hipotiroidismo,
hipertension arterial, etc).

- Registros incompletos.
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3.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad . Edad materna mayor SI »
aterna Edad cronolégica de 35 afios NO Numeérica
- HIE
- Preeclampsia
- Diabetes
-ITU
- Ruptura prematura
Complicaciones = de membranas. Sl Nominal
durante el -Embarazo NO
embarazo prolongado.
Morbilidad - Hemorragia del Il
materna trimestre (DPP,
placenta previa)
Complicaciones | -Parto por ceséarea Sl
en el parto NO Nominal
- hemorragia postparto
Complicaciones @ (atonia uterina,
en el desgarro de cuello SI
postparto uterino, retencién de NO Nominal

restos placentarios)
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- Malformaciones

Complicaciones fetales.
en el feto - Prematuridad.
Morbilidad - Muerte fetal
perinatal Sl
NO

Complicaciones

en el neonato

- Apgar< 7 al minuto y
a los 5 minutos

- Menor peso del RN.
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3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Método:

e Método cientifico: el método cientifico que se empleo fue el
meétodo cientifico que consiste en la observacion sistematica,
medicion de las observaciones, formulacion, analisis y
comprobacion de la hipétesis.

e Método de larecoleccion de datos:

-Se solicité permiso del Jefe del Servicio de Ginecoobstetricia

- Se asisti6 a la Unidad de Investigacién e Informatica del
Departamento de GinecoObstetricia para obtener la
informacion.

- Se reviso las historias clinicas maternas y neonatales de la
base de datos del Sistema Informéatico Perinatal y se exportd
las variables necesarias para el presente estudio.

- Se utilizd6 una ficha de recoleccién de datos (se encuentra
en anexos).

- Se exportd las variables de estudio a otra base de datos

para su procesamiento y analisis estadistico.
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3.4.2 Técnicas:
La técnica que se utilizé fue la investigacion de campo, y la
herramienta que se utilizod fue la observacion del resultado del
proceso reproductivo de las primigestas mayores de 35 afios de

edad y primigestas de 20-34 afios.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

» Procesamiento :
Para la Recoleccion de los datos se utilizd fuente secundaria
compuesta por el sistema informatico perinatal. Ademas esta
recoleccion de datos mediante una ficha de registro, que se
realizo por los responsables de recopilar dicha informacion.
Los resultados obtenidos una vez concluida la recoleccion de
datos, se presentdé en tablas y gréficos de informacion de las
variables estudiadas:
- Morbilidad materna en primigestas mayores de 35 afos.
- Morbilidad neonatal en primigestas mayores de 35 afos.
- Morbilidad materna en primigestas de 20-34 afos.

- Morbilidad neonatal en primigestas de 20-34 afos.
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» Anélisis estadistico:
Posteriormente se codific6 con programa estadistico de SPPS
version 22.0, se calcul6 las frecuencias y numeros absolutos y
relativos, con media y desviacion estandar; y programa de
EPIDAT versién 3.1 y el inferencial se hicieron en base a Chi

cuadrada con correccion de Yates.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1
INCIDENCIA DE EMBARAZO EN MUJERES MAYORES DE 35 ANOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2005-2015

ANO Mayores  TOTAL
de35A
2005 16 3720
2006 16 3558
2007 15 3649
2008 18 3571
2009 23 3705
2010 32 3549
2011 40 3402
2012 36 3531
2013 35 3545
2014 38 3306
2015 43 3510
TOTAL 312 39048

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.



Interpretacion:
En la tabla 1 se puede observar el nUmero de embarazos en mujeres
mayores de 35 afios durante 10 afios, en la cual se puede ver la

incidencia en un 7 x 1000 nacidos vivos, que va aumentando cada afo.
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Embarazo >35 anos de 2005-2015-
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2005|2006|2007(2008|2009(2010/2011|2012|2013(2014|2015
o= Mayores de 35A| 16 | 16 | 15 | 18 | 23 | 32 | 40 | 36 | 35 | 38 | 43

Figura 1: Incidencia de embarazo en mujeres mayores de 35 afios de2005-2015
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TABLA 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS EN
PRIMIGESTAS MAYORES DE 35 ANOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE 2012-2015

Estado civil

Casada 10 7,6% 12 4.6%
Conviviente 86 65,6% 214 81,7%
Soltera 35 26,7% 36 13,7%
Grado de Instruccién

Superior 45 34,4% 90 34,4%
Secundaria 79 60,3% 166 63,4%
Primaria 7 5,3% 6 2,3%
Analfabeta 0 0 0 0
Control prenatal

6 —a mas 84 64,1% 71 27,1%
lab 20 15,3 % 153 58,4%
Sin CPN 27 20,6% 38 14,5%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.
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Interpretacion:

En la tabla 2 se puede observar las caracteristicas sociodemograficas,
dentro de las cuales esta el estado civil, encontrandose en el grupo de los
casos 65,6% fueron convivientes, 26,7% fueron solteras; en el grupo de

los controles el 81,7% fueron convivientes, 13,7% fueron solteras.

En cuanto al grado de instruccion,en el grupo de los casos el 60,3% fue
de secundaria, el 34,4% fue superior; en el grupo de los controles el

63,4% fue secundaria y el 34,4% fue superior.

En el control prenatal, se pudo observar que en el grupo de los casos el
64,1% tuvo mas de 6 controles prenatales (6ptimo) pero el 20,6% no tuvo
ningun control prenatal; en el grupo de los controles el 58,4% tuvo entre 1
a 5 controles prenatales y el 27,1% mas de 6 controles prenatales

(6ptimo).
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TABLA 3

ViA DE TERMINACION DE PARTO ASOCIADA A MORBILIDAD

MATERNO PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES DE 35 ANOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN 2012-2015

GRUPO
CASO CONTROL PRUEBA DE ASOCIACION
VIA DE N°= % | N°= % X2 P OR | IC:95
TERMINACION | 133 262 Prob. %

Vaginal 27 20,6 | 129 49,2 | 29,896 | 0,00 | 0,268 | 0.164

% % 0.436

Cesarea 104 79,4 | 133 50,8 | 27,661 | 0,00 | 3,478 | 2.158

% % 5.608

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 2, se muestra que las gestantes mayores de 35

afos, el 79,4% terminaron su parto en cesarea y el 20,6% en parto

vaginal. Comparativamente el 50,8% de las gestantes menores de 35

afos tuvieron cesareas y 49,2% terminaron en parto vaginal.Se puede

apreciar que la via de terminacion “Cesarea” se asocia (P: 0,000) con la

morbilidad materno perinatal y podemos afirmar con un nivel de confianza

del 95% que el OR observado es estadisticamente significativo (OR:
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3,478, IC: 2,158 — 5,608), es decir que la variable via terminacion
“cesarea” se presentd 3,478 veces mas en comparacion con el grupo de

los controles.

De igual forma, en contraste en la via de terminacion “vaginal” se asocia
(P: 0,000) con la morbilidad materno perinatal pero que constituye un

factor protector (OR: <1, IC: 0,164 - 0,436).
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Figura 2: Via de terminacion de parto asociada a morbilidad materno perinatal en
primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna en

2012-2015
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TABLA 4

HIPERTENSION INDUCIDA EN EL EMBARAZO ASOCIADA A LA
MORBILIDAD MATERNA PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES
DE 35 ANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO
CASO CONTROL PRUEBA DE ASOCIACION
HIEEN EL | N°= % N° = % X2 P OR | IC:95
EMBARAZO | 131 262 (Prob.) %
Si 2 1,5% 0 0,0% | 4,0205 | 0,1105 | ------ ===
No 129 98,5% | 262  100,0% - -

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal

Interpretacion:

En la tabla 4 y la figura 3, se muestra que en el grupo de los casos soélo el
1,5% si presentd hipertensién inducida en el embarazo y el 98,5% no
presentd dicha patologia. Comparativamente en el grupo de controles el

100% no presento hipertensién inducida en el embarazo.

Por lo tanto no existe asociacion estadisticamente significativa entre la
hipertension inducida en el embarazo y la edad materna mayor de 35

afos (P: > 0.05).
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Figura 3: Hipertension inducida en el embarazo asociada a la morbilidad

materna perinatal en primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipdlito

Unanue de Tacna de 2012-2015
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TABLA 5

PREECLAMPSIA ASOCIADO A LA MORBILIDAD MATERNO
PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES DE 35 ANOS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO
CASO CONTROL | PRUEBA DE ASOCIACION
N° % | N°= % X2 P OR | IC:95
PRECLAMPSIA

=131 262 (Prob.) %
Si 4 31% | 2 0,8% | 15115| 0,2587 - | ----ee-
No 127  96,9% | 260 99,2 | 1,5115| 0,2587 === | -----m-

%

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.

INTERPRETACION

En la tabla 5 y figura 4, se muestra que en el grupo de los casos solo el
3,1% presentd preeclampsia y el 96,9% no presentd dicha patologia.
Comparativamente en el grupo de controles el 0,8% presentd

preeclampsia.

Por lo tanto no existe asociacion estadisticamente significativa entre la

preeclampsia y la edad materna mayor de 35 afios. (P: > 0.05)
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Figura 4: Preeclampsia asociado a la morbilidad materno perinatal en

primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna de

2012-2015.
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TABLA 6

DIABETES ASOCIADO A LA MORBILIDAD MATERNO PERINATAL
EN PRIMIGESTAS MAYORES DE 35 ANOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO
CASO CONTROL | PRUEBA DE ASOCIACION
N°= % |[N°= % X2 P OR | IC:95
DIABETES 131 262 (Prob_) %0
Si 1 0,8% 1  0,4% | 0,2513 | 0,5561 | ------ | ------

No 130 99,2% | 261 99,6 | 0,2513 | 0,5561 | ------ | ------
%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

Interpretacion

En la tabla 6 y figura 5, se muestra que en el grupo de los casos soélo el
0,8% si presentd diabetesy el 99,2% no presentd dicha patologia.

Comparativamente en el grupo de controles el 0,4% presentd diabetes.

Por lo tanto no existe asociacion estadisticamente significativa entre la

diabetes y la edad materna mayor de 35 afios (P: > 0,05).
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Figura 5: Diabetes asociado a la morbilidad materno perinatal en primigestas
mayores de 35 afios en el hospital Hipolito Unanue de Tacna de 2012-2015
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TABLA 7

INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU) ASOCIADA A LA
MORBILIDAD MATERNO PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES
DE 35 ANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA DE 2012-2015

GRUPO
CASO CONTROL PRUEBA DE ASOCIACION
N°= % | N°= % X2 P OR |IC:95%
ITU | 131 262 (Prob.)

Si 26 198%| 73 27,9% |2,9763| 0,0532 | -------- | -m-m----
No 105 80,2% | 189 72,1% |2,9773| 0,0532 | -------- | -=------

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 6, se muestra que en el grupo de los casos el
19,8% si presentd infeccién de tracto urinario y el 80,2% no presentd
dicha patologia. Comparativamente en el grupo de controles el 27,9%
presentod infeccion de tracto urinario y el 72,1 no la present6.Por lo tanto
no existe asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion de

tracto urinario y la edad materna mayor de 35 afios (P: > 0,05).
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Figura 6: Infeccién del tracto urinario asociada a la morbilidad materno perinatal

en primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipélito Unanue de Tacna de

2012-2015
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TABLA 8

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ASOCIADA A LA
MORBILIDAD MATERNO PERINATAL (RPM) EN PRIMIGESTAS
MAYORES DE 35 ANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO
CASO CONTROL PRUEBA DE ASOCIACION
N° = N° =
RPM 131 % 262 % X2 P OR IC:95
(Prob.) %
Si 2 1,5% 1 0,4% | 1,5115 | 0,2587 | ------- | -------
No 129 98,5% 261 99,6% | 1,5115 | 0,2587 | ------- | -------

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal

INTERPRETACION

En la tabla 8 y la figura 7, se muestra que en el grupo de los casos el
1,5% presento rotura prematura de membranas. Comparativamente en el
grupo de controles el 0,4% presentd rotura prematura de membranas y

el 99,6% no la presento.

Por lo tanto no existe asociacion estadisticamente significativa entre la
rotura prematura de membranas y la edad materna mayor de 35 afios

(P:> 0,05).
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Figura 7: Ruptura prematura de membranas asociada a la morbilidad materno
perinatal en primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipélito Unanue de

Tacna de 2012-2015.
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TABLA 9

EMBARAZO PROLONGADO ASOCIADA A LA MORBILIDAD
MATERNO PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES DE 35 ANOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO
CASO CONTROL | PRUEBA DE ASOCIACION
EMBARAZO [ N°= 9% | N°= % | X2 P |OR|ICO
PROLONGADO | 131 262 (Prob.) 5%
si 0O 00% | 2 08% | 2010 | 0,055 | v | —oeee
No 131 100% | 260 99,20 | e | -eoee- N [—

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.

Interpretacion:

En la tabla 9 y la figura 8, se muestra que en el grupo de los casos no
presenté embarazo prolongado, en el grupo de controles el 0,8% la

presento.

Por lo tanto no existe asociacion estadisticamente significativa entre el

embarazo prolongado y la edad materna mayor de 35 afios (P: > 0,05).
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Figura 8: Embarazo prolongado asociada a la morbilidad materno perinatal en
primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipolito Unanue de Tacna de

2012-2015.
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TABLA 10

HEMORRAGIA DEL Il TRIMESTRE DEL EMBARAZO ASOCIADO A
LA MORBILIDAD MATERNO PERINATAL EN PRIMIGESTAS
MAYORES DE 35 ANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO

HEMORRAGIA CASO CONTROL | PRUEBA DE ASOCIACION
DEL Il

TRIMESTRE [ N°= % |[N°= % X2 P OR | IC:95

DEL 131 262 (Prob.) %
EMBARAZO

Si 1  08% | 2 0,78% | 0,7557 | 0,1293 | == | ==

No 130 99,2% | 260 99,2% | 0,7557 | 0,1293 | === | ------

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.

Interpretacion:

En la tabla 10 y la figura 9, se muestra que en el grupo de los casos el
0,8% presentd6 hemorragia del Ill trimestre de embarazo.
Comparativamente en el grupo de controles el 0,78% presenté dicha
patologia.Por lo tanto no existe asociacion estadisticamente significativa
entre hemorragia del Il trimestre de embarazo y la edad materna mayor

de 35 afios (P: > 0,05).

75



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

00%

Si No

m CASO mCONTROL

Figura 9: Hemorragia del Ill trimestre del embarazo asociado a la morbilidad
materno perinatal en primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipélito

Unanue de Tacna de 2012-2015
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TABLA 11

HEMORRAGIA POSTPARTO ASOCIADO A LA MORBILIDAD
MATERNO PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES DE 35 ANOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO
CASO CONTROL | PRUEBA DE ASOCIACION
HEMORRAGIA "o - T 06 ' No= | % | x2 P |OR|IC95
POSTPARTO | 149 262 (Prob) %
Si 0  00% 0 | 00% | x| =eomeeee S —
No 131 | 100,0 | 262 | 100,0 | ---w-- | =eeeee S —
% %

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.

Interpretacion:

En la tabla 11 y la figura 10, se muestra que en el grupo de los casos no
presentd hemorragia postparto. Comparativamente al igual que en el
grupo de controles no presentd dicha patologia.Por lo tanto no existe
asociacion estadisticamente significativa entre hemorragia del posparto y

la edad materna mayor de 35 afios (P:>0,05).
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Figura 10: Hemorragia Postparto asociado a la morbilidad materno perinatal en

primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipolito Unanue de Tacna de

2012-2015.
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TABLA 12

OTRAS PATOLOGIAS ASOCIADA A LA MORBILIDAD MATERNO
PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES DE 35 ANOS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO
CASO CONTROL PRUEBA DE ASOCIACION
PATOLOGIAS | N°= N° = P
131 % 262 % X2 (Prob. OR IC:95%

)
Amenaza de 3 2,3% 3 1,1% | 0,7616 0,319

Aborto

1 0,8% 0 0% | 195,531 | 0,000 | 0,0025 | 0,0003

Oligohidramnios

23 17,6 60 233 | 25581 | 0,641 | - | -
% %

Anemia

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.

Interpretacion:

Enlatabla 12y lafigura 11, se muestra que se encontré otras patologias;
“Oligohidramnios”, el 0,8% del grupo de casos la presentd

comparativamente con el grupo de los controles en el que no se encontro.
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Por lo tanto oligohidramnios se asocié (P: 0,000) con la edad materna
mayor de 35 afios pero que constituye un factor protector (OR: < 1, IC:

0,0003 - 0,0181).

Asimismo, cabe mencionar que al aplicar la prueba estadistica encontré

(P > 0.05), para las variables de “amenaza de aborto”, “anemia”, no se

asocian con la variable edad materna mayor de 35 afios.
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Figura 11: Otras patologias asociada a la morbilidad materno perinatal en
primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipélito Unanue de Tacna de

2012-2015.
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TABLA 13

MALFORMACIONES FETALES ASOCIADA A LA MORBILIDAD
MATERNO PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES DE 35 ANOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO
MALFORMA- CASO CONTROL PRUEBA DE ASOCIACION
CIONES N° = % N° = % X2 P OR IC:9
FETALES 131 262 (Prob.) 5%
Si 0 0,0% 1 0,4%
No 131  100,0% 261 99,6%

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.

Interpretacion

En la tabla 13 y la figura 12, se muestra que en el grupo de los casos, en
los neonatos no presenté malformaciones fetales. Comparativamente al

igual que en el grupo de controles el 0,4% presento dicha patologia.

Por lo tanto no existe asociacion estadisticamente significativa entre

malformaciones fetales y la edad materna mayor de 35 afios (P: > 0,05).
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Figura 12: Malformaciones fetales asociada a la morbilidad materno perinatal en
primigestas mayores de 35 afios en el hospital HipdlitoUnanue de Tacna de

2012-2015.
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TABLA 14

MUERTE FETAL INTRAUTERINA ASOCIADA A LA MORBILIDAD
MATERNO PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES DE 35 ANOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO

Muerte | CASO | CONTROL PRUEBA DE ASOCIACION

Intra | N° Ne
Uterina = % | = % X2 = OR | 1C:95%
131 262 (Prob.)

Si 5 38» | 1 0,4%  6,8547  0,0088 | 10,357 1,197 -
89,587
No 126 96,2% 261 99,6% | 6,8547 A 0,0088 | 0,0966 | 0,01116
- 0,8352

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.

Interpretacion:

En la tabla 14 y figura 13, se muestra que en el grupo de los casos, el
3,8% presentd muerte intrauterina y el 96,2% no lo presento.
Comparativamente en el grupo de los controles solo el 0,4% tuvo muerte

intrauterina y en el 99,6% no se presentd dicha patologia.
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Por lo tanto se asociémuerte intrauterina (P: 0,0088) con la morbilidad
materno perinatal y podemos afirmar con un nivel de confianza del 95%
gue el OR observado es estadisticamente significativo (OR: 10,357; IC:
1,197 - 89,587), es decir que la variable muerte intrauterina se presenté

10,357 veces mas en comparacion con el grupo de los controles.

85



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

o P

00%

Si No

B CASO mCONTROL

Figura 13: Muerte fetal intrauterina asociada a la morbilidad materno perinatal en
primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna de

2012-2015.
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TABLA 15

EDAD GESTACIONAL (EG) DE RECIEN NACIDO ASOCIADA A

MORBILIDAD MATERNO PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES

TACNA DE 2012-2015

DE 35 ANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

GRUPO
CASO CONTROL PRUEBA DE ASOCIACION
EG N° = N° = b
131 % 262 % X2 OR IC:95%
(Prob.)

84,7 0,1942

37-41 111 243 92,7% | 7,8916 | 0,0052 | 0,3851
% 0,7634

sem

<37 15,3 1,3098

20 17 6,5% | 7,8916 | 0,0052 | 2,5967
Sem % 5,1479

>42sem 0 0% 2 076% - | - S -

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.

Interpretacion:

En la tabla 15 y figura 14, se muestra que la edad gestacional de los

neonatos del grupo de los casos, el 15,3% fue menor de 37 semanas, es

decir “prematuros” y el 84,7% fueron mayor de
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Comparativamente en el grupo de los controles sélo el 6,5% fueron

prematuros y en el 92,7% fueron mayores de 37 semanas.

Por lo tanto se muestra que la edad gestacional “Menor a 37 Semanas” se
asocia (P: 0,0052) con la edad materna mayor de 35 afios y podemos
afirmar con un nivel de confianza del 95% que el OR observado es
estadisticamente significativo (OR: 2,5967, IC: 1,3098 - 5,1479), es decir
que la variable edad gestacional “Menor a 37 Semanas” se presento

2,5967 veces mas en comparacion con el grupo de los controles.
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Figura 14: Edad gestacional de recién nacido asociada a morbilidad materno
perinatal en primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipolito Unanue de

Tacna de 2012-2015.
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TABLA 16

APGAR DE RECIEN NACIDO AL MINUTO ASOCIADA A MORBILIDAD
MATERNA PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES DE 35 ANOS EN

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO
APGAR CASO CONTROL PRUEBA DE ASOCIACION
AL N° N° = P
MINUTO @ = % | 262 | % X2 | (Prob.) | OR | IC:95%

131
7 -10 119 | 90,8% | 244 | 93,1% | 0,6496 | 0,2690
4 -6 5 3,8% 15 57% | 0,6585 | 0,4171

1,239 -
0-3 7 5,4% 3 1,1% | 6,2080 | 0,0127 | 4,873 | 19,167

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal

Interpretacion:

En la tabla 16 y la figura 15, se muestra que el Apgar al minuto de los
neonatos del grupo de los casos, que solo el 90,8% fue mayor de un
puntaje de 7 (normal); un 3,8 % tuvo un puntaje de 4-6 (anormal) y el
5,4% fueron menor de 3.Comparativamente en el grupo de los controles
s6lo el 93,1% tuvieron un puntaje mayor de 7 y el 3,8% un puntaje de en

4-6.
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Por lo tanto se muestra que el Apgar al minuto, “0 a 3” se asocia (P:
0,0012) a la morbilidad materno perinatal y podemos afirmar con un nivel
de confianza del 95% que el OR observado es estadisticamente
significativo (OR: 4,8736, IC: 1,239 - 19,167), es decir que la variable
apgar al minuto,“0 a 3” se presentd 4,8736 veces mas en comparacion

con el grupo de los controles.
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Figura 15: Apgar de recién nacido al minuto asociada a morbilidad materna
perinatal en primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipélito Unanue de

Tacna de 2012-2015.
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TABLA 17

APGAR DE RECIEN NACIDO A LOS 5 MINUTOS ASOCIADO A LA
MORBILIDAD MATERNA PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES
DE 35 ANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA DE 2012-2015

GRUPO
APGAR | CASO CONTROL PRUEBA DE ASOCIACION
LOS5 N°= N° = P IC:95
% % | X2 OR
MIN | 131 262 (Prob.) %
95,4 98,5
7 - 10 | 125 258 3,284 | 0,0739 | -wo-eomr | memeeees
% %
4 -6 | 1 08% | 3 | 11% | 0,126 | 0,5926 | ---weomex | =eommeee-
1,197
0-3 5 38% 1  04% 6,855 00088 10,357 | -
89,587

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal

INTERPRETACION

En la tabla 17 y la figura 16, se muestra que el Apgar a los 5 min de los
neonatos del grupo de los casos, que solo el 95,4% fue mayor de un

puntaje de 7 (normal); un 0,8 % tuvo un puntaje de 4-6 (anormal) y el
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3,8% fueron menor de 3 .Comparativamente en el grupo de los controles

el 98,5% tuvieron un puntaje mayor de 7, y el 1,1% un puntaje de en 4-6.

Por lo tanto se muestra que la Apgar a los cinco minutos “0 a 3’ se
asocia (P: 0,0088) a la edad materna mayor de 35 afios y podemos
afirmar con un nivel de confianza del 95% que el OR observado es
estadisticamente significativo (OR: 10,357, IC: 1,197 - 89,587), es decir
que la variable Apgar a los cinco minutos “0 - 3” se present6 10,357 veces

mas en comparacion con el grupo de los controles.
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Figura 16: Apgar de recién nacido a los 5 minutos asociado a la morbilidad
materna perinatal en primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipdlito

Unanue de Tacna de 2012-2015
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TABLA 18

PESO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A LA MORBILIDAD
MATERNO PERINATAL EN PRIMIGESTAS MAYORES DE 35 ANOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

GRUPO
CASO CONTROL PRUEBA DE ASOCIACION
Peso de
Recién N° = % N° = % X2 P OR IC:95%
Nacido 131 262 (Prob.)
<1000g 1 0,8% 0 0,0% | 2,0051 0,1568 |  ------ | e
2 1,5% 3 1,1% | 0,1013 0,7503 1,338 0,221 -
1000 -1500g
8,111
14 10,7 9 3,4% | 8,3353 0,0039 3,3637 1,415 -
1500 - 25009
% 7,993
94 71,8 | 221 | 84,4 | 8,7093 0,0032 0,4713 0,284 -
2500 - 40009
% % 0,781
20 15,3 29 11,1 1,4106 0,235 1,4476 | 0,784 -
>4000g
% % 2,672

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.
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INTERPRETACION

En la tabla 18 y figura 17, se muestra el peso de recién nacido del grupo
de los controles, se encontré que solo el 71,8% fue un peso de “2500 a
4000 g” (adecuado); el 15,3% “mayor de 4000g” (macrosémico); 10,7%
entre “1500 a 2500 g” (bajo peso); 1,5%, entre “1000 a 1500g” (muy bajo
peso) y 0,8%, menor de 1000 g (extremadamente bajo peso).
Comparativamente en el grupo de los controles se encontré que el 84,4%,

fue un peso adecuado; el 3,4% de bajo peso y el 1,1% de muy bajo peso.

Por lo tanto se asocia peso del recién nacido, “bajo peso” se asocia (P:
0,0039) a la edad materna mayor a 35 afios y podemos afirmar con un
nivel de confianza del 95% que el OR observado es estadisticamente
significativo (OR: 3,3637, IC: 1,415 - 7,933), es decir que la variable peso
del recién nacido “1500 a 2500” se presentd 3,3637 veces mas en

comparacion con el grupo de los controles.
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Figura 17: peso del recién nacido asociado a la morbilidad materno perinatal en

primigestas mayores de 35 afios en el hospital Hipélito Unanue de Tacna de

2012-2015.

98




DISCUSION DE RESULTADOS

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, es uno de los principales
establecimientos de salud de mayor complejidad del Ministerio de Salud
en la region Tacna, siendo este un centro de referencia por su capacidad
resolutiva, entre ellos los embarazos de alto riesgo, que se presentan en

la ciudad de Tacna.

Si bien, los embarazos en las edades extremas de la vida se consideran
un factor de riesgo, se ha observado que hay muchas investigaciones
sobre el embarazo en adolescentes pero pocas investigaciones en
embarazos en mujeres mayores de 35 afios. En este estudio se analizé la

morbilidad materna perinatal en embarazos después de los 35 afios.

En cuanto a la via de terminacién del parto se encontré que el 79,4%
tuvieron cesarea seguido por parto vaginal en un 20,6%; Lemor A. *°
encontré resultado similar, el parto por cesarea represent6 el 51,52% en
el grupo de mayores de 35 afos y 37,78% en el grupo control. Dicho
resultado nos llama la atencién pues mas de la mitad de los casos

terminaron en cesarea. No se encontré patologias que se asocien
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significativamente a la morbilidad materna, a diferencia de otras

investigaciones.

En cuanto a la morbilidad perinatal se observé casos de muerte fetal
intrauterina en un 3,8%mientras que Yucra Serrano S.?! encontré que el
11,76% fue O6bito fetal; la prematuridad se observé en un 15,3% de los
casos a comparacion de los controles similar a Nolasco-Blé A.%° el

12,3% de los recién nacidos se traslado al cunero debido a prematurez.

En cuanto al 4pgar del recién nacido a los 5 minutosse presenté en un
3,8% asfixia perinatal severa (puntaje menor de 3)en comparaciéon con el
grupo de los controles al igual que Lemor A. *®evidencié que el 1,96% de
los hijos de madres afiosas tuvieron un apgar menor de 7 a los 5 minutos,
en comparacion con 1,08% de los hijos de madres entre 20 y 34 afios.
Cabe mencionar que a los 5 minutos el recién nacido deberia recuperarse
y tener un apgar mayor de 7, lo que conllevaria a que presente asfixia
perinatal severa y por ende presentar consecuencias en su desarrollo

neuroldgico.

En el neonato se evidencid “bajo peso” en un probabilidad de 3,3637
veces mas en comparacion con el grupo de los controles, resultado similar
al de Luque Fernandez M.%la prevalencia de bajo peso para este mismo

grupo fue 3 veces superior.
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La presencia de muerte fetal intrauterina, prematuridad, disminucién del
apgar y el bajo peso del recién nacido, no sélo fue por la edad materna
mayor a los 35 afios, es obvio que existen otros factores que pueden
también asociarse a : ausencia de controles prenatales, inicio tardio de los
controles prenatales y el nivel educativo de la mismas gestantes,
condiciones medioambientales desfavorables en las que viven como
pobreza, baja escolaridad, bajo peso materno, malnutricion materna,
ausencia de la pareja, etc. En ésta investigacion no se pudo estudiar con
mas profundidad sobre otros factores de riesgo que puedan influir en la

madre y el neonato.

Las complicaciones que se encontraron en la madre mayor de 35 afios y
el neonato, se caracterizd por presentar parto por cesarea, prematuridad,
Obito fetal, disminucién del apgary bajo peso; por lo tanto, en Tacna el
embarazo en mujeres de 35 afios se debe seguir considerando como un
grupo de alto riesgo pero que también se requiere que un seguimiento

estricto de dicho embarazo para disminuir la morbilidad.
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CONCLUSIONES

» En cuanto a la morbilidad materna si se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa con la edad materna mayor a 35 afios, en
la via de terminacion de partos distocicos por cesareas que represento
el 79,4% en las primigestas mayores de 35 afios.

» En cuanto a la morbilidad perinatal se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad materna mayor de 35
afnos. Dichas entidades son: muerte fetal intrauterina en un 3,8%,la
prematuridad en 15,3%,disminucion de apgar menor a 3 un 3,8 %, bajo
peso en un 10,7%.

» Se observé que no soélo la edad materna influyé en el aumento en la
probabilidad de presentar morbilidad materna perinatal sino que
también la paridad, falta de control prenatal, estado nutricional pueden
influenciar en la aparicion de algunas patologias estudiadas.El
reconocimiento de tales factores es importante para la reduccion de la
morbimortalidad materno perinatal en este grupo de pacientes. Por lo
tanto se requieren nuevas investigaciones que aborden dichos factores

y sean ahonden en algunas patologias estudiadas.



RECOMENDACIONES

o Enfatizarla importancia de la atencion preconcepcional en el
profesional obstetra de los establecimientos de salud de primer nivel a las
usuarias que asisten al servicio sobre las repercusiones materno-fetales
en mujeres mayores de 35 afios, y asi minimizar posibles riesgos.

o La atencion prenatal debe ser integral en este grupo de gestantes
en por parte del profesional obstetra todos los establecimientos de salud
debido a que, como lo mencionan diversos estudios, las complicaciones
perinatales se ven en aumento con la edad. Es asi que la identificacion
precoz de las patologias y su derivacion oportuna contribuirian en la
reduccion de la morbimortalidad materno perinatal.

o Vigilancia del cumplimiento estricto del protocolo establecido en el
componente Normativo Materno, por parte de la Red de Salud Tacna de
tal manera que se cumplan los estandares minimos de atencion a la
embarazada y al neonato sea en el ambito urbano o rural.

o Promocion de estilos de vida saludable por parte de todos los
profesionales de la salud (médico, obstetra, enfermera, etc) hacia la
comunidad para la consecucion de un embarazo que minimice los riesgos

obstétricos.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD MATERNA ASOCIADA A MORBILIDAD MATERNO PERINATAL EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE 2012-2015

1. Historia clinica materna: c. <de 25009 ()
. d. <1500¢ ()
2. Fechade parto:
P e. <1000g ()
3. Edad materna:
4. Estado civil: 12. Talla de recién nacido:
a. Casada ()
b. Conviviente ( )
c. Soltera ()
5. Grado de instruccion:
a. Superior ()
b. Secundaria ( ) COMPLICACIONES S| [ NO
c. Primaria ) Hipertension inducida por el
embarazo
6. Peso materno: Preeclampsia
7. Talla materna: Diabetes
_ Infeccién de tracto urinario
8. Control prenatal: Ruptura prematura de membranas
a. Mas de 6 Controles () Parto prematuro
b. Menos de 6 Controles () Hemorragia de Il trimestre
_ Hemorragia posparto
9. Edad gestacional al momento de Malformaciones fetales
parto Muerte fetal intrauterina
a. Mayora 37 Semanas ( ) Prematuridad
b. Menor ai; Semanas () Apgar al minuto menor de 7
c. ayor a 42 semanas () Apgar a los 5 min menor de 7
- — Otros:
10. Terminacion del parto:
a. Cesarea ()
b. Parto vaginal ()
11. Peso de recién nacido:
a. >2500 g <4000g ( )
b. mayor de 4000g ( )
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