UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Medicina Humana

RELACION ENTRE GESTANTES DE EDAD AVANZADA
CON ANEMIA Y BAJO PESO AL NACER EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2019 A 2023

TESIS

presentada por:

Bach. Rey Angel Linares Davalos

Para optar el Titulo Profesional de:
MEDICO CIRUJANO

TACNA - PERU
2024



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Medicina Humana

RELACION ENTRE GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON ANEMIA
Y BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2019 A 2023

TESIS
Presentada por:
Bach. REY ANGEL LINARES DAVALOS

Para optar el Titulo Profesional de:

MEDICO CIRUJANO

Aprobada por j[/WD'S,{ZM”/Z ante el siguiente jurado:

“1
/

Dr.C io Wll amirez Atencio

- PreSI ente

7

Dr. Manuel Benedicto Ticona Rendén Mgr. lAlbeHo Saul qur Chavez

Miembro %/2 — Mlem/ro/

Mgr. Jaime Ed rgas Zeballos
Ases r




CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo JAIME VARGAS ZEBALLOS en mi condicion de asesor acreditado por la Resolucion de
Facultad N2 12719-2024-FACS-UNJBG de la tesis de investigacion titulado:

“RELACION ENTRE GESTANTE DE EDAD AVANZADA CON ANEMIA Y BAJO PESO AL NACER EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019 A 2023".

Presentado por el Bachiller REY ANGEL LINARES DAVALOS para optar el Titulo de MEDICO
CIRUJANO.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y de similitud de trabajos
de investigacion y produccion intelectual, considerando que segun la revision, evaluacion y
analisis realizado a través del software de similitud textual TURNITIN cuenta con el nivel de
similitud permitido cuyo porcentaje es 9%. Por lo que CERTIFICO LASIMILARIDAD de la tesis estd
de acuerdo al nivel PERMITIDO, para continuar con los tramites correspondientes y para su

publicacion en el repositorio institucional.

Se emite el presente certificado con fines de continuar con los tramites respectivos para su

obtencion de titulo.

Tacna, 07 de marzo de 2024.

MED. JAIME EDMTAS ZEBALLOS

ASESOR DE TESIS
Médico Gineco Obstetra
Docente ESMH UNJBG Huella Digital

DI (

BACH. REY ANeiEL LINARES DAVALOS =
DNI' 00507103
Tesista

Huella Digital



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a nuestro Sefior, quien
me sostuvo durante estos afos (y toda la
vida), permitiéndome ver solo sus huellas en

la arena.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mis padres Isabel y Andrés, mi
esposa Fary y mis hijos Camila y Andrés, por
su fe, su paciencia, su apoyo, su tolerancia y

las horas tomadas.

Agradezco a mis maestros, el Dr. Jaime
Vargas Zeballos y al Dr. Claudio Ramirez
Atencio, por sus consejos y ser guia en este

camino de la medicina.

Seré un médico que facilite la vida de las

personas.



INDICE

DEDICATORIA et e et e e et et e e e e e et e e e e era e aaeees v
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e Vi
RESUMEN ..o e e et e e e e s Xiv
AB ST RACT e et e et e s XV
INTRODUGCCION ...ttt e e e e e e 01
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 03
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 03
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......cooiiiiiieeee et 06
1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA ..ottt 07
1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES ...t 07
1.5, OBIETIVOS ...ttt e e et e e e e ab e aeees 08

1.5.1 ODJEtiVO GENETAL ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 08

1.5.2 Objetivo ESPECITICO ...evveiieeeiiiiiiiiieeeee e 08
1.6, HIPOTESIS ..t e et e e e et e e e eab e aeees 08
CAPITULO II: MARCO TEORICO ..ottt 09
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO ...coiiiiiiiiiiii et 09

2.1.1 Antecedentes INternacionales ..o 09

2.1.2 Antecedentes NaCIONAIES .........cooeveiiiiiii i 11
2.2. BASES TEORICAS ...t eees 14
CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO.......cooiiiiiieeece e 24
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION ......coooviiiiiiiiiececece e 24

Vi



3.2, POBLACION ..o ettt 24

3.3. OPERACIONALIZACION VARIABLES ......c.couiiieieieceeeeeeee e 25
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.............. 27
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS ..ottt 28
3.6. ASPECTOS ETICOS ..ottt e 28
CAPITULO IV: DE LOS RESULTADOS.......coiiiiiiiiiiiii et 30
4.1. RESULTADOS ...ttt e e 31
4.2. ANALISIS Y DISCUSION .....oouviiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 73
CONCLUSIONES. ... e e e enenes 127
RECOMENDACIONES ... 128
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oviieieeeeeeeeeee et 129
ANEXOS e 146

Vii



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

INDICE DE TABLAS

Grupo etareo de gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023 ..........cccoiviiiiiiinnnnnn..
Anemia en gestantes de edad avanzada en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023 ...........cooviiiivininnnnn.
Nivel de anemia en gestantes de edad avanzada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023 .....................
Grupo etéreo en gestantes de edad avanzada con y sin anemia
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023 ..
Nivel de instruccion en gestantes de edad avanzada con y sin

anemia en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante 2019

Estado civil en gestantes de edad avanzada con y sin anemia en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023 .......
Condicion laboral en gestantes de edad avanzada con y sin

anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante 2019

Estado nutricional pregestacional en gestantes de edad

avanzada con y sin anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, durante 2019 a 2023 ...,

viii

31

33

35

37

39

41

43



Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.

Numero de abortos previos en gestantes de edad avanzada con
y sin anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
2000 @ 2023 ..o
Antecedente de bajo peso al nacer en gestantes de edad
avanzada con y sin anemia Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante 2019 @ 2023 .. ..o
Paridad en gestantes de edad avanzada con y sin anemia en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023 ..........
Control prenatal adecuado en gestantes de edad avanzada con
y sin anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
20010 @ 2023 ..o
Edad gestacional en gestantes de edad avanzada con y sin

anemia en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante 2019

Via de terminacién del parto en gestantes de edad avanzada con
y sin anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
2000 @ 2023 ..o
Patologias maternas en gestantes de edad avanzada con y sin

anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante 2019

Peso del recién nacido en gestantes de edad avanzada en el

Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023 ..........

47

49

51

53

55

57

59



Tabla 17.

Tabla 18.

Tabla 19.

Peso del recién nacido en gestantes de edad avanzada con y sin

anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante 2019

Nivel de hemoglobina y bajo peso al nacer en gestantes de edad

avanzada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante 2019

Relacién entre anemia y bajo peso al nacer en gestantes de
edad avanzada en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, durante

2019 8 2023 ...

64

66



Gréfico 1.

Gréfico 2.

Gréfico 3.

Gréfico 4.

Gréfico 5.

Gréfico 6.

Gréfico 7.

Gréfico 8.

INDICE DE GRAFICOS

Grupo etéreo de gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante 2019a2023 ...........c.coeieieininennn.
Anemia en gestantes de edad avanzada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023 .................
Nivel de anemia en gestantes de edad avanzada en el
Hospital Hipélito Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023 .......
Grupo etareo en gestantes de edad avanzada con y sin
anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
2019 @ 2023 ...
Nivel de instruccion en gestantes de edad avanzada con y sin
anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
2019 @ 2023 ...
Estado civil en gestantes de edad avanzada con y sin anemia
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023
Condicion laboral en gestantes de edad avanzada con y sin
anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
2019 @ 2023 ...
Estado nutricional pregestacional en gestantes de edad
avanzada con y sin anemia en el Hospital Hipolito Unanue de

Tacna, durante 2019 a 2023 ...,

xi

32

34

36

38

40

42

44



Gréfico 9.

Gréfico 10.

Gréfico 11.

Gréfico 12.

Gréfico 13.

Gréfico 14.

Gréfico 15.

Gréfico 16.

Numero de abortos previos en gestantes de edad avanzada
con y sin anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante 2019 @ 2023 ...
Antecedente de bajo peso al nacer en gestantes de edad
avanzada con y sin anemia Hospital Hipdélito Unanue de
Tacha, durante 2019 a2023 ..ot
Paridad en gestantes de edad avanzada con y sin anemia en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023

Control prenatal adecuado en gestantes de edad avanzada
con y sin anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante 2019 @ 2023 ..o
Edad gestacional en gestantes de edad avanzada con y sin
anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
2019 @ 2023 ...
Via de terminacion del parto en gestantes de edad avanzada
con y sin anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante 2019 @ 2023 ..o
Patologias maternas en gestantes de edad avanzada con y
sin anemia en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, durante
2019 @ 2023 ...
Peso del recién nacido en gestantes de edad avanzada en el

Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, durante 2019 a 2023 .......

Xii

48

50

52

54

56

58

61



Gréfico 17.

Gréfico 18.

Gréfico 19.

Grafico 20.

Peso del recién nacido en gestantes de edad avanzada cony
sin anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
2019 @ 2023 ...
Nivel de hemoglobina y bajo peso al nacer en gestantes de
edad avanzada en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
durante 2019 @ 2023 ...
Relacién entre anemia y bajo peso al nacer en gestantes de
edad avanzada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante 2019 @ 2023 ...
Porcentaje de anemia y bajo peso al nacer en gestantes de
edad avanzada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

durante 10S aN0S 2019 @ 2023 ...

Xiii

65

68

70



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre gestantes de edad avanzada con anemia y
bajo peso al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019 a 2023.
Metodologia: Se desarroll6 un estudio observacional, transversal, retrospectivo,
relacional, comparativo. La poblaciéon fue 2286 mujeres gestantes de edad
avanzada, no se us6 muestra. Se realiz6 andlisis descriptivo y comparativo. La
fuente fue el Sistema Informatico Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
Resultados. Las caracteristicas mas frecuentes de gestantes de edad avanzada
con y sin anemia fueron: grupo etareo de 35 a 39 afios (75.42%); nivel de
instruccion secundaria (61.11%); condiciébn de conviviente (68.11%); condicién
laboral no trabaja (66.75%); estado nutricional sobrepeso (41.21%); numero de
abortos previos ninguno (30.31%); sin antecedente de bajo peso al nacer anterior
(99.61%); paridad multipara (78.3%); control prenatal adecuado (54.51%); edad
gestacional 37 a 41 semanas (88.85%); ceséarea (62,60%); infeccion urinaria
(18.15%). La prevalencia de gestantes de edad avanzada fue 0,19 x 100. El
porcentaje de anemia en gestantes de edad avanzada fue 26.99%. El porcentaje
de bajo peso al nacer en recién nacidos de gestantes de edad avanzada con
anemia fue 6.65%. Conclusiones. Se observo relacion porcentual entre gestante
de edad avanzada con anemia y bajo peso al nacer en el Hospital Hipolito Unanue

de Tacna 2019 y 2023.

Palabras clave: Edad avanzada, anemia, bajo peso al nacer. (Fuente: DeCS)

Xiv



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between elderly pregnant women with
anemia and low birth weight at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, 2019 to 2023.
Methodology: An observational, cross-sectional, retrospective, relational,
comparative study was developed. The population was 2286 elderly pregnant
women, no sample was used. Descriptive and comparative analysis was carried out.
The source was the Perinatal Computer System of the Hipdlito Unanue Hospital in
Tacna. Results: The most frequent characteristics of elderly pregnant women with
and without anemia were: age group 35 to 39 years (75.42%); secondary education
level (61.11%); cohabiting status (68.11%); employment status does not work
(66.75%); nutritional status overweight (41.21%); number of previous abortions
none (30.31%); no history of previous low birth weight (99.61%); multiparous parity
(78.3%); adequate prenatal control (54.51%); gestational age 37 to 41 weeks
(88.85%); cesarean section (62.60%); urinary infection (18.15%). The prevalence
of elderly pregnant women was 0.19 x 100. The percentage of anemia in elderly
pregnant women was 26.99%. The percentage of low birth weight in newborns of
elderly pregnant women with anemia was 6.65%. Conclusions: A percentage
relationship was observed between elderly pregnant women with anemia and low

birth weight at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna 2019 and 2023.

Key words: Advanced age, anemia, low birth weight. (Source: MeSH)

XV



INTRODUCCION

La salud materna y perinatal siguen siendo una prioridad en la mayoria de

paises, principalmente en los paises en vias de desarrollo.

Las condiciones actuales en que se desarrolla la sociedad han determinado
que cambien los estandares para las mujeres respecto a la maternidad, muchas
prefieren estudiar, trabajar, viajar o desarrollar una serie de actividades que

postergan la maternidad.

Cuando se deciden por la maternidad o cuando se presenta un embarazo no
deseado en edad materna avanzada, el feto debe crecer y desarrollarse en un
entorno bioldgico que no ofrece las mismas condiciones para enfrentar el proceso
reproductivo, este hecho trae consecuencias para la madre y su producto

principalmente en el corto, mediano y largo plazo.

El presente trabajo pretende investigar a la madre de edad avanzada y su
relacion con el producto de bajo peso al nacer, adicionando una variable muy
comun en la region Tacna, la anemia, que de por si permanece como una variable

gue no ha cambiado en el tiempo en su morbilidad y mortalidad.

Al realizar la investigacion, se encontrg que existe relacion entre la gestante

de edad avanzada con anemia y el bajo peso al nacer.



Los resultados de la presente investigacion servirdn para sensibilizar a los
lectores de la misma. Asimismo, servira de herramienta para futuras
investigaciones y podria ser considerada para tomar decisiones en el ambito de la

salud materna perinatal.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La salud materna y perinatal es una prioridad en la agenda mundial, nacional
y local. Su alteracion y todos los factores que contribuyen a agravar esta situacion
favorecen a que el problema continde siendo un problema de salud publica sin
resolver.

La anemia como condicidn critica y crénica, es silenciosa, lenta y con pocos
sintomas, por ello las personas tienden a restarle importancia. Los efectos
negativos son para la madre y su producto. En el producto se resalta el riesgo de
parto prematuro, el bajo peso al nacer y las malformaciones. (1)

Una de las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad materna en el
embarazo es la anemia, es multicausal y multisecuelar. Entre las secuelas figuran
los producidos en sus recién nacidos. (2)

La anemia se asocia con un desarrollo cognitivo y motor deficiente en los nifios
y con una capacidad laboral deficiente en los adultos, lo que influye en el desarrollo
econdémico del pais. (3)

En mas del 80% de paises, principalmente paises en vias de desarrollo o mal
administrados, la prevalencia de anemia durante el embarazo es mayor al 20%, lo
cual constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial. (4)

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define a la anemia como una

hemoglobina inferior a 11 g/dL y tiene un origen multicausal. La anemia por



deficiencia de hierro se principalmente por malnutricion. Se estima que la anemia
afecta al 37% de gestantes y al 30% de mujeres en edad fértil (15 a 49 afos). (5,6)

Sin embargo, otras fuentes estiman que la prevalencia bordea el 40%.
Asimismo, que existe un estancamiento en la reduccion de la prevalencia de la
anemia en la embarazada desde el 2010. (7)

La prevalencia de anemia en gestantes en el 2016 en América Latina y el
Caribe fue de 29,5% (7). Otros autores reportan 20 al 39% (8). Segun el Banco
Mundial, la prevalencia de anemia en los paises de Ameérica Latina en 2019 fue:
Venezuela (26,4 %), Ecuador (22,3 %), Peru (27,1 %), Argentina (20,6 %),
Colombia (21,8 %) y México (20,2%) (9). Para 2023, la mayor prevalencia de
anemia en MEF se ubica en Haiti (47,7%), Guyana (31,7%) y Republica Dominicana
(26,4%) (3).

La prevalencia de anemia en gestantes en 2016 en Peru fue 25,8%. En Pera
la prevalencia de anemia en gestantes muestra variaciones segun regiones
geograficas, Huancavelica y Puno registraron 45,5% y 42,8% respectivamente. (7)

La anemia también afecta a las adolescentes mujeres (12 a 17 afios de edad)
alcanzando una prevalencia de 22.9 % en este grupo y a las gestantes en general,
con una prevalencia de 29.1 %, habiéndose producido un significativo incremento
en el 2022 en relacion al 2021 (10).

De la misma forma, el bajo peso al nacer esta presente en un 7 a 15% de
todos los nacimientos vivos al afio a nivel global se estima un 6,47,3% y también

se considera un problema de salud publica, es un indicador importante de salud



que identifica el entorno social, econémico y ambiental del recién nacido y su familia
(11).

En América Latina, la prevalencia media del BPN en las ciudades por pais
oscilo entre un maximo del 13% en Guatemala y un minimo del 5% en Peru (la
mediana en todas las ciudades fue del 7,8%) (12).

En el Perd, para 2018, en Certificado de Nacido Vivo (CNV) reporta 6% de
bajo peso al nacer, y la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 7,3%
(13).

En un estudio del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI),
realizado entre 2015 y 2018, se encontré mayor riesgo de bajo peso al nacer para
nacidos vivos de madres jovenes (menores de 20 afos) y con edades de 35 a 49
anos de edad, resultando 7,5% y 7,3%, respectivamente (14).

En algunos estudios peruanos, en la costa y selva se asoci6 tener inadecuada
cantidad de CPN al bajo peso al nacer (15).

En algunos estudios en Tacna, los factores de riesgo asociados a bajo peso
al nacer o peso insuficiente al nacer en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna fueron:
condiciones socioeconémicas y biolégicas maternas deficientes, ausencia o control
prenatal inadecuado y patologia materna (16).

En este contexto, considerando que la edad materna para concebir es
evaluada por la mujer contemporanea debido a los multiples roles que asume y
cumple en una sociedad que requiere mucho de ellas; que la anemia gestacional
determina morbilidad y mortalidad para el binomio madre nifio; y que el peso al

nacer es una variable que determina el pronostico neonatal de los productos,



resulta pertinente establecer la relacion entre la anemia presente en una gestante

de edad avanzada y el peso al nacer de su producto en la regidon Tacna, que tiene

particularidades respecto a otras realidades nacionales o de otras latitudes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

Problema general

¢ Existe relacion entre gestantes de edad avanzada con anemia y bajo peso

al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019 a 2023?

1.2.2.

1)

2)

3)

4)

5)

Problemas especificos

¢,Cual es la prevalencia de gestantes de edad avanzada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna entre 2019 y 20237

¢ Cudles son las caracteristicas de las gestantes de edad avanzada con y
sin anemia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre 2019 y
20237?

¢,Cual es el porcentaje de anemia en gestantes de edad avanzada atendidas
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna entre 2019 y 20237

¢,Cual es el porcentaje de bajo peso al nacer en recién nacidos de gestantes
de edad avanzada con anemia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna entre 2019 y 20237

¢, Cual es larelacion porcentual entre gestante de edad avanzada con anemia
y el bajo peso al nacer en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna entre 2019

y 20237



1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se justifica en la necesidad de investigar
acerca de la gestante en edad avanzada, que por motivos sociales y economicos
posterga su maternidad, conocer el comportamiento social, demogréfico, clinico y
gineco obstétrico permitird mejorar el actuar médico para atender a pacientes con
estas caracteristicas particulares.

Asimismo, la anemia es un problema prevalente durante la gestacién, y poco
se ha asociado a edad materna avanzada. El estudio proporcionara datos que
aporten a la solucion del problema.

De la misma forma, el bajo peso al nacer reviste una importancia trascendental
para el futuro del recién nacido, su madejo adecuado implica su crecimiento y
desarrollo, expresando todo su potencial genético.

El aporte de la presente investigacion se hace presente en los ambitos
cientifico, de la investigacion, de los procedimientos y de la mejora de situacion de

salud del binomio madre nifio.

1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

Para la presente investigacion se presentaron las siguientes limitaciones:

- El acceso al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

- El acceso al Sistema Informatico Perinatal.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre gestantes de edad avanzada con anemia y bajo

peso al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019 a 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

¢, Cudl es la prevalencia de gestantes de edad avanzada en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna entre 2019 y 2023?

¢ Cuédles son las caracteristicas de las gestantes de edad avanzada con y sin
anemia atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna entre 2019 y 2023?
¢, Cudl es el porcentaje de anemia en gestantes de edad avanzada atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre 2019 y 2023?

¢, Cudl es el porcentaje de bajo peso al nacer en recién nacidos de gestantes
de edad avanzada con anemia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna entre 2019 y 20237

¢, Cudl es la relacion porcentual entre gestante de edad avanzada con anemia
y el bajo peso al nacer en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna entre 2019 y

20237

1.6. HIPOTESIS

Existe relacion entre gestantes de edad avanzada con anemia y el bajo peso

al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre 2019 y 2023.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. A nivel internacional

Chong et al., en un estudio titulado “La edad avanzada de los padres es un factor
de riesgo independiente de bajo peso al nacer y macrosomia”, encontraron que en
el andlisis univariado el sexo neonatal, la ocupacibn materna, la paridad, la
nacionalidad, la edad y la edad paterna fueron factores significativos del bajo peso;
en el analisis multivariado, la edad materna avanzada (=35 afios) mostré mayores
probabilidades de tener bajo peso al nacer (ORa = 1,122, IC 95 %: 1,083 — 1,162)

(17).

Ratiu et al., en su estudio titulado “Impacto de la edad materna avanzada en los
resultados maternos y neonatales”, observaron una tasa significativamente mayor
de cesareas, mas partos prematuros, mas bajo peso al nacer y mayor incidencia
de retencion de placenta en mujeres mayores o iguales a 40 afios. Asimismo,
identificaron mas complicaciones prenatales en pacientes con edad materna

avanzada (18).

Aradhya et al., en su estudio titulado “Edad materna y riesgo de bajo peso al nacer
y parto prematuro: una comparacion pan-nérdica”, encontraron mayor riesgo en el

BPN y el parto prematuro a medida que aumentan las edades maternas. En



comparacion con las edades maternas de 26 a 27 afos, las edades maternas de
38 a 39 aflos muestran un aumento de 2,2, 0,9, 2,1y 2,4 puntos porcentuales en el

riesgo de BPN en Dinamarca, Finlandia, Noruega y Suecia, respectivamente (19).

Flores Lopez et al., en su estudio titulado “Morbilidades maternas y perinatales
asociadas a edad avanzada en gestantes”, encontraron que, las mujeres de edad
materna avanzada (mayores de 35 afios) tienen mas riesgo de complicaciones
obstétricas y resultados perinatales adversos que las que tienen menos de esa
edad. Se asocio enfermedades previas al embarazo (p<0.0001), como diabetes
mellitus durante el embarazo (p=0.002), enfermedad hipertensiva del embarazo
(p=0.0001), resolucién del embarazo por ceséarea (p=0.04), hemorragia obstétrica
(p=0.0002), control prenatal < 5 consultas (p=0.008). concluyeron que la morbilidad

materna y perinatal se asocian a edad avanzada en gestantes (20).

AlJahdali et al., en su investigacion “Resultados del embarazo en edad materna
avanzada en un hospital terciario, Jeddah, Arabia Saudita”, encontraron que los
recién nacidos de mujeres AMA tenian un alto riesgo de tener un peso al nacer
<2500 g, un peso al nacer de 3600 a 4500 g, una disminucion de la puntuacién de
Apgar a los 5 minutos y un ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN). Concluyeron que la edad materna avanzada es un factor de riesgo para
parto por cesarea, hemorragia ante parto, diabetes mellitus, hipertension, rotura
prematura de membranas, hemorragia posparto y complicaciones fetales como
bajo peso al nacer, macrosomia, ingreso a la UCIN, anomalias congénitas y

puntuacion de Apgar baja (21).
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2.1.2. A nivel nacional

Villalva-Luna et al., en su estudio “Relacién entre gestantes con anemia en edad
materna de riesgo y bajo peso al nacer en un hospital de la seguridad social del
Peru”, encontr6 que embarazadas con anemia presentaban mas casos de
nuliparidad y parto vaginal, y menos casos de antecedente de aborto y control
prenatal adecuado; las embarazadas adolescentes que presentaron anemia no se
asoci6 a mayor riesgo de bajo peso al nacer (p=0,056), sin embargo, las
embarazadas de 35 afios a mas con anemia se asociaron a 6 veces mayor riesgo
de bajo peso al nacer (IC: 95%: 2,22 a 18,03; p=0,000). Concluyeron que
embarazadas de 35 afios a mas tienen riesgo aumentado de presentar recién

nacidos con bajo peso al nacer (22).

Huaman Mancco, en su tesis “Edad materna avanzada y complicaciones materno
— fetales: Revision Narrativa. 2021”7, encontré que las complicaciones maternas
presentes en las mujeres con edad avanzada son: trastornos hipertensivos,
diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas, anemia, infeccion del
tracto urinario, cesareas, abortos y hemorragia posparto. Con respecto a las
complicaciones fetales encontré que los recién nacidos presentaron prematuridad,
bajo peso al nacer, restriccion al crecimiento uterino, muerte fetal, macrosomia,
Apgar menor a 7, traumatismos al nacimiento tal como caput sucedaneum.
Concluyo que existen evidencias en la literatura cientifica con respecto a la edad

materna avanzada y las complicaciones materno — fetales (23).
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Torres Meza, en su tesis “Edad materna avanzada como factor de riesgo asociado
a resultados materno - perinatales adversos en pacientes atendidas en el Hospital
Militar Central, 2020- 2021”7, encontré que la edad materna avanzada es un factor
de riesgo para la presentacion de resultados maternos adversos como diabetes
gestacional, trastornos hipertensivos y parto por cesarea; no asi con los resultados

perinatales (24).

Larianco y Vasquez, en su tesis “Factores asociados al bajo peso en neonatos en
el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 20197, encontraron que los factores
predictores para desarrollar el bajo peso al nacer fueron: edad materna avanzada,
ruptura prematura de membrana, infeccion de la via urinaria, retardo del crecimiento
intrauterino, estado nutricional materno inadecuado y la prematuridad. Concluyeron
que el estado nutricional materno inadecuado y la prematuridad pueden explicar el

bajo peso al nacer (25).

Burgos Geldres, en su tesis “Edad materna y peso del neonato en un hospital de
Trujillo, Peru”, encontré que respecto al bajo peso el mayor porcentaje se ubica en
las madres mayores de 35 (15.6 %), respecto a las adolescentes. Asimismo, los
niveles muy bajo peso y extremadamente bajo peso del recién nacido también

tienen un mayor porcentaje para las madres mayores de 35 (26).

Agquino Grande, en su estudio “Factores asociados a neonatos peruanos con bajo
peso al nacer por regiones naturales segun ENDES 2019”, encontré factores

asociados a neonatos peruanos con BPN, en la costa y selva tener inadecuada
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cantidad de CPN, ademas en la selva tener HTA. Mientras que, en la sierra la talla

baja materna resulté ser un factor protector para el BPN (15).

2.1.3. A nivel regional o local

Quenaya Coaquira, en su tesis “Relacion entre edad materna avanzada y
resultados materno perinatales en el Hospital Hipdlito”, encontré que los resultados
maternos queque se asociaron significativamente fueron enfermedad hipertensiva
del embarazo, parto por cesarea, distocia de presentacion, diabetes gestacional,
placenta previa y amenaza de parto pre término; y los resultados perinatales con
asociacion significativa fueron bajo y alto peso al nacer, prematuridad, recién nacido
pequefio y grande para la edad gestacional, puntuacion de Apgar menor a 7, muerte
fetal neonatal, sindrome de dificultad respiratoria, infecciones neonatales,
malformaciones congénitas, alteraciones metabolicas, restriccibn de crecimiento
intrauterino y alteraciones hidroelectroliticas e hiperbilirrubinemia. Concluyo que la
embarazada de 35 a mas afios tiene riesgo aumentado de reportar resultados

materno perinatales adversos (27).

Ccallomamani, en su tesis “Relacion entre anemia en gestantes y el peso del
recién nacido atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2021”, encontrd
gue la anemia en embarazadas no presento asociacion con peso del recién nacido
atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en 2021 (p=0,844). También
preciso que las mayores frecuencias de registros corresponden al 56,55% de casos

en las que las gestantes presentaron anemia leve y cuyos recién nacidos
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presentaron peso normal, seguido por las gestantes con anemia moderada cuyo

recién nacido present6 peso normal con el 22,68% (28).

Ticona y Huanco, en su estudio “Factores de riesgo del peso insuficiente al nacer,
en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2001-2010”, encontraron frecuencia de
recién nacidos de peso insuficiente de 10,77x100 nacidos vivos. Identificaron como
factores de riesgo: madre analfabeta (OR=1,98), soltera (OR=1,41), estudiante
(OR=1,4), adolescente (OR=1,38), desnutrida (OR=1,84), primipara (OR=1,35),
con ausencia (OR=1,41) e inadecuado control prenatal (OR=1,55), enfermedad
hipertensiva del embarazo (OR=2,72), rotura prematura de membranas (OR=2,09),
hemorragia de la primera mitad (OR=1,37) y segunda mitad de embarazo
(OR=1,83) y tuberculosis materna (OR=5,23). Concluyeron que el riesgo de peso
insuficiente al nacimiento aumentaba en condiciones socioeconémicas y bioldgicas
maternas deficientes, ausencia o control prenatal inadecuado y patologia materna

(16).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Anemia

Trastorno que se caracteriza por la reduccion del numero de glébulos rojos
circulantes en la economia materna y es insuficiente para atender las necesidades
del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del

promedio segun género, edad y altura a nivel del mar (29).
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2.2.2. Anemia gestacional

La anemia es un diagnostico comun para los médicos (30).

La deficiencia de hierro y la anemia son problemas de salud globales y
causas importantes de morbilidad en las mujeres. Las definiciones actuales de
anemia en las mujeres son historicas y han sido cuestionadas por datos recientes
de estudios observacionales. La pérdida menstrual, el sangrado uterino anormal y
el embarazo ponen a las mujeres en riesgo de desarrollar deficiencia de hierro, lo
que puede provocar fatiga grave, reducciébn de la capacidad de ejercicio y
rendimiento laboral deficiente. La deficiencia de hierro y la anemia durante el
embarazo se asocian con resultados maternos y fetales adversos, incluidos déficits
neurocognitivos en nifios nacidos de madres con deficiencia de hierro (31).

Las directrices mas recientes de la OMS publicadas en abril de 2020
recomiendan un limite de ferritina < 15 pg.I* para diagnosticar la deficiencia de
hierro en adultos y mujeres embarazadas en el primer trimestre. Asimismo, La OMS
ha definido la anemia como una concentracién de hemoglobina (Hb) < 130 gl para
hombres, < 120 gl para mujeres no embarazadas y < 110 gl** para mujeres
embarazadas, independientemente del trimestre, pero reconoce que la Hb puede

caer fisiolégicamente en aproximadamente 5 gl durante el segundo trimestre (31).

2.2.3. Fisiopatologia de la anemia en gestantes
La gestante sufre una serie de cambios fisioldgicos desde el momento mismo

de la concepcion. Estos son principalmente hormonales, otros como el aumento de
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grasa, aumento de agua corporal, disminucion de albumina, incremento de volumen
sanguineo, gasto cardiaco, funcionamiento renal, funcionamiento placentario y
disminucion de la presion arterial. Se produce una hemodilucion fisiolégica, hay
expansion del volumen sanguineo mayor que el volumen eritrocitario (32).

Cuando la anemia se debe a disminucion de nutrientes como el hierro
principalmente, se produce un cuadro de anemia ferropénica. Dicha enfermedad si
amerita tratamiento como tal, a diferencia de la hemodilucién que solo requiere

suplementacion preventiva (32).

Valores normales de hemoglobina (29)

Con Anemia Segiin niveles de Hemoglobina Sin anemia segin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifos Prematuros
1% semana de vida <130 >130
2% a 4ia semana de vida <100 =100
5% a 8va semana de vida =80 >80
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <1356 135185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95-135
Severa Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 afos cumplidos <7.0 70-99 10.0-109 =110
Nifos de 5 a 11 afios de edad <80 80-109 110-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 80-109 110-119 =120
12 - 14 afos de edad
Varones de 15 ahos a mas <80 80-109 110-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <80 80-109 110-119 =120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a mas ™ <70 70 -99 10.0-109 =110
Mujer Puérpera <8.0 80-109 110-119 2120

Fuente: Ministerio de Salud. Norma Técnica Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017.

16



Para considerar una gestante con anemia esta debe registrar valores

inferiores a 11 g/dL.

2.2.4. Importancia del agua en la gestacion

El agua es un nutriente esencial para la vida y forma parte de la totalidad de
procesos biolégicos y fisiologicos de la economia materna. La cantidad de agua en
el organismo cambia en la gestacion. El Instituto de Medicina de los Estados Unidos
recomienda una ingesta de 2,3 a 3 litros de agua por dia para asegurar todos los
procesos biolégicos y el aporte al producto de la gestacion. Se debe cuidar su

ingesta diaria en cantidad y calidad (33).

2.2.5. Metales pesados y gestacion en la ciudad de Tacna

La Organizacion Mundial de la Salud describe como metales pesados al
plomo, arsénico, cadmio entre las mas dafiinas para la salud materna y salud en
general. La exposicion a estos metales puede provenir de fabricas, productos
industrializados o inclusive del aire, acuiferos y suelos contaminados. En el
embarazo, la placenta impide parcialmente el paso de los metales pesados hacia
el feto, pero no siempre se consigue detener el paso, algunas veces el plomo y el
arsénico alcanzan tejidos embrionarios como cerebro, higado y rifiones. Si logran
pasar se alojan en cerebro e higado con un alto potencial toxico (34).

Los metales pesados en general Fano, en su tesis doctoral titulada
“Exposicion a arsénico en agua potable, metabolismo, y sus resultados perinatales

en Tacna, Perd”, concluyo que la zona norte y centro de Tacna mostraron los
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mayores valores de arsénico en el consumo de agua en gestantes, reflejado
asimismo en la orina; igualmente en la zona centro se present6 la menor incidencia
de productos grandes para edad gestacional (GEG). La ausencia de asociacion del
arsénico sobre pequefio para edad gestacional (PEG) puede deberse a algun
polimorfismo por la antigiedad generacional de exposicion al arsénico o a la

ascendencia aymara de la poblacion (35).

2.2.6. Edad avanzada

Se considera edad materna avanzada cuando un embarazo ocurre en
mujeres de 35-40 afios 0 mas. Actualmente, se tiende a utilizar los 40 afios como
edad de corte para considerar un embarazo en edad materna avanzada (36).

Sin embargo, aun no existe un consenso universal sobre la definicion, Esta
terminologia actualmente se refiere a los Ultimos afios de la vida reproductiva de
una mujer y generalmente se aplica a mujeres de 235 anos (37).

La Federacién Internacional de Ginecélogos y Obstetras (FIGO) en 1958,
definié a la edad materna avanzada como una gestante con 35 afios o mas. Esto
implica el incremento de riesgo, por ello se conocen como embarazos de alto riesgo
y presenta complicaciones en la madre y en su producto.

Por otro lado, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia considera
madres afiosas a partir de 35 e incluso de 38 afios de edad (38).

Para la presente investigacion, se considerara edad materna avanzada

mayor a 34 afios de edad, es decir, mayor o igual a 35 afios cumplidos.
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2.2.7. Perfil de una gestante de edad avanzada

Una gestante de edad avanzada tiene caracteristicas sociales, culturales,
econOmicas y de salud totalmente diferentes en comparacion a otros grupos
etareos.

Las mujeres de 35 a mas afios, pueden haber postergado la maternidad por
decision propia y haberse dedicado a otras prioridades como el trabajo, el estudio,
viajar. También pueden haber quedado embarazadas en la peri menopausia al
creer que ya perdieron la capacidad reproductiva.

Actualmente, la pirAmide poblacional ha cambiado drasticamente respecto a
los ultimos afios, sucede lo mismo con la gestante de edad avanzada. El problema
radica en las complicaciones que implica su edad, tales como el incremento de
riesgo, anomalias cromosOmicas, cesareas, diabetes, hipertension, embarazo
multiple, entre otros. Se configura un tipo de paciente diferente que requiere

atencion medica diferente.

2.2.8. Bajo peso al nacer

El peso al nacer, es un indicador de supervivencia o riesgo para los nifos.
El estado nutricional del recién nacido, de acuerdo al peso al nacimiento menos el
gue tiene de alta, sirve para detectar la ganancia o pérdida de peso después del
nacimiento (39).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso al nacer»

como un peso al nacer inferior a 2500 g (40).
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La OMS define el término bajo peso al nacer (BPN) como el peso al nacer
de un recién nacido de menos de 2500 g, un limite que a menudo coincide con el
percentil 10 de gestacién. Este limite se bas6 en observaciones epidemiolégicas de
que los recién nacidos con un peso al nacer inferior a 2500 g tenian mas
probabilidades de morir que los recién nacidos con mayor peso, y las tasas de
mortalidad aumentan rapidamente a medida que disminuye el peso al nacer. La
OMS recomienda que se utilice el valor limite de 2500 g para las comparaciones de

estadisticas sanitarias internacionales (41).

2.2.9. Fisiopatologia del bajo peso al nacer

Epidemiolégicamente, los recién nacidos con bajo peso implican un problema
de salud publica multicausal que incluye desnutricion de la madre de larga
evolucion, un problema de salud y servicios de salud que no cumplen sus objetivos
durante la atencion prenatal.

La bibliografia plantea que en momentos o etapas del crecimiento del feto que
se tornan desfavorables o en los que no se dispone de los suficientes recursos
nutricionales se produciria una “programacion adaptativa”, que tiene por objetivo
priorizar el desarrollo del sistema nervioso, especificamente el cerebro, por sobre
otros 6rganos Yy/o tejidos, como higado, musculo y tejido adiposo que son los
principales reguladores del metabolismo hidrocarbonado. Se produce un estado de
resistencia hormonal multiple destacando la resistencia en los ejes somatotropos,
insulina/IGF-1 (insulina / factor de crecimiento insulinico) en la etapa prenatal y

GH/IGF-1 (hormona del crecimiento / factor de crecimiento similar a la insulina 1)
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en la vida postnatal; presentando como consecuencia disminucion de masa grasa
y densidad mineral 6sea (42).

Los diagndsticos mas comunes asociados con bajo peso al nacer son
trastornos hipertensivos, hemorragia y compromiso fetal agudo o cronico
(sufrimiento fetal o restriccion del crecimiento intrauterino).

Un estudio reciente realizado en el Hospital Integral Especializado de la
Universidad de Hawassa, en el sur de Etiopia, demostr6 que los abortos previos, el
trastorno hipertensivo del embarazo, la frecuencia de las visitas de atencion
prenatal y la edad gestacional al nacer eran los factores predictivos mas comunes

de BPN (43).

2.2.10. El control prenatal

El control prenatal (CPN) es el conjunto de acciones y actividades que se
realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr salud materna optima,
crecimiento y desarrollo normal del producto y un recién nacido en buenas
condiciones junto a su madre, en todos sus aspectos: biolégico, mental y social.
Gracias a él se pueden identificar embarazos de riesgo e intervenir oportunamente
con enfoque de riesgo. También se promueven conductas saludables durante el
embarazo. Deben incluirse educacion, soporte emocional y preparacion para el
parto (44).

Actualmente la oferta de servicios de salud orientados a la madre, incluye la

atencion prenatal integral y se brinda a través del seguro integral de salud del
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Ministerio de Salud (MINSA) o por EsSalud. En ambas instituciones se brinda un
paquete de servicios de salud dirigido a la gestante.
En la ciudad de Tacna, todos los distritos se encuentran coberturados en

atencién prenatal y atencion del recién nacido.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Anemia por deficiencia de hierro

Es la disminucion de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de
hierro, llamada también anemia ferropénica (AF) (29).
Hemoglobina

Es una proteina compleja constituida por un grupo hemo que contiene hierro
y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la globina.

La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el
organismo (29).
Ferritina sérica

Es una proteina especial que almacena el hierro, se encuentra
principalmente en el higado, médula désea, bazo. La concentracion de ferritina
plasmatica (o en suero) se correlaciona con la magnitud de las reservas de hierro
corporal, en ausencia de inflamacion. Una concentracion de ferritina en suero baja,
reflejaria una disminucion de dichas reservas (29).
Edad avanzada

Para el presente estudio, la edad avanzada se considerara una edad mayor

o0 igual a 35 afios cumplidos.
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Bajo peso al nacer
Para el presente estudio, se considera, por recomendacion de la OMS, el

peso mayor o igual a 1500g y menor de 2500 g., es decir, 1500 a 2499 g.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo, analitico, retrospectivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
3.2.1. Poblacion

Entre 2019 y 2023 se registraron 13,060 partos (via vaginal y por cesarea),
de los cuales 2548 correspondieron a gestantes de edad avanzada (19.5%). De
ellas se elimind 262 gestantes tras aplicar criterios de seleccion: 64 por embarazo
gemelar, 15 por diabetes mellitus, 7 por cardiopatia, 5 por hipertensién inducida por
el embarazo, 3 por virus de inmunodeficiencia humana, 25 por muerte intrauterina
y 143 por falta de dato de hemoglobina. De este modo finalmente 2286 gestantes
continuaron en el estudio, de este numero, 617 fueron gestantes de edad avanzada
con anemia y 1669 fueron gestantes de edad avanzada sin anemia.

Para el presente estudio se trabajé con gestantes que atendieron su parto
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre 2019 y 2023, gestantes de 35 afios
a mas, y no se considerg gestantes con: embarazo gemelar, diabetes mellitus,
cardiopatia, hipertension arterial, virus de inmuno deficiencia humana, muerte
intrauterina, falta de registro de hemoglobina en la historia clinica perinatal base.
3.2.2. Muestra

No se utiliz6 muestra.



3.3. VARIABLES

3.3.1. Identificaciéon de variables

a) Variable independiente

Anemia en gestantes de 35 afios a mas.

b) Variable dependiente

Bajo peso al nacer en productos de gestantes de 35 afios a mas.

3.3.2. Operacionalizacion de variables

Nivel o
Variable Definigién Tip_o de escala Indicador
operacional variable de
medicion
Grupo Numero de Categorica | Ordinal 35 a 39 afios
Caracteristicas | etareo afnos 40 a 44 afios
maternas cumplidos 45 a més afnos
Nivel de Numero de Categorica | Ordinal Analfabeta
instruccion afnos Primaria
concluidos en Secundaria
la educacion Superior
basica regular
Estado civil | Situacién Categorica | Nominal | Soltera
legal al Casada
momento del Conviviente *
parto segln Otro
RENIEC
Condicion Condicion de | Categorica | Nominal | No trabaja
laboral percepcion de Si trabaja
ingresos
personales
Estado Relacion del | Categérica | Ordinal Desnutrida
nutricional peso y talla Normopeso
pre pre Sobrepeso
gestacional | gestacional Obesidad
Numero de | Antecedente | Categoérica | Ordinal Ninguno
abortos de 1 aborto
previos interrupcién 2 abortos
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del embarazo 3 a mas
antes de las abortos
22 semanas
Antecedente | Reporte Categorica | Nominal | Si
de bajo peso | materno  de No
al nacer | hijo previo con
anterior menos de
2500 g
Paridad Numero de | Categérica | Ordinal Primipara
hijos de la Multipara
gestante  al Gran
momento del multipara
alta del
hospital
Hipdlito
Unanue
Control pre | Nimero de Categorica | Ordinal Sin CPN
natal controles CPN
prenatales inadecuado
registrados en CPN
el carnet adecuado
perinatal
Edad Numero de Categorica | Ordinal 22 a 27
gestacional | semanas semanas
contabilizados 28 a 36
a partir de la semanas
FUM 37a4l
semanas
42 a mas
semanas
Via de Via adoptada | Categérica | Nominal | Via vaginal
terminaciéon | parala Via ceséarea
del parto expulsion del
producto
segun
indicacion
medica
Patologia Patologias Categorica | Nominal | Infeccion del
materna maternas tracto urinario
registradas Rotura
durante la prematura de
presente membranas
gestacion Enfermedad

hipertensiva
del embarazo
Amenaza de
aborto
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Hemorragias
de la segunda
mitad
Variable Bajo peso al | Peso del | Categérica | Ordinal - Bajo peso
dependiente nacer en | recién nacido (<25009)
productos por - Peso
de somatometria adecuado
gestantes (2500g-
de 35 afios a 3999¢)
mas - Macrosémico
(=40009)
Variable Anemia en | Nivel de | Categodrica | Ordinal - Anemia
independiente | gestantes hemoglobina leve: 10.0 —
de 35 afios a | previo al parto 10.9 g/dL
mas. - Anemia
moderada:
7.0-9.9
g/dL
- Anemia
severa: <
7.0 g/dL
- Sin anemia:
>11.0 g/dL

(*) La condicion de conviviente no es un estado civil, sin embargo, es la manera

como se emiten los reportes del Sistema Informatico Perinatal.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnica

Para ambas variables se realizé analisis documental del sistema informatico
perinatal.
3.4.2. Instrumento

Se utilizd6 como instrumento la historia clinica materna perinatal que se
encuentra en el sistema informético perinatal del Hospital Hipdélito Unanue de

Tacna.
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3.5. TRATAMIENTO DE DATOS

Inicialmente, se solicitd a la Direccion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha
el permiso y acceso a la informacion del Sistema Informatico Perinatal (SIP). Se
obtuvieron datos cualitativos y cuantitativos del software mediante reportes
generados a solicitud del interesado.

La informacion estadistica recepcionada en frecuencias y porcentajes, fue
plasmada en tablas y figuras, que posteriormente fueron descritas, analizadas,
comparadas y discutidas.

Las variables categoricas se expresaron con frecuencias y porcentajes,
grafico de barras y/o sectores.

Para observar el comportamiento de las dos principales variables de estudio:
gestante de edad avanzada con anemia y bajo peso al nacer, se utilizaron valores

porcentuales que permitieron observar el comportamiento de ambas variables.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Se presentd el proyecto a un comité de ética para la investigacién para su
aprobacion y entrega de credencial respectiva.

No se consideré consentimiento informado, puesto que la informacion
provenia de una base de datos institucional (SIP).

Se consider¢ la confidencialidad y privacidad, pues en ningin momento se
expuso la identidad de las pacientes, el procesamiento de tablas del SIP, no

contemplo la identificacion de las gestantes del estudio.

28



El autor, declara que no existio ningun conflicto de interés que pueda influir

en la objetividad de la investigacion, ni financieras, ni personales, ni institucionales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion, se estudié a las pacientes gestantes
de edad avanzada con y sin anemia y a sus productos con bajo peso al nacer que
fueron atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo

comprendido del 2019 a 2023.

4.1. RESULTADOS

El estudio abarcé un periodo de 5 afios, en los que se atendieron a un total de
13,060 partos, de estos 2548 fueron pacientes gestantes de 35 a mas afios,
posteriormente en el estudio se incluyeron 2286 pacientes, de este nimero 616
presentaron anemia 'y 1669 no la presentaron. Se tuvo 114 recién nacidos con bajo

peso al nacer.



TABLAN°1
GRUPO ETAREO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

Grupo etareo Frecuencia %
< 35 afos 10512 80,49
= 35 afos 2548 19,51
Total 13060 100,00

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacha

Interpretacion:

En la tabla 01, se detalla el nUmero total de gestantes atendidas por parto
vaginal y/o ceséarea en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre 2019 y 2023. El
19,51% (2548 gestantes), corresponde a gestantes con 35 a mas afos, y el 80,49%
(10512 gestantes) corresponde a gestantes menores de 35 afios (adolescentes y
adultas).

La prevalencia de embarazo en edad avanzada corresponde a 0,195 x 100.
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GRAFICO N° 1
GRUPO ETAREO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

m <35anos = >35afos

Fuente: Tabla N° 01



TABLA N° 2
ANEMIA EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

Anemia Frecuencia %
Con anemia 617 26,99
Sin anemia 1669 73,01
Total 2286 100,00

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacha

Interpretacion:

En la tabla 02, se detallan 2286 gestantes de edad avanzada que atendieron
su parto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre 2019 y 2023. El 26,99 %
(617 gestantes), presentaron anemia, y el 73,01 % (1669 gestantes) no la

presentaron.
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GRAFICO N° 2
ANEMIA EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

m Con anemia = Sin anemia

Fuente: Tabla N° 02



TABLA N° 3
NIVEL DE ANEMIA EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

Nivel de anemia Frecuencia %
Anemia leve 406 65,80
Anemia moderada 209 33,87
Anemia severa 2 0,32
Total 617 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

Interpretacion:

En la tabla 03, se detallan 617 gestantes de edad avanzada (de un total de
2286 gestantes) que presentaron anemia. El 65,80 % (406 gestantes) presentaron
anemia leve, el 33,87 % (209 gestantes) anemia moderada, y el 0,32 % (02

gestantes) anemia severa.
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GRAFICO N° 3
NIVEL DE ANEMIA EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023
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Fuente: Tabla N° 03.
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TABLA N° 4
GRUPO ETAREO EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN ANEMIA

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

GRUPO CON ANEMIA SIN ANEMIA TOTAL
ETAREO Fcia % Fcia % Fcia %
35a39 476 77,15 1248 74,78 1724 75,42
40 a 44 137 22,20 404 24,21 541 23,67
45 a mas 4 0,65 17 1,02 21 0,92
TOTAL 617 100,00 1669 100,00 2286 100,00

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

En la tabla 04, se detalla la frecuencia de la anemia en gestantes de edad
avanzada segun grupo etareo. En el grupo de gestantes con anemia, el grupo
etareo comprendido entre 35 a 39 afios tiene 77,15% (476) de anemia, 40 a 44
afos 22,2% (137), y 45 a mas afos 0,65% (04). En el grupo de gestantes sin
anemia, entre 35 a 39 afos tienen 74,78% (1248) de anemia, 40 a 44 afnos 24,21%
(404), y 45 a mas afios 1,02% (17). Considerando ambos grupos, entre 35 a 39
anos representa el 75,42% (1724) de anemia, entre 40 a 44 afios 23,67% (541), y

45 a mas afios 0,92% (21).
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GRAFICO N° 4
GRUPO ETAREO EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN ANEMIA

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

80.00 B Con anemia
70.00 M Sin anemia
60.00
(1]
= 50.00
£
()]
=
©  40.00
()]
©
()]
‘T 30.00
)
c
(]
S 2000
a
10.00 1.02
0.00
35a39 40a44 45 a mas
Edad en afos de gestante de edad avanzada

Fuente: Tabla N° 4.
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TABLAN°5
NIVEL DE INSTRUCCION EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN

ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019 A 2023

NIVEL DE CON ANEMIA SIN ANEMIA TOTAL
INSTRUCCION Fcia % Fcia % Fcia %
Analfabeta 4 0.65 4 0.24 8 0.35
Primaria 79 12.80 190 11.38 269 11.77
Secundaria 383 62.07 1014 60.75 1397 61.11
Superior 151 24.47 461 27.62 612 26.77
TOTAL 617 100.00 1669 100.00 2286 100.00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 05, se detalla la frecuencia de la anemia en gestantes de edad
avanzada segun grado de instruccion. Considerando el grupo de gestantes con
anemia, el grado de instruccién secundaria represento el 62.07% (383), seguido
por superior 24.47% (151), primaria 12.8% (79), y analfabeta 0.65% (04). Al
considerar el grupo de gestantes sin anemia, el grado de instruccion secundaria
represento el 60.75% (1014), seguido por superior 27.62% (461), primaria 11.38%
(190), y analfabeta 0.24% (04). Considerando ambos grupos, con y sin anemia, el
grado de instruccion secundaria represento el 61.11% (1397), seguido por superior

26.77% (612), primaria 11.77% (269), y analfabeta 0.35% (08).
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GRAFICO N° 5
NIVEL DE INSTRUCCION EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN

ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A

2023
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Fuente: Tabla N° 05.
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TABLA N° 6
ESTADO CIVIL EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN ANEMIA

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

ESTADO CON ANEMIA SIN ANEMIA TOTAL
CIVIL Fcia % Fcia % Fcia %
Soltera 93 15.07 202 12.10 295 12.90
Casada 101 16.37 330 19.77 431 18.85

Conviviente (*) 423 68.56 1134 67.94 1557 68.11
Otro 0 0.00 3 0.18 3 0.13

TOTAL 617 100.00 1669 100.00 2286 100.00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
(*) “Conviviente” no es un estado civil, sin embargo, se considera de esa manera debido a que el Sistema
Informético Perinatal lo reporta asi.

Interpretacion:

En la tabla 06, se detalla la frecuencia de la anemia en gestantes de edad
avanzada segun estado civil. Considerando el grupo de gestantes con anemia, el
estado civil conviviente represento el 68.56% (423), seguido por casada 16.37%
(101), y soltera 15.07% (93). Considerando el grupo de gestantes sin anemia, el
estado civil conviviente represento el 67.94% (1134), seguido por casada 19.77%
(330), soltera 12.10% (202), y otros 0.18% (03). Considerando ambos grupos, con
y sin anemia, el estado civil conviviente represento el 68.11% (1557), seguido por

casada 18.85% (330), soltera 12.90% (295), y otros 0.13% (03).
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GRAFICO N° 6
ESTADO CIVIL EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN ANEMIA

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

68.56_67.94
70.00 ® Con anemia
60.00 H Sin anemia
50.00
8
€ 40.00
c
©
)
T 30.00
2
i)
[
g 20.00 15.07
3
a
10.00
0.00 0.18
A
0.00
Soltera Casada Conviviente Otra
Estado civil en gestantes de edad avanzada

Fuente: Tabla N° 06.
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TABLA N° 7

CONDICION LABORAL EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN

ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A

2023
CONDICION CON ANEMIA SIN ANEMIA TOTAL
LABORAL Fcia % Fcia % Fcia %
No trabaja 402 65.15 1124 67.35 1526 66.75
Trabaja 215 34.85 545 32.65 760 33.25
TOTAL 617 100.00 1669 100.00 2286 100.00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 07, se detalla la frecuencia de la anemia en gestantes de edad

avanzada segun dependencia econémica. Considerando el grupo de gestantes con

anemia, la dependencia econémica (no trabaja) represento el 65.15% (402), y la no

dependencia (trabaja) el 34.85% (215). Considerando el grupo de gestantes sin

anemia, la dependencia econdmica (no trabaja) represento el 67.35% (1124), y la

no dependencia (trabaja) el 32.65% (545). Considerando ambos grupos, con y sin

anemia, la dependencia econdmica (no trabaja) represento el 66.75% (1526), y la

no dependencia (trabaja) el 33.25% (760).
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GRAFICO N° 7
CONDICION LABORAL EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN
ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A

2023

B Con anemia
70.00

H Sin anemia

60.00

50.00

34.85

40.00

30.00

20.00

Porcentaje de anemia

10.00

0.00
No trabaja Trabaja

Condicion laboral en gestantes de edad avanzada

Fuente: Tabla N° 07.
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TABLA N° 8
ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL EN GESTANTES DE EDAD
AVANZADA CON Y SIN ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, DURANTE 2019 A 2023

ESTADO CON ANEMIA SIN ANEMIA TOTAL
NUTRICIONAL
PREGESTACIONAL Fcia % Fcia % Fcia %
Desnutrida 2 0.32 9 0.54 11 0.48
Normopeso 136 22.04 313 18.75 449 19.64
Sobrepeso 262 42.46 680 40.74 942 41.21
Obesidad 217 35.17 667 39.96 884 38.67
TOTAL 617 100.00 1669 100.00 2286 100.00

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 08, en el grupo de gestantes con anemia, el estado nutricional
pregestacional sobrepeso represento el 42.46% (262), obesidad 35.17% (217),
normopeso 22.04% (136), y desnutrida 0.32% (02). En gestantes sin anemia, el
sobrepeso represento 40.74% (680), obesidad 39.96% (667), normopeso 18.75%
(313), y desnutrida 0.54% (09). En el estado nutricional pregestacional sobrepeso
represento el 41.21% (942), seguido de obesidad 38.67% (884), normopeso

19.64% (449), y desnutrida 0.48% (11).
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GRAFICO N° 8
ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL EN GESTANTES DE EDAD
AVANZADA CON Y SIN ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, DURANTE 2019 A 2023
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Fuente: Tabla N° 08.
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TABLA N° 9
NUMERO DE ABORTOS PREVIOS EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA
CON Y SIN ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE 2019 A 2023

NUMERO DE CON ANEMIA  SIN ANEMIA TOTAL

ABORTOS

PREVIOS Fcia % Fcia % Fcia %
No / ninguno 369 59.81 965 57.82 1334 58.36
1 177 2869 516 3092 693  30.31
2 50 956 139 833 198  8.66
3 amas 12 194 49 294 61  2.67
TOTAL 617 100.00 1669 100.00 2286 100.00

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 09, en el grupo de gestantes con anemia, el antecedente de
aborto no/ninguno represento el 59.81% (369), seguido de 1 aborto 28.69% (177),
2 abortos 9.56% (59), y 3 a mas abortos 1.94% (12). En gestantes sin anemia, el
antecedente de aborto no / ninguno represento el 57.82% (965), 1 aborto 30.92%
(516), 2 abortos 8.33% (139), y 3 a mas abortos 2.94% (49). En ambos grupos, el
antecedente de aborto no/ninguno represento el 58.36% (1334), seguido de 1

aborto 30.31% (693), 2 abortos 8.66% (198), y 3 a mas abortos 2.67% (61).
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GRAFICO N° 9
NUMERO DE ABORTOS PREVIOS EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA
CON Y SIN ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE 2019 A 2023
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Fuente: Tabla N° 09.
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TABLA N° 10
ANTECEDENTE DE BAJO PESO AL NACER EN GESTANTES DE EDAD
AVANZADA CON Y SIN ANEMIA HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE 2019 A 2023

ANTECEDENTE DE

CON ANEMIA SIN ANEMIA TOTAL
BAJO PESO AL
NACER ANTERIOR Fcia % Fcia % Fcia %
Si 4 0.65 5 0.30 9 0.39
No 613 99.35 1664 99.70 2277 99.61
TOTAL 617 100.00 1669 100.00 2286  100.00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 10, se detalla la frecuencia de la anemia en gestantes de edad
avanzada segun antecedente de bajo peso al nacer (BPN). Considerando el grupo
de gestantes con anemia, el antecedente de BPN represento el 0.65% (613
gestantes), seguido de no antecedente de BPN con 99.35% (613 gestantes).
Considerando el grupo de gestantes sin anemia, el antecedente de BPN represento
el 0.30% (5 gestantes), seguido de no antecedente de BPN con 99.7% (1664
gestantes). Considerando ambos grupos, con y sin anemia, el antecedente de BPN
represento el 0.39% (9 gestantes), seguido de no antecedente de BPN con 99.61%

(2277 gestantes).
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GRAFICO N° 10
ANTECEDENTE DE BAJO PESO AL NACER EN GESTANTES DE EDAD
AVANZADA CON Y SIN ANEMIA HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE 2019 A 2023
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Fuente: Tabla N° 10.
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TABLA N° 11
PARIDAD EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN ANEMIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

CON ANEMIA SIN ANEMIA TOTAL
PARIDAD
Fcia % Fcia % Fcia %
Primipara 59 9.56 223 13.36 282 12.34
Multipara 496 80.39 1294 77.53 1790 78.30
Gran multipara 62 10.05 152 9.11 214 9.36
TOTAL 617 100.00 1669 100.00 2286 100.00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 11, se detalla la frecuencia de la anemia en gestantes de edad
avanzada segun paridad. Considerando el grupo de gestantes con anemia, el
antecedente de paridad multipara represento el 80.39% (496), seguido de paridad
gran multipara 10.05% (62), y primipara 9.56% (59). Considerando el grupo de
gestantes sin anemia, el antecedente de paridad multipara represento el 77.53%
(1294), seguido de paridad primipara 13.36% (223), y gran multipara 9.11% (152).
Considerando ambos grupos, con y sin anemia, el antecedente de paridad
multipara represento el 78.30% (1790), seguido de paridad primipara 12.34% (282),

y gran multipara 9.36% (214).
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GRAFICO N° 11
PARIDAD EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN ANEMIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023
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Fuente: Tabla N° 11.
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TABLA N° 12
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN

ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A

2023
CONTROL CON ANEMIA SIN ANEMIA TOTAL
PRENATAL Fcia % Fcia % Fcia %
Sin control 191 30.96 543 32.53 734 32.11
CPN inadecuado 107 17.34 199 11.92 306 13.39
CPN adecuado 319 51.70 927 55.54 1246 54.51
TOTAL 617 100.00 1669 100.00 2286 100.00

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 12, se detalla la frecuencia de la anemia en gestantes de edad
avanzada segun control prenatal (CPN). Considerando el grupo de gestantes con
anemia, el antecedente de CPN adecuado represento el 51.70% (319), seguido de
sin CPN 30.96% (191), y CPN inadecuado 17.34% (107). Considerando el grupo
de gestantes sin anemia, el antecedente de CPN adecuado represento el 55.54%
(927), seguido de sin CPN 32.53% (543), y CPN inadecuado 11.92% (199).
Considerando ambos grupos, con y sin anemia, el antecedente de CPN adecuado
represento el 54.51% (1246), seguido de sin CPN 32.11% (734), y CPN inadecuado

13.39% (306).
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GRAFICO N° 12
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN
ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A

2023
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Fuente: Tabla N° 12.
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TABLA N° 13
EDAD GESTACIONAL EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN
ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A

2023

EDAD CON ANEMIA SIN ANEMIA TOTAL

GESTACIONAL Fcia % Fcia % Fcia %

22 a 27 semanas 2 0.32 6 0.36 8 0.35
28 a 36 semanas 67 10.86 169 10.13 236 10.32
37 a 41 semanas 544 88.17 1487 89.10 2031 88.85

42 a mas 4 0.65 7 0.42 11 0.48

TOTAL 617 100.00 1669 100.00 2286 100.00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 13, En el grupo de gestantes con anemia, el antecedente de EG
37 a 41 semanas represento el 88.17% (544), seguido de EG 28 a 36 semanas
10.86% (67), EG 42 a mas semanas 0.65% (04), y EG 22 a 27 semanas 0.32%
(02). En gestantes sin anemia, antecedente de EG 37 a 41 semanas (a término)
represento el 89.10% (1487), EG 28 a 36 semanas 10.13% (169), EG 42 a mas
semanas 0.42% (07), y EG 22 a 27 semanas 0.36% (06). En ambos grupos, EG 37
a 41 semanas represento el 88.85% (2031), EG 28 a 36 semanas 10.32% (236),
EG 42 a mas semanas 0.48% (11), y EG 22 a 27 semanas 0.35% (08).
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GRAFICO N° 13
EDAD GESTACIONAL EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y SIN

ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A

2023
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Fuente: Tabla N° 13.
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TABLA N° 14
ViA DE TERMINACION DEL PARTO EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA
CON Y SIN ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE 2019 A 2023

VIA DE CON ANEMIA  SIN ANEMIA TOTAL
TERMINACION DEL

PARTO Fcia % Fcia % Fcia %
Por cesérea 386 6256 1045 6261 1431 62.60
Por via vaginal 231 37.44 624 37.39 855 37.40
TOTAL 617 100.00 1669 100.00 2286 100.00

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 14, se detalla la frecuencia de la anemia en gestantes de edad
avanzada segun via de terminacion del parto. Considerando el grupo de gestantes
con anemia, la via de terminacién del parto por cesarea represento el 62.56% (386
gestantes), seguido de via de terminacién del parto por via vaginal 37.44% (231
gestantes). Considerando el grupo de gestantes sin anemia, la via de terminacién
del parto por cesarea represento el 62.61% (1045 gestantes), seguido de via de
terminacién del parto por via vaginal 37.39% (624 gestantes). En ambos grupos, la
via de terminacion del parto por cesarea represento el 62.60% (1431 gestantes),

seguido de via de terminacién del parto por via vaginal 37.40% (855 gestantes).
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GRAFICO N° 14
ViA DE TERMINACION DEL PARTO EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA
CON Y SIN ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE 2019 A 2023
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Fuente: Tabla N° 14.
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TABLA N° 15
PATOLOGIAS MATERNAS EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y

SIN ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE

2019 A 2023
CON SIN
PATOLOGIAS MATERNAS ANEMIA ANEMIA TOTAL

Fcia % Fcia % Fcia %

Infeccion tracto urinario 152 24.64 263 15.76 415 18.15
Rotura prematura de membranas 19 308 62 371 81 354

Enfermedad hipertensiva del
39 6.32 115 6.89 154 6.74

embarazo
Amenaza de aborto 5 0.81 8 0.48 13 057
Hemorragias de la 2da mitad 16 259 29 174 45 1.97

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 15, se detalla la frecuencia de la anemia en gestantes de edad
avanzada segun patologias maternas. Considerando la infeccion del tracto urinario
(ITU), estuvo presente en un 24.64% (152) en gestantes con anemia y en un
15.76% (263) en gestantes sin anemia; asimismo estuvo presente en el 18.15%

(415) del total de gestantes (2286).
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Respecto a la ruptura prematura de membranas (RPM), estuvo presente en
un 3.08% (19) en gestantes con anemia y en un 3.71% (62) en gestantes sin
anemia; asimismo estuvo presente en el 3.54% (81) del total de gestantes (2286).

Respecto a la enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE), estuvo
presente en un 6.32% (39) en gestantes con anemia y en un 6.89% (115) en
gestantes sin anemia; asimismo estuvo presente en el 6.74% (154) del total de
gestantes (2286). Respecto a la amenaza de aborto (AA), estuvo presente en un
0.81% (05) en gestantes con anemia y en un 0.48% (8) en gestantes sin anemia,;
asimismo estuvo presente en el 0.57% (13) del total de gestantes (2286).

Respecto a hemorragias de la 2da mitad del embarazo (HME), estuvo
presente en un 2.59% (16) en gestantes con anemia y en un 1.74% (29) en
gestantes sin anemia; asimismo estuvo presente en el 1.97% (45) del total de

gestantes (2286).
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GRAFICO N° 15
PATOLOGIAS MATERNAS EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y
SIN ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE

2019 A 2023
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Fuente: Tabla N° 15.
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TABLA N° 16
PESO DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

PESO DEL RECIEN

N° Fcia
NACIDO
Bajo peso (<2500) 114 4.99
Peso adecuado (2500-3999) 1713 74.93
Macrosémico (>4000) 459 20.08
TOTAL 2286 100.00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 16 se detalla la frecuencia de bajo peso al nacer en productos de
gestantes de edad avanzada. Se observa que predominaron los productos con
peso adecuado en un 74.93% (1713), seguido de productos macrosémicos en un
20.08% (459), y en menor frecuencia los productos con bajo peso al nacer (<2500

g.) en un 4.99% (114).
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GRAFICO N° 16
PESO DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE 2019 A 2023

80.00 74.93
70.00
60.00
50.00

40.00

30.00

Porcentaje de anemia

20.08
20.00

10.00 4.99

0.00 ]

M Bajo peso (< 2500 g) ™ Peso adecuado (2500 g - 3999 g) Macrosémico (> 4000 g)

Peso del recién nacido en gestantes de edad avanzada

Fuente: Tabla N° 16.
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TABLA N° 17
PESO DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y

SIN ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE

2019 A 2023
PESO DEL CON ANEMIA SIN ANEMIA TOTAL
RECIEN NACIDO Fcia % Fcia % Fcia %
Bajo peso 41 6.65 73 4.37 114 4.99
Peso adecuado 463 75.04 1250 7490 1713 74.93
Sobrepeso 113 18.31 346 20.73 459 20.08
TOTAL 617 100.00 1669 100.00 2286 100.00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 17 se detalla la frecuencia de bajo peso al nacer en productos de
gestantes de edad avanzada con y sin anemia. En productos de gestantes de edad
avanzada con anemia, predominaron los productos con peso adecuado en un
75.04% (463), seguido de productos con sobrepeso en un 18.31% (113), y en
menor frecuencia los productos con bajo peso al nacer (<2500 g.) en un 6.65% (41).
En productos de gestantes de edad avanzada sin anemia, predominaron los
productos con peso adecuado en un 74.90% (1250), seguido de productos con
sobrepeso en un 20.73% (346), y en menor frecuencia los productos con bajo peso

al nacer (<2500 g.) en un 4.37% (73).

64



GRAFICO N° 17
PESO DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA CON Y
SIN ANEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE

2019 A 2023
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Fuente: Tabla N° 17.
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TABLA N° 18

NIVEL DE HEMOGLOBINA Y BAJO PESO AL NACER EN GESTANTES DE

EDAD AVANZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE 2019 A 2023

BAJO PESO AL NACER

NIVEL DE
Presente Ausente
HEMOGLOBINA
Fcia % Fcia %
10.0 - 10.9 g/dL 26 22.81 380 17.50
7.0-9.9 g/dL 14 12.28 195 8.98
< 7.0 g/dL 1 0.88 1 0.05
>11.0 g/dL 73 64.04 1596 73.48
TOTAL 114 100.00 2172 100.00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 18, se muestra la comparacion entre el nivel de hemoglobina y el

bajo peso al nacer de productos de gestantes de edad avanzada (35 aflos a mas).

Considerando a los productos de gestantes de edad avanzada con bajo peso

al nacer, predomino la ausencia de anemia (= 11.0 g/dL) con un 64.04% (73

productos), seguido de anemia leve (10.0-10.9g/dL) con 22.81% (26 productos),
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anemia moderada (7.0 — 9.9 g/dL) con 12.28% (14 productos), y anemia severa (<
7.0 g/dL) con 0.88% (01 producto).

Respecto a los productos de gestantes de edad avanzada sin bajo peso al
nacer, predomino la ausencia de anemia con un 73.48% (= 11.0 g/dL) (1596
productos), seguido de anemia leve (10.0-10.9g/dL) con 17.50% (380 productos),
anemia moderada con 8.98% (7.0 — 9.9 g/dL) (195 productos), y anemia severa
(<7.0g/dL) con 0.05% (01 producto).

Se observa un mayor porcentaje de recién nacido con bajo peso en gestante
de edad avanzada con anemia severa (17 veces mas en comparacion a productos

sin BPN).
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GRAFICO N° 18
NIVEL DE HEMOGLOBINA Y BAJO PESO AL NACER EN GESTANTES DE
EDAD AVANZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE 2019 A 2023
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Fuente: Tabla N° 18.
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TABLA N° 19
RELACION ENTRE ANEMIA Y BAJO PESO AL NACER EN GESTANTES DE
EDAD AVANZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE 2019 A 2023

PESO AL NACER

ANEMIA Bajo peso Normo peso Total RR IC p

Fcia. % Fcia. % Fcia. %

Con

41 3596 576 26.52 617 26.99 152 1.05-2.20 0.027
anemia
Sin

73 64.04 1596 73.48 1669 73.01 0.66 0.45-0.95 0.07
anemia

Total 114 100.00 2172 100.00 2286 100.00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Interpretacion:

En la tabla 19, se muestra la comparacion entre anemia y bajo peso al nacer
de productos de gestantes de edad avanzada. En productos de gestantes de edad
avanzada con bajo peso al nacer, predomino la ausencia de anemia con un 64.04%
(73 productos), seguido de presencia de anemia con un 35.96% (41 productos). En
productos de gestantes de edad avanzada con normopeso, predomino la ausencia

de anemia con un 73.48% (1596 productos), y anemia con un 26.52% (576
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productos). Se puede observar mayor porcentaje de productos con bajo peso al
nacer en gestantes de edad avanzada con anemia en comparacion a productos de
gestante de edad avanzada sin anemia. Se encontrd un riesgo relativo de 1.52 con

intervalos de confianza entre 1.05 a 2.20. Asimismo, se encontrd un valor p=0.027.
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GRAFICO N° 19
RELACION ENTRE ANEMIA Y BAJO PESO AL NACER EN GESTANTES DE
EDAD AVANZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE 2019 A 2023
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Fuente: Tabla N° 19.



GRAFICO N° 20
PORCENTAJE DE ANEMIA Y BAJO PESO AL NACER EN GESTANTES DE

EDAD AVANZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE 2019 A 2023
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Fuente: Tabla N° 19.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 01, sobre las gestantes atendidas en el Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, durante los afios 2019 a 2023, se registraron 13,060 partos, de los
cuales, el 19.51% correspondieron a gestantes de 35 afios a mas. La prevalencia
de embarazo en edad avanzada corresponde a 0.195 x 100 gestantes. Es decir, 1

de cada 5 gestantes tienen 35 a méas afos.

A nivel internacional, Peteiro, en su tesis doctoral sobre prevalencia e impacto
de la edad materna avanzada en la morbimortalidad materna y perinatal en un
hospital de Espafia, encontr6 una prevalencia de 35.4% en 2011 y 45.5% en 2021
(45). Estos resultados son mucho mayores que los encontrados en el presente
estudio, se explicaria por la diferente percepcién del mundo y diferentes prioridades

que tiene la mujer espafiola y su decisién acerca de la maternidad.

En otra investigacion internacional, Ospina-Diaz et al., sobre gestacion y parto
en mujeres con edad materna avanzada en Colombia 2011-2015, reporto una
prevalencia del 0.116 x 100 (11.6 a 13%) (46), este resultado es menor al
encontrado en el presente estudio, probablemente se deba a diferente temporalidad

de ambos estudios.

A nivel nacional, Loyola Avalos, en su tesis sobre embarazo en edad
avanzada y complicaciones materno perinatales, sefiala que en un periodo de 7
meses, presentaron 837 gestantes, de las cuales 139 pacientes tuvieron 35 a mas

afos, es decir, el 16.6%, de las cuales, el 12.9% presento 35 afios, el 14.4% 36
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afos, el 16.5% 37 afios, el 11.5% 38 afios, el 10.1% 39 afos, y el 34.6% 40 a 46
afios (47). Estos resultados se asemejan a los obtenidos en el presente estudio,
pero aun son valores menores, con lo que se confirma que, en la localidad de
Tacna, es frecuente el embarazo en edad avanzada. Esto podria estar relacionado
al nivel socioeconémico de la regién. Tacna, siempre ha ocupado los primeros
lugares en rendimiento académico en educacion basica regular y esto se veria
reflejado en las mujeres de 35 a mas afos que deciden acceder a la maternidad
después de haber satisfecho otras necesidades, el nivel educativo y econémico en

este grupo etareo seria superior a otras realidades del pais.

En otro estudio a nivel nacional, Espinola-Sanchez et al., sefialan que en el
Perd, entre 2014 a 2018, las gestantes de 35 a mas afios representaron el 15.24%
a nivel nacional, en la costa el 15.3%, en la sierra 16.9% y en la selva el 13.4% (48).
Los resultados obtenidos en el presente estudio son superiores a los reportados a
nivel nacional y solo se asemejan a los reportados en la sierra. Queda evidenciado
que la regiébn Tacna, tiene uno de los porcentajes nacionales mas altos de

gestantes de edad avanzada.

A nivel local, Quenaya, en su articulo sobre edad materna avanzada y
resultados materno perinatales en un hospital de Tacna, reporto frecuencia de
12.5% de edad avanzada en gestantes atendidas en el Hospital Hip6lito Unanue de
Tacna de 2000 a 2018 (27). Lo cual nos indica que el numero de gestantes mayores

de 35 afios se viene incrementando. Esto se deberia a una serie de cambios
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sociales, bioldgicos, culturales, econémicos y psicolégicos que ocurren en estas

pacientes.

En otro estudio local, realizado por Salvador Chata, en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna entre 2015 y 2019 para su tesis sobre edad materna y su
influencia sobre los resultados perinatales, reporto que, las gestantes de 35 afios
a mas fueron el 16,3%, ademas encontré que se este grupo etareo se asocio a pre
eclampsia (OR=1,9), diabetes gestacional (OR=2,3), placenta previa (OR=2,8),
mala presentacion fetal (OR=1,4), ceséarea electiva (OR=1,4), cesarea de
emergencia (OR=1,2) a tener recién nacidos con alto peso al nacer (OR=1,3),
prematuridad (OR=1,4), APGAR <7 al minuto (OR=1,4) (49). Se advierte un
incremento porcentual constante respecto a los afios 2000 a 2018 (12.5%) y 2015
a 2019 (16.3%). Estos resultados, conectados con los obtenidos por el presente
estudio, corroboran el incremento de incidencia de gestantes de edad avanzada en

la Regién Tacna.

En la revision bibliografica, Cunningham et al., en su libro Williams Obstetricia,
reporta que la concepcién en Estados Unidos asciende al 15% de embarazos (50).
Aun siendo este un pais desarrollado, el porcentaje de gestaciones en edad

avanzada es inferior al encontrado en el presente estudio.

A la luz de la realidad actual, donde la mujer contemporanea asume una
serie de roles en una sociedad cada vez mas competitiva, cada afio aumentan el

namero de gestaciones con edad materna avanzada, por lo general son mujeres
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que ya han cumplido otras metas personales, profesionales y econdmicas; y
asumen la maternidad como complemento a sus objetivos de vida, sin embargo,
esto puede traer complicaciones en las gestantes que no gozan de buena salud.
También es cierto que las mujeres mayores de 35 afios solicitan mas
asesoramiento genético preconcepcional e inclusive se reporta mas procedimientos

de fertilizacion in vitro.

En este contexto, la mujer ha pospuesto su maternidad porque prioriza otros
objetivos de vida, entre ellos alcanza la estabilidad econémica y puede acceder a

una maternidad, aun asi, en condiciones de regular seguridad.

En la tabla 02, sobre la frecuencia de anemia en gestantes de edad
avanzada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2019 a 2023,
se encontrd que el 26.99 % (617 gestantes) presentaron anemia en relacion a un
73.01 % (1669 gestantes) que no la presentaron. La prevalencia fue 0.047 x 100
gestantes. Es decir, dentro de este grupo etareo, una de cada cuatro gestantes de
edad avanzada presento anemia, lo cual compromete a sus productos en aspectos

de morbilidad considerando estudios a nivel mundial y nacional al respecto.

A nivel internacional, Peteiro, en su tesis doctoral sobre prevalencia e
impacto de la edad materna avanzada en la morbimortalidad materna y perinatal
en un hospital de Esparia, encontrd una prevalencia de anemia de 1.5% en el primer
trimestre, 26.3 en el segundo trimestre, 12.8 en el tercer trimestre y 56.4% post

parto (45). Considerando la medicién del segundo trimestre, el resultado hallado
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por Peteiro, coincide con el resultado encontrado en el presente estudio. El valor
encontrado en el segundo trimestre se explica por ser el trimestre con mayor
dilucion fisiolégica y ser el trimestre con menores valores de hemoglobina en todas

las gestantes.

A nivel nacional, Villalva-Luna et al., realizaron un estudio en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima en 2019, encontraron que de 312
atenciones de parto del mismo grupo etareo, 72 presentaron anemia, es decir el
23.07% o prevalencia de 0.2307 x 100 (22); estos resultados se asemejan a los
encontrados en el presente estudio, se explicaria por la similitud de las ciudades
costeras como Lima y Tacna, asimismo, la poblacion provenia de EsSalud,
institucién de salud en la que los asegurados son en su mayoria profesionales y de

nivel educativo superior.

En otro estudio realizado por Munares-Garcia, en establecimientos del
Ministerio de Salud del Peru, encontraron una frecuencia de anemia en gestantes
de 35 a mas afios de 26,96% (IC95% 26,52 a 27,40%) y que la edad materna se
relacionan inversamente con el nivel de hemoglobina (51); estos resultados resultan
muy similares a los encontrados en el presente estudio, la similitud se deberia a la
representatividad del estudio realizado por Munares-Garcia que abarco una

poblacion nacional representativa.

A nivel local, Llangato Rosas, en su tesis sobre prevalencia de anemia en

gestantes obesas en 2022, reporta que segun edad materna la prevalencia de
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anemia en edad avanzada fue del 25.91% (52), no resulta un dato directamente
relacionado, pero ilustra el comportamiento del indice de masa corporal en la

anemia de las gestantes de edad avanzada.

Julca Maquera, en su tesis sobre factores de riesgo asociados a morbilidad
materna extrema en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha entre 2017 y 2018,
encontré6 21.7% de anemia; estos resultados son ligeramente inferiores a los
encontrados en el presente estudio, con lo que se evidencia que el nivel de anemia

en gestantes de edad avanzada se viene incrementando con los afos.

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, nacional y local.
Implica la morbilidad y mortalidad para la gestante y su producto, su alta incidencia
y prevalencia alcanza a las mujeres de edad avanzada, si bien es cierto los valores
porcentuales no difieren entre grupos con y sin anemia, la morbilidad para la

gestante y su producto se mantiene.

En la tabla 03, sobre grado de anemia en gestantes de edad avanzada en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante los afios 2019 a 2023, se encontrd que
de 617 gestantes de edad avanzada (de un total de 2286) que presentaron anemia.
El 65.80 % (406) presentaron anemia leve, el 33.87 % (209) anemia moderada, y
el 0.32 % (02) anemia severa. Es decir, aproximadamente una de cada dos
presentd anemia leve, una de cada tres presento anemia moderada y no se
encontr6 mayor anemia severa. Entre anemia leve y anemia moderada

representaron 99.66%. Esto nos da una idea de la magnitud del problema, es por
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ello, la anemia debe ser considerada como una causa de morbilidad importante en

las gestantes de edad avanzada.

A nivel internacional, Gonzales-Médina, en un estudio sobre resultados
perinatales de la anemia en la gestacion, sefiala que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha estimado que el 30% de mujeres en edad reproductiva presentan
anemia, y este valor se incrementa hasta 40% en gestantes. La tasa promedio
global de anemia en embarazadas de 15 a 49 afios es 43% y en América Latina y
el Caribe 37%. En Peru, segun ENDES aumento a 28%, segun el Ministerio de
Salud en 2017 29% y en EsSalud 30%. Asimismo menciona como complicaciones
perinatales por inadecuado manejo de la anemia a la disminucion de interaccion
madre nifio, alteraciéon del desarrollo infantil, Apgar con puntuaciones bajas y bajo
peso al nacer (53). Estos resultados de gestantes en general resultan mucho
menores respecto a los resultados encontrados en el presente estudio por tratarse
de grupos poblacionales diferentes. La edad avanzada agrava claramente la

anemia durante la gestacion.

A nivel nacional, en el estudio realizado por Villalva-Luna et al. (22), en el
mMismo grupo etareo, encontraron anemia leve en el 81.94% (59 gestantes), anemia
moderada en el 18.05% (13 gestantes) y no se encontr0 anemia severa. Estos
resultados se asemejan a los encontrados en la presente investigacion, se

explicaria por la similitud de la poblacion de estudio.
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En un estudio nacional realizado por Munares-Garcia, realizado en
gestantes afiosas atendidas por establecimientos de salud del Ministerio de Salud
2009 a 2012, reporto que la frecuencia de anemia en gestantes de 35 a mas afios
fue de 26.96%, asimismo para 2012 la anemia leve fue de 17,3%, anemia
moderada 9,0% y anemia severa 0,2% (51). Al comparar estos datos con el estudio
realizado por el autor se evidencia una gran diferencia, se explicaria por la

temporalidad de ambos estudios.

En otro estudio, Munares-Garcia, sobre niveles de hemoglobina en
gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud del Peru, 2011, sin
considerar grupo etareo, es decir en gestantes en general, encontr6 que la
prevalencia a nivel nacional de anemia en la gestante fue de 28,0% siendo anemia
leve de 25,1%, moderada de 2,6% y grave de 0,2%, los niveles de hemoglobina
son mayores en mujeres con mayor edad y menores durante los primeros meses
de gestacion, la frecuencia de anemia decrece con la altitud (54). Los resultados
citados no corresponden con los encontrados por el autor, esto se explicaria por la

temporalidad y el grupo etareo, que no se disgrego en el estudio citado.

A nivel local, Godoy Gonzales et al., en un estudio sobre nivel de anemia en
gestantes en Tacna en 2019, reportaron nivel de anemia leve en un 58.1% y anemia
moderada en un 41.9% (55); estos resultados guardan cierta relacion con el
presente estudio. La similitud se explicaria por el ambito del estudio citado que

incluyo 5 centros de salud I-3 y en la misma temporalidad.
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Podemos observar que la anemia més frecuente es la anemia leve, esta
enfermedad al no expresar sintomas, puede convertirse en una situacion de peligro
para el binomio madre nifio, debido a que la economia materna no ofrece las
mismas caracteristicas de homeostasis que gestantes adolescentes o adultas

menores de 35 afos.

Resulta sumamente importante brindar atencién prenatal adecuada para la
identificacion oportuna de la anemia en la gestante. Se conoce las potenciales
consecuencias de obviar la condicién de anemia. Si se maneja dicha condicion
desde una perspectiva integral, los resultados adversos perinatales pueden ser
reconocidos tempranamente y evitados. Estos incluyen la rotura prematura de
membranas, el parto prematuro y la pre eclampsia. Y en el recién nacido, el peso
bajo al nacer, la asfixia perinatal y el sindrome de membrana hialina. Asimismo, en
la infancia temprana ocurren alteraciones del neurodesarrollo, y la madre es

susceptible de sufrir enfermedades crénicas (53).

Podemos concluir que resulta importante implementar acciones concretas
para prevenir, tratar y evitar complicaciones y secuelas de la anemia gestacional
en este grupo etareo, principalmente por las implicancias a corto y largo plazo en
la madre y su producto. Se debe considerar las condiciones propias de la zona en
el manejo integral del problema, promoviendo enfoque intersectoriales e

interdisciplinarios.
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En la tabla 04, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun grupo etario en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, durante los afios 2019
a 2023, se encontré6 que considerando ambos grupos de gestantes (con y sin
anemia), predomino el grupo etareo comprendido entre 35 a 39 afios con 75.42%
(1724 gestantes), entre 40 a 44 afios 23.67% (541 gestantes), y 45 a mas afos
0.92% (21 gestantes). No se encontraron mayores diferencias porcentuales entre

gestantes con anemia y sin anemia dentro de cada grupo etéareo.

Se concluye que tres de cada cuatro gestantes de edad avanzada tienen
entre 35 a 39 afos, una de cada cuatro entre 40 a 44 afos, y la presencia de
gestantes de edad avanzada mayores de 44 afios es minima (una de cada 100

gestantes).

A nivel internacional, Donoso et al., en su estudio sobre a edad de la mujer
como factor de riesgo de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil en Chile 2014,
reporto que, entre 2005 y 2010 se produjeron 1.452.053 nacimientos, de los cuales
233754 se produjeron en gestantes de 35 a mas afios, el 77,4% tuvo entre 35 a 39
afnos, el 21,52% entre 40 a 44 afos, el 1,07% entre 45 a 49 afos, y el 0,01% entre
50 a 54 afios (56), estos porcentajes reportados por Donoso et al., resultan
similares a los encontrados a pesar de provenir de una temporalidad de hace nueve
afos. Se podria explicar que asumiendo que el estado actual de la gestante de
edad avanzada de Tacna, se asemeja al de Chile de hace aproximadamente 10

anos.
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También de manera referencial, a nivel internacional, Pinheiro et al., en un
metandlisis sobre resultados adversos del embarazo, reportaron que las gestantes
entre 35 a 40 afios presentaron mas probabilidades de tener mejor instruccion (mas
de doce afios de educacion) que las gestantes entre 20 a 34 afios y las gestantes
mayores de 40 afos, asimismo, las gestantes de edad materna avanzada (35 a 40
y mayores de 40 afios) eran mas propensas a presentar sobrepeso, diabetes
gestacional e hipertension gestacional, asi también se presentd mas
frecuentemente los partos inducidos y cesareas electivas, inadecuados resultados
perinatales, tales como parto prematuro, recién nacidos con bajo peso al nacer,
mas ingresos a las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y

puntuaciones de Apgar mas bajas.

A nivel nacional, los resultados coinciden con un estudio realizado por Ayala
Peralta et al., sobre edad materna avanzada y morbilidad obstétrica, realizado en
el Instituto Materno Perinatal de Lima (Ex Maternidad de Lima), en 2016, donde
encontraron mas frecuente el grupo etareo 35 a 39 afios con un 60.4%, seguido del

grupo etareo 40 a 44 afios con un 33% Yy 45 a 49 afios 6.6% (57).

A nivel local, Godoy Gonzales et.al., en un estudio sobre nivel de anemia en
gestantes en Tacna, encontraron un 39.2% de gestantes entre 18 a 25 afos, 40.5%
entre 26 a 34 afnos, y 20.3% entre 35 a 45 afos (55); en el presente estudio se
encontré un 26.99% de gestantes de 35 afios a mas y Godoy Gonzales et al.,
encontraron 20.3%, 7 puntos porcentuales menos, esto indicaria que la prevalencia

de gestantes en edad avanzada se viene incrementando afio a afo.
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A manera de colofén, diremos que las gestantes con edad materna avanzada
tienen mayor riesgo de sufrir resultados obstétricos y perinatales adversos. Estos

resultados empeoran a medida que aumenta la edad de la gestante.

En la tabla 05, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun grado de instruccion en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los
afos 2019 a 2023, se encontr6 considerando ambos grupos (gestantes con y sin
anemia), que predomino el grado de instruccion secundaria con 61.11% (1397
gestantes), seguido por superior 26.77% (612 gestantes), primaria 11.77% (269
gestantes), y analfabeta 0.35% (08 gestantes). No se encontraron mayores

diferencias porcentuales entre gestantes de ambos grupos.

A nivel internacional, Wang et al., en un estudio sobre necesidades
educativas de gestantes con edad materna avanzada, reportaron que solo el 32,5%
de gestantes de edad avanzada reciben educacion prenatal y que el 51,8% esta
abierta a recibir informacion en linea. Esto nos demuestra que la gestante
independientemente de su nivel de instruccion, tiene el deseo de recibir informacion
respecto a su gestacion. Este hecho se convierte en una necesidad insatisfecha
gue puede incrementar el riesgo de padecer enfermedades o inclusive morir tanto

ella como su producto (58).

A nivel internacional, Macias Villa et al., en su investigacion sobre edad
materna avanzada como factor de riesgo perinatal y del recién nacido realizada en

México 2018, encontro que el 3,7% tuvo preparatoria 0 menos, el 71,7% tuvo
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licenciatura y el 24,6% tuvo postrado (59). Considerando que la preparatoria se

incluye el nivel secundario en el sistema educativo peruano,

En un metandlisis, realizado por Voerman et al., sobre asociacion del
aumento de peso gestacional con resultados adversos e infantiles, encontro que el
nivel educativo bajo estuvo presente en el 21.9%, nivel medio 40.9% vy nivel alto
36.4% (60); estos resultados difieren de los encontrados en el presente estudio,
sobre todo en el nivel alto o superior, encontrando mayor porcentaje por Voerman
et al. en comparacién al nuestro (36.4% vs 26.77%), esta comparacion se explicaria
por la poblacién de estudio: europea vs tacnefia, es evidente la diferencia en el nivel

educativo de ambos grupos de estudio.

A nivel nacional, los resultados de la presente investigacién resultaron
similares a los encontrados por Ayala Peralta et al., en un estudio realizado en el
Instituto Materno Perinatal con gestantes del mismo grupo etareo, donde reportaron
escolaridad secundaria 68.3%, superior técnico y superior universitario 20.1%,

primaria 11.3% y analfabetismo 0.3% (57).

A nivel local, Julca, en su tesis sobre factores de riesgo asociados a
morbilidad materna extrema en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna afio 2017-
2018, encontrd que en sus casos de estudio (no controles), el nivel primario fue el
9.2%, nivel secundaria 65.5%, nivel superior no universitario 11.8% y nivel superior
universitario 13.4% (61); los resultados de Julca son similares a los encontrados en

la presente investigacion, se explicaria por tratarse del mismo ambito y casi la
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misma temporalidad de estudio. Se resalta el nivel superior alcanzado por las
gestantes de edad avanzada, donde 1 de cada 4 son profesionales, esto nos brinda
un contexto del tipo de paciente que es y las competencias que posee, entre ellas

el acceso a la informacion.

Se puede concluir que independientemente del nivel de instruccion o
educacion de la gestante, esta se encuentra avida por recibir informacion respecto
a su estado gestacional, este hecho se puede convertir en una oportunidad para
los prestadores de salud, oportunidad que debe ser aprovechada en beneficio de

la madre y su producto.

En la tabla 06, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun estado civil en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2019
a 2023, se encontré que considerando ambos grupos (gestantes con y sin anemia),
el estado civil conviviente predomino con el 68.11% (1557 gestantes), seguido por
casada 18.85% (330 gestantes), soltera 12.90% (295 gestantes), y otros 0.13% (03
gestantes). Se puede advertir un mayor porcentaje de solteria en pacientes
gestantes de edad avanzada con anemia, mientras que las casadas representan
un menor porcentaje respecto a las no anémicas, en las convivientes no hay mayor
diferencia porcentual. Considerando gestantes con y sin anemia, llama la atencion
el bajo porcentaje de casadas, el alto nivel de convivencia con todas las
consecuencias que de ese estado civil se desprenden, asimismo la solteria resulta

preocupante, una de cada diez son madres solteras.
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A nivel internacional, Barr et al., en su estudio sobre el impacto del
matrimonio en los resultados del parto en Estados Unidos de 2012 a 2014 y
publicado en 2019, reportaron que el matrimonio se ha asociado con mejores
resultados del embarazo, que el estado civil casado se asocia con menor riesgo de
parto prematuro, recién nacidos pequefios para edad gestacional e ingreso a la
unidad de cuidados intensivos neonatales (62). Este hecho resulta muy importante
de destacar, pues el matrimonio brinda mejores condiciones no solo juridicas a la
pareja y sus hijos, sino que hace solida la unién ante la sociedad y la familia puede

acceder a mejores oportunidades en beneficio de la misma.

A nivel nacional, los resultados hallados son similares a los encontrado por
Flores Panduro en un estudio sobre caracteristicas de gestantes de edad avanzada
en el Hospital Rural de Cajamarca, donde encontré que predomino el estado civil
conviviente 53%, seguido de casada 29.6% Yy soltera 17.4% (63). Estos resultados
se explicarian por la alta tasa de solteria y convivencia en el pais, muchas parejas
aun no oficializan su estado civil, esto con las consecuencias que implica para la

madre y los hijos.

En otro estudio a nivel nacional, Ayala Peralta et al., en un estudio de
similares caracteristicas, encontré predominancia del estado civil conviviente con
63.9%, seguido de casada 28.3% y soltera 7.8% (57). Nuevamente se replican los
resultados mas comunes a nivel nacional, donde el porcentaje de estado civil
casado no alcanza ni el 50%, por el contrario, el estado civil conviviente es el mas

frecuente en todas las poblaciones estudiadas. Esto obedeceria a la preferencia de
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las parejas de no formalizar las uniones mediante un matrimonio civil, el cual trae

beneficios a la familia y sus hijos.

A nivel local, Julca, en su tesis sobre factores de riesgo asociados a
morbilidad materna extrema en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna afio 2017-
2018, encontrd que en sus casos de estudio (no controles), el estado civil casada
fue de 13.4%, conviviente 73.9% y soltera 12.6% (61); los resultados de Julca son
similares a los encontrados en la presente investigacion, con excepcion de casada
y conviviente que presentan variacion de 5 puntos porcentuales, esta similitud se
explicaria por tratarse del mismo ambito y casi la misma temporalidad de estudio.

Se resalta que el estado civil es practicamente el mismo en ambos estudios.

Podemos mencionar que el estado civil proporciona mayor soporte
emocional, social, psicolégico, econémico y esto favorece mejores resultados
maternos y perinatales, entre ellos menores porcentajes de bajo peso al nacer,

especialmente en madres con edad avanzada.

En la tabla 07, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun condicién laboral en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, durante los afios
2019 a 2023, se encontro que considerando ambos grupos de gestantes (con y sin
anemia), la dependencia econdmica (no trabaja) represento el 66.75% (1526

gestantes), y la no dependencia (trabaja) el 33.25% (760 gestantes).

No se encontraron diferencias porcentuales entre ambos grupos de

gestantes. Como se observa, la mayoria de gestantes de edad avanzada no
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trabaja, es decir si presenta dependencia econdémica, dos de cada tres dependen
econOmicamente de su pareja o familia. Esta proporcion es diferente a la

dependencia econdémica en adolescentes, que por lo general bordea el 90% (64).

A nivel internacional, Suzumori et al., en su estudio sobre el efecto de las
jornadas laborales en los resultados obstétricos y perinatales realizado en Japén
en 2020, encontré que, las gestantes que trabajan en el embarazo tienen mayor
probabilidad de amenaza de aborto espontaneo (aOR maximo: 1,47, IC 95% 1,26
a 1,73) y de amenaza de parto prematuro (aOR maximo: 1,63; IC 95%: 1,41-1,87).
Se observaron aumentos de aOR para los trastornos hipertensivos del embarazo
(aOR maximo: 2,02; IC del 95 %: 1,39 a 2,93) en mujeres que trabajaban =36 horas
por semana en turnos nocturnos, para partos con ventosa/férceps (aOR maximo:
1,34, IC del 95 %: 1,22 a 1,48) a 236 horas con o sin turnos nocturnos, y para bebés
pequefos para la edad gestacional (aOR: 1,32; IC del 95%: 1,10 a 1,59) a 246
horas con turnos nocturnos. Por el contrario, se observaron aOR mas bajos para la
diabetes gestacional y el liquido amniético tefiido de meconio en mujeres que
trabajaban sin turnos nocturnos (65). Concluyeron que trabajar en la gestacion
aumenta el riesgo de amenaza de aborto espontaneo, amenaza de parto
prematuro, trastornos hipertensivos del embarazo, parto con forceps y recién
nacidos pequefos para la edad gestacional. Esto se relaciona con el presente
estudio, pues en el encontramos que 1 de cada 3 mujeres gestantes de edad

avanzada trabaja, y se ven expuestas a riesgo de enfermar ellas o sus productos.
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También Arizo-Luque, en su articulo sobre efecto del empleo y de la carga
doméstica en el desarrollo fetal y en la duracion de la gestacidén en una cohorte de
mujeres embarazadas, reporta que las mujeres con carga doméstica media tenian
menos riesgo que el resto de mujeres de parto pre término (OR=0,41; 1C95%:0,21-
0,81), pequefio para la edad gestacional (OR=0,47; 1C95%:0,32-0,69), talla
(OR=0,57; 1C95%:0,39-0,83) y perimetro cefélico (OR=0,58; 1C95%:0,40-0,83); las
mujeres con carga doméstica elevada también reducian su riesgo de PEG en peso:
(OR=0,72; 1C95%:0,54-0,98) y perimetro cefalico (OR=0,73; 1C95%:0,54-0,99). Al
analizar conjuntamente la situacion laboral y la carga doméstica, las mujeres con
carga doméstica media tenian menos riesgo de PPT (OR=0,29; 1C95%:0,14-0,58)
que las mujeres sin carga doméstica o con carga elevada (66). Estos resultados

llaman la atencién, pero se debe analizar el método de clasificacion:

1. Sin cargal/carga doméstica baja: no convive con ningun dependiente y no
tiene carga por tareas del hogar,

2. Carga doméstica media: una persona dependiente y sin ayuda profesional,
pero si ayuda familiar media o alta, o bien con ayuda profesional y ayuda
familiar baja o nula, y

3. Carga doméstica alta: dos o mas personas dependientes o sin ayuda

profesional y poco o ningun apoyo de la familia.

Los criterios para comparar con poblacion local, deberian ajustarse a esta
clasificacion. Sin embargo, el comun denominador de la madre latina, peruana o

tacnefia es el trabajo en el hogar y muchas veces fuera de él.
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En otro estudio presentado por Antolinez Ruiz, sobre estrés y sobrecarga laboral
durante el embarazo en mujeres médicos de Bogota, encontrd que se debe seguir
estudiando sobre la posible relacion entre carga laboral y complicaciones del
embarazo en mujeres médicos debido a las posibles causas de complicaciones
maternas (67). Se debe insistir en la importancia del cuidado en el embarazo de las
mujeres de la profesion médica y lograr avances normativos para la proteccion

especial a las trabajadoras de la salud durante sus embarazos.

A nivel nacional, en un estudio presentado por Espinola-Sanchez, sobre perfil
sociodemogréfico de gestantes en el Perl segun regiones naturales en 2019,
encontré que las gestantes sin empleo son generalmente de la sierra y selva y las
gestantes con empleo son generalmente de costa (48), este hecho revela la
discriminacion hacia la mujer gestante de sierra y selva, priorizando la
centralizacién en la costa. Estos resultados difieren de los encontrados en el
presente trabajo de investigacion, se explicaria por el acceso a la educaciéon que se

tiene mayormente en costa en comparacion con la sierra o la selva.

A nivel local, en un estudio realizado por Paredes, sobre factores asociados a
niveles de anemia en gestantes en 2018, reporto que el 56.7% tuvo por ocupacion
ama de casa, el 11.9% independiente, el 20.2% dependiente, 11.2% estudiante
(68). Los resultados reportados guardan similitud con los resultados del presente
trabajo de investigacion donde se reportaron 32.1% y 33.25% respectivamente.

Esto guarda relacion con la actividad laboral que desempefian las mujeres aun
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siendo gestantes, recordando que la gestacién no es una enfermedad sino un

estado reproductivo normal.

Es importante sefialar que las gestantes con edad avanzada, por lo general
tienen mayor nivel educativo, mejor capacidad adquisitiva y mas estabilidad
emocional, puesto que han logrado la madurez y tienen mejores capacidades
cognitivas y sociales para enfrentar la gestacion. Dentro de las diferentes ventajas

respecto a adolescentes resalta la capacidad econémica.

En la tabla 08, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun estado nutricional pregestacional en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante los afios 2019 a 2023, se encontr6 que considerando ambos grupos de
gestantes (con y sin anemia), predomino el estado nutricional pregestacional
sobrepeso con un 41.21% (942 gestantes), seguido de obesidad 38.67% (884
gestantes), normopeso 19.64% (449 gestantes), y desnutrida 0.48% (11 gestantes).
No se encontraron mayores diferencias porcentuales entre grupo de gestante con

anemia y sin anemia.

A nivel internacional, Ferrari Schiavetto, en su estudio sobre indice de masa
corporal en embarazadas en la unidad de salud de la familia en Brasil, encontro
que la prevalencia del sobrepeso y obesidad fue de 34,54%, en 2013; en 2014, de
43,61% y en 2015, de 41,34%. Se asoci6 el peso total ganado en la gestacion las
consultas prenatales y la edad gestacional (p<0,0001). Concluyo que el estado

nutricional inadecuado se eleva con el paso de los afios, reforzando la importancia
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de un abordaje mas amplio acerca de la tematica con las gestantes. Estos
resultados guardan relacion con el presente estudio en sobrepeso y obesidad, a
pesar que los encontrados por el autor son mas altos, en el estudio citado se
produce un incremento afio a afio. Podemos explicar esto debido a los habitos
alimenticios adoptados por la poblacién en las ultimas décadas, ademas de la falta

de actividad fisica y sedentarismo generalizado.

A nivel nacional, los resultados hallados en la presente investigacion difieren de
los encontrados en un estudio sobre anemia en gestantes afiosas del Ministerio de
Salud realizado por Munares-Garcia, donde encontraron predominio de peso
normal con 29.9%, seguido de sobrepeso 25.4%, bajo peso 23.5% y obesidad
20.8% (51). En el presente estudio se encontrdé 79.88% de exceso de peso en la
evaluacion pre gestacional frente al 46.2% encontrado por Munares-Garcia, esto
muestra una diferencia marcada entre el contexto regional versus el contexto

nacional, respecto al indice de masa corporal pregestacional.

La Direccidén Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, en su Informe:
Estado nutricional de gestantes que acceden a los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, reporta que Tacna, ocupa el primer lugar de sobrepeso y
obesidad en gestantes que acuden al Ministerio de Salud con 68.2% y 27.1%

respectivamente (69).

A nivel local, Osco Ramos, en su estudio sobre indice de masa corporal

pregestacional y ganancia de peso al término del embarazo en relacion al peso del
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recién nacido, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2014-2015, encontré que
de 2715 gestantes a término, 42,7% son de peso normal, 37,7% sobrepeso, 18,6%
obesidad, 0,9% de bajo peso (70), también encontr6 que dos tercios de la poblacion
tuvieron ganancia de peso baja y alta, se determind que existe relacién directa
entre, el IMC pregestacional, y la ganancia de peso materno y el peso del recién
nacido. Existe un buen grado de correlacion cuando las gestantes son de bajo peso
(p=0,000), (R=60%), y bajo grado de correlacién, para las gestantes con peso
normal y sobrepeso. Concluyo que el IMC pregestacional y la ganancia de peso,
esta en relacién directa con el peso del recién nacido. Las gestantes con IMC bajo,
normal o con sobrepeso, cuya ganancia de peso es adecuada tienen mejores
resultados en el peso de sus recién nacidos. Los resultados difieren de los
obtenidos en la presente investigacién sobre todo en el porcentaje de obesidad que
registro la mitad en comparacion al autor. Esto se explicaria por la edad que motiva
el presente estudio, es decir la gestacion de 35 afios a mas. Este grupo poblacional
tiene caracteristicas propias de la edad que defieren del resto. Por ello el manejo

médico debe ser diferente, orientado a sus caracteristicas clinico epidemiolégicas.

En la tabla 09, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun antecedente de aborto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los
afos 2019 a 2023, se encontro que considerando ambos grupos de gestantes (con
y sin anemia), predomino el antecedente de no tener aborto con 58.36% (1334
gestantes), seguido de 1 aborto 30.31% (693 gestantes), 2 abortos 8.66% (198

gestantes), y 3 a mas abortos 2.67% (61 gestantes). No se encontraron mayores
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diferencias entre ambos grupos de gestantes. No se encontraron datos similares

para comparacion.

A nivel mundial, Guttmacher Institute, reporta que aproximadamente 121
millones de embarazos no planeados ocurrieron cada afio entre 2015 y 2019, de
estos embarazos no planeados, el 61% terminé en aborto. Esto se traduce en 73
millones de abortos por afio (71), estos valores pueden ser no objetivos, pues las
mujeres y poblacion en general generan un sub registro al momento de dar la
informacion sobre el nimero de abortos que se han realizado, debido a verguenza,
miedo, represalias y temor al “que dirdn”. Es un dato que debe tratarse

delicadamente para su interpretacion en cada paciente como un caso particular.

En otra investigacion internacional, Nanvubya et al., en su trabajo sobre
aborto y correlatos entre mujeres pescadoras en Uganda en 2021, reportaron que,
de 713 mujeres en estudio, el 84,2% refirieron haber tenido una gestacion al menos
una vez, el 45% fueron gestaciones no deseadas, el 32,5% de las gestantes que
en alguna vez estuvieron embarazadas refirieron haber abortado al menos una vez.
Asimismo, encontraron que las pacientes de 30 afios a mas presentaron mayor
posibilidad de abortar frente a pacientes de 15 a 29 afios. Por otro lado las pacientes
con hijos vivos tienen menor probabilidad de presentar aborto en comparacion a
pacientes sin hijos vivos (72). Lo referido por Nanvubya et al., respecto a que el
32,5% de mujeres habia abortado al menos una vez en su vida, guarda similitud a
lo encontrado en el presente estudio, donde el 30,31% de gestantes de edad

avanzada con y sin anemia tuvieron 1 aborto previo.
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A nivel nacional, Orrego, en su tesis titulada edad materna avanzada como
factor de riesgo de aborto recurrente en un hospital publicé de Trujillo entre 2013 y
2018, encontr6 que las mujeres con aborto recurrente el 64% tenian edad avanzada
y de los controles el 31% present6 edad avanzada, OR = 4,020, IC del 95% (2,405
— 6,719), p=0,000; la semana gestacional mas frecuente en la que se produjo el
aborto recurrente fue la semana 19, con una media de 13 + 4, la edad promedio de
los casos con edad avanzada en la ultima gestacion exitosa fue: 30,2 + 4,3 afos;
mientras que en aquellos casos sin edad avanzada el promedio fue de 27 + 4 afios,
el porcentaje de mujeres con dos abortos fue de 78%, 20% con 3 y s6lo 2%
presentaron 4 abortos (73). Los resultados guardan mucha diferencia, en Truijillo se
reportan valores superiores a Tacna, esto se explicaria por las caracteristicas de la
poblacion estudiada, asi como la cultura y el nivel socio econémico de las

gestantes.

En otro estudio a nivel nacional, Ayala-Peralta et al., en un estudio sobre
gestantes en edad avanzada que presentan mayor riesgo materno perinatal que las
gestantes adolescentes en 2017, encontré que las condiciones patolégicas que
tuvieron relacion con edad materna avanzada fueron: amenaza de aborto (OR:3,06
p=0,006), placenta previa (OR:13,09 p=0,000) y pre eclampsia (OR:1,54 p=0,000)
(74). Estos resultados guardan relacion con los altos porcentajes de aborto
encontrados en el presente estudio, donde el 41,64 presento uno a mas abortos
durante su vida. El hecho de vivir en zona de frontera implica un alto movimiento

social, econémico y cultural, que nos une con Bolivia y Chile.
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En otro estudio nacional, realizado por el Centro de Promocion y Defensa de
los Derechos Sexuales y Reproductivos (PROMSEX) en 2018, entrevistando a
2400 mujeres a nivel nacional entre 18 a 49 afos, encontraron que el 19% de
mujeres se habian realizado al menos un aborto, con ciertas variaciones regionales:
en el norte 14%, centro 19%, sur 21%, oriente 26% y Lima y Callao 17%. Asimismo,
EL 81% de las mujeres que abortan se encuentran en los niveles socio econdémicos
C, Dy E. Las mujeres que han abortado tienen en promedio 2,5 hijos. Tienen nivel
inicial o primaria 9%, secundaria 46% y formacién superior 45%. Asimismo, el 15%
aborto entre los 18 a 29 afios, el 22% entre 20 a 39 afos, y el 23% entre 40 a 49
anos (75). PROMSEX reporta un 19% de aborto en al menos alguna oportunidad y
en el presente estudio se encontrd un 30,31%, ambos porcentajes difieren y son
mayores en Tacna, estas diferencias se deberian a la ubicacion geogréafica que

corresponde a zona de frontera y existe turismo médico, entre ellos el aborto.

A nivel local, en un estudio realizado por Paredes, sobre factores asociados
factores asociados a los niveles de anemia en gestantes del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna, encontr6 que el 54.5% no presento ningun aborto, el 28.5%
presento 1 aborto, el 14.4% presento 2 abortos y el 2.6% presento 3 abortos (68).
Estos resultados guardan relacion con el presente trabajo de investigacion. Se
explica por la similitud de las poblaciones de estudio, el mismo ambito y contexto

similar de un hospital publico.

Es importante detallar que el niumero de abortos puede tener un impacto en

la salud de la gestante de edad avanzada, en su capacidad reproductiva o en el
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desarrollo de la gestacion. Esto debe valorarse al momento de planificar la

gestacion.

A manera de conclusion diremos que la edad materna avanzada es un factor
de riesgo para aborto recurrente por ello se debe implementar programas de
consejeria para mujeres en edad fértil, a fin de informar sobre el riesgo de aborto

que representa el postergar la gestacion.

En la tabla 10, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun antecedente de bajo peso al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante los afios 2019 a 2023, se encontr6 que considerando ambos grupos de
gestantes (con y sin anemia), el antecedente de BPN represento el 99.61% (2277
gestantes), seguido de no antecedente de BPN con 0.39% (09 gestantes), por lo
que al recibir una paciente gestante con edad materna avanzada de la region
Tacna, deberiamos prever la atencibn medica acorde a su epidemiologia y

caracteristicas particulares.

A nivel internacional, Brizuela, en un estudio sobre factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en un area de salud de Camagiey, realizado en
Cuba 2021, sefala que el bajo peso al nacer se debe a la asociacion de varios
factores biologicos, socioeconOmicos, ambientales y psicolégicos, por lo que
resulta dificil definir una causa Unica en su aparicion, y que el antecedente de bajo
peso al nacer, tiene una relaciéon con los productos siguientes (76). En nuestro

estudio, el porcentaje de antecedente de bajo peso al nacer es sumamente bajo,
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pero debe ser considerado en el manejo de pacientes sin desmerecer su aparicion

puesto que en anémicas el porcentaje duplica a las no anémicas.

A nivel nacional, Yovera-Aldana et al., realizo un estudio sobre relacion entre
anemia del primer trimestre y bajo peso al nacer en cuatro centros de salud materno
infantiles en Lima, encontr6 que un 23,5 % de gestantes tuvo anemia en los tres
primeros meses e identifico una incidencia de 2,7 % casos con bajo peso al nacer.
En su estudio concluyo que una gestante anémica eleva once veces la incidencia
de tener productos con bajo peso al nacer sin importar grupo etareo, IMC, o paridad
(11). Este resultado es comparable con nuestro estudio debido a que encontro

relacion independientemente del grupo etareo.

También a nivel nacional, Seperak Hernandez, en su tesis titulada “Factores
asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica
20227, encontré que el 28% de las gestantes presento antecedente de bajo peso al
nacer (77). Los resultados citados difieren completamente con los resultados de la
presente investigacion, donde se encontro un 0,39% de antecedente de bajo peso
al nacer, estos resultados se explicarian por provenir de poblaciones diferentes en

lugar y caracteristicas particulares de la zona.

En otro estudio nacional, realizado por Garcia Chuquimango en su tesis
titulada “Factores gineco — obstétricos asociados a bajo peso al nacer en los recién
nacidos a término del servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo

durante el periodo 2015 — 2018”, encontré un 7,4% de antecedente de bajo peso al
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nacer (78). Los resultados reportados por Garcia Chuquimango difieren totalmente
de los encontrados en el presente estudio, se encontraron 7,4% y 0,39%
respectivamente; es decir en la localidad de Tacna, el antecedente de bajo peso al
nacer es muy poco frecuente. Se explicaria por la naturaleza de las poblaciones,
las cuales son diferentes y Tacna tiene la influencia de su ubicacién geogréafica con

particularidades para su poblacion.

También a nivel nacional, Castillo Carranza, en su tesis, titulada
Caracteristicas maternas como factor de riesgo de bajo peso al nacer en neonatos
a término”, de 2023, encontrd un 8,6% de antecedente de bajo peso al nacer (79).
Estos resultados citados también difieren de los encontrados en la presente
investigacion, en ellos se encontraron 8,6% y 0,39 respectivamente, de la misma
forma que la tesis anterior citada, los resultados se explicarian por corresponder a
poblaciones no completamente iguales y zonas geograficas y culturales totalmente

diferentes.

A nivel local, Ticona, en su estudio sobre incidencia y factores de riesgo del
recién nacido de extremo bajo peso en un hospital de Tacha en 2015, sefiala que
con respecto a los factores obstétricos, encontraron que ni la gran multiparidad,
periodo intergenésico menor de 12 meses ni el antecedente de hijo con BPN fueron
factores de riesgo para el extremo bajo peso al nacer (80). En nuestro trabajo no
se encontr0 mayor presentacion del antecedente, pero aun asi se debe dar la

debida importancia a este dato.
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A manera de conclusion, diremos que el antecedente de bajo peso al nacer
debe valorarse al momento del control prenatal, de ser asi, deben referirse

oportunamente a un establecimiento de salud con capacidad resolutiva adecuada.

En la tabla 11, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun paridad en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2019 a
2023, se encontrd6 que considerando ambos grupos de gestantes (con y sin
anemia), predomino el antecedente de paridad multipara con 78.30% (1790
gestantes), seguido de primipara 12.34% (282 gestantes), y gran multipara 9.36%

(214 gestantes).

A nivel internacional, Nyamasege, en su estudio sobre determinantes del
bajo peso al nacer en el contexto de la educaciéon sobre nutricibn materna en
asentamientos urbanos informales Kenia 2019, reporta paridad mas frecuente de
primer hijo con 35.2%. esto difiere con lo encontrado por el presente estudio. Se

explicaria por las diferencias socio culturales entre ambas poblaciones (81).

También a nivel internacional, San Mamés Fernandez, en su investigacion
sobre Influencia de la edad materna y la paridad en los resultados finales del parto
en 2020, encontrd, que las mujeres multiparas de cualquier edad tienen mayor
probabilidad de tener un periné integro en el momento del parto (82), dando a

entender de manera indirecta la importancia de la paridad respecto al parto.

En Argentina, Tufion et al., en su articulo “Relacién entre factores maternos

y el bajo peso al nacer de recién nacidos a término en un Hospital Materno
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Infantil de Baja Complejidad de La Matanza, Buenos Aires, Argentina”, reporto que
las primiparas con productos de bajo peso representaron el 50,49% vy las primiparas

con productos de peso normal fueron el 29,67% (83).

A nivel nacional, Villalva Luna et al., en un sobre la relacion entre gestantes
con anemia en edad materna de riesgo y bajo peso al nacer en un hospital de la
seguridad social del Pert en 2020, encontré6 anemia en 38.9% de gestantes
nuliparas (22). Este dato difiere del encontrado por el autor de esta investigacion,
se explicaria por las caracteristicas maternas y familiares de ambos grupos, asi

como sus costumbres y aspectos socio culturales.

En Trujillo, Castillo Carranza, en su tesis titulada “Caracteristicas maternas
como factor de riesgo de bajo peso al nacer”, encontré que el factor obstétrico de
multiparidad estuvo presente en un 15,5% del bajo peso, mientras que en no
multiparas estuvo presente solo 8,%; entre productos de bajo peso y normopeso la
multiparidad estuvo presente en un 23,6% (79), frente a un 78,30% encontrado en
el presente estudio, este mayor porcentaje de Tacna, se explicaria por las

poblaciones diferentes de ambos estudios.

En Huancayo, Poma Huaman, en su tesis titulada “Complicaciones
obstétricas en gestantes de edad extrema y optima atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019”, encontré que la
primiparidad estuvo presente en un 36,2%, la multiparidad en un 47,9% y la gran

multiparidad 16,0% (84). En el presente estudio se encontrg para primiparidad un
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12,34%, en multiparidad 78,30% y en gran multiparidad 9,36%; como se observa
los porcentajes encontrados no coinciden entre ambos estudios, se explicaria
porque la tesis citada fue elaborada con poblacion de gestantes en edad extremay

el presente estudio fue realizado en gestantes de edad avanzada.

A nivel local, Vargas Zeballos, realizo una evaluacion anual de indicadores
materno perinatales en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna para el afio 2021, en ese periodo reporta que la paridad
predominante es tener 2 a 3 hijos (85). Este dato coincide con el resultado en la
presente investigacion, donde la multipara representa el 78.3%, es decir 8 de cada

10 gestantes.

Asimismo, los resultados del presente estudio guardan relacion con los
hallazgos encontrados por Ayala Peralta en un estudio de gestantes de edad
avanzada del Instituto Materno Perinatal de Lima, encontré nuliparidad en el 5%,

primiparidad en 12%, multiparidad en 76% y gran multiparidad (= 6) 7%.

La gran mayoria de gestantes de edad avanzada tienen por lo menos un hijo
(@), y que ahora enfrentan una nueva gestacion, esta es totalmente diferente a la

primera, por una serie de razones que deben ser abordadas en el control prenatal.

En la tabla 12, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun control prenatal en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, durante los afios
2019 a 2023, se encontro que considerando ambos grupos de gestantes (con y sin

anemia), predomino el antecedente de CPN adecuado con 54.51% (1246
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gestantes), seguido de sin CPN 32.11% (734 gestantes), y CPN inadecuado

13.39% (306 gestantes).

El control prenatal ausente asciende a 32.11 %, es decir 1 de cada 3 no tiene
control prenatal, este hecho reviste un problema grave para las gestantes y sus

productos. Se debe resolver urgentemente.

Respecto a CPN inadecuado se encontré una diferencia entre gestantes con
anemia 17.34% en comparacion a gestantes sin anemia 11.92%. No se encontraron

mayores diferencias porcentuales.

A nivel internacional, Quijaite Masias, en un estudio sobre inicio tardio de la
atencién prenatal, reporto que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estimo
para 2014 a nivel mundial un 81 % de embarazadas recibieron por lo menos un
control prenatal, el 56% por lo menos cuatro. En las Américas el 95 % por lo menos
un control prenatal y 86% cuatro controles prenatales, asimismo, el porcentaje de
embarazadas con control prenatal tardio presento una disminucién de 59,1% en
1990 a 41,4% en 2013. También que en las Américas y el Caribe, el 15,6 % inicia
tardiamente los controles prenatales (86). Los porcentajes reportados
corresponden a poblacion en general, sin embargo, en nuestro estudio se reportd
porcentajes mayores debido a la especificidad del grupo etareo de gestantes de 35

a mas anos.

A nivel nacional, Ayala Peralta et al., en un estudio de gestantes de edad

avanzada del Instituto Materno Perinatal de Lima en 2016, encontré de 0 a 3 CPN
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31%, de 4 a 6 CPN 34% y de 7 a mas CPN 35%; si bien es cierto no se pueden
comparar los resultados con la presente investigacion por tener diferentes puntos
de corte, guardan cierta relacion entre CPN adecuado del autor y 7 a mas CPN de

Ayala Peralta et al., con 54.51% y 35% respectivamente (57).

También a nivel nacional, en un estudio realizado por Villalva-Luna et al.,
encontré similares resultados a la presente investigacién, con CPN adecuado en
gestante de edad avanzada con anemia y sin anemia de 55.6% y 67.6%

respectivamente (22).

En Huancayo, Poma Huamén, en su tesis titulada “Complicaciones
obstétricas en gestantes de edad extrema y optima atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019”, encontré que el
7,2% no presento controles prenatales, el 25,6% presento 1 a 6 controles
prenatales, y el 67,2% presento mas de 6 controles prenatales (84). En el presente
estudio se encontrdé un 30,96% de gestantes de edad avanzada con anemia sin
control prenatal, un 17,34% con control prenatal inadecuado (1 a 5 controles
prenatales), y 51,70% con control prenatal adecuado, como se observa los cortes
para numero de controles prenatales son diferentes, sin embargo, para ningun
control prenatal se observa porcentajes totalmente diferentes, de la misma forma
para 1 a 6 controles en comparacién a control prenatal inadecuado, se observa
cierta leve diferencia entre mayor de 6 controles y control prenatal adecuado (67,2%
en comparacion a 51,70%). Estas diferencias nos indican un inadecuado numero

de controles prenatales en la ciudad de Tacna en comparacion con Huancayo. Se
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explicaria por las diferencias en los servicios de salud y perfil de la poblacion

estudiada.

En Trujillo, Castillo Carranza, en su tesis titulada “Caracteristicas maternas
como factor de riesgo de bajo peso al nacer”, encontré que el 24,1% de la poblacion
de gestantes en general tuvieron menos de 6 controles prenatales y el 75,9%
tuvieron 6 o mas controles prenatales (79), frente a un 45,5% de gestantes con
menos de 6 controles prenatales y 54,51% con 6 0 mas controles prenatales; estas
diferencias encontradas se explicarian a las caracteristicas propias de ambas

poblaciones y el contexto en el cual se desarrollan.

A nivel local, Julca, en su estudio sobre morbilidad extrema en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2017 -2018, encontré que el 20.2% no tuvo ningun
control prenatal, el 12.6% tuvo un control prenatal inadecuado, y el 67.2% tuvo un
control prenatal adecuado (61); los resultados encontrados guardan similitud con
los encontrados en el presente estudio, se explicaria por el mismo ambito y

temporalidad contigua.

El control prenatal resulta fundamental para las gestantes de edad avanzada,
esta tecnologia al acceso de la mayoria de pacientes permite detectar alteraciones

de manera oportuna, de tal forma que debe ser mayor de 6 en todos los casos.

En la tabla 13, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun edad gestacional en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afos

2019 a 2023, se encontro que considerando ambos grupos de gestantes (con y sin
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anemia), predomino el antecedente de EG 37 a 41 semanas (a término) con 88.85%
(2031 gestantes), seguido de EG 28 a 36 semanas 10.32% (236 gestantes), EG 42
a mas semanas 0.48% (11 gestantes), y EG 22 a 27 semanas 0.35% (08

gestantes).

Podemos mencionar que 9 de cada 10 recién nacidos son a término, lo cual

es un buen indicador de salud neonatal.

A nivel internacional, Phillips et al., en su estudio sobre asociacion entre la
edad gestacional en el momento del parto y la morbilidad materna grave por
indicador especifico, realizado en Estados Unidos en 2023, encontraron que de
3,742 gestantes estudiadas, el 6,84% tuvo menos de 28 semanas, el 33,11% entre
28 a 36 semanas, y el 60,08% tuvo 37 semanas a mas (87). En el presente estudio
se obtuvo un 0,35% para productos entre 22 a 27 semanas de gestacion, un 10,32%
para productos de 28 a 36 semanas, un 88,85% para productos de 37 a 41
semanas, y un 0,48% para productos de 42 a mas semanas de gestacion; podemos
observar que el porcentaje para productos con menos de 28 semanas de edad
gestacional es mucho mayor en los Estados Unidos en comparacion a nuestra
realidad; para productos entre 28 a 36 semanas el porcentaje también fue mayor
en Estados Unidos, para productos entre 37 a 41 semanas el porcentaje fue mayor
en el presente estudio. Esto nos muestra que en nuestra realidad tenemos mayor
namero de partos a término y menos partos menores a 37 semanas. Esto se
deberia a las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, que difieren en etnia,

acceso a la tecnologia, la cultura, aspectos socio econdmicos varios, entre otros.
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En un estudio internacional realizado en Argentina, Tufién et al., en su
articulo “Relacién entre factores maternos y el bajo peso al nacer de recién
nacidos a término en un Hospital Materno Infantil de Baja Complejidad de La
Matanza, Buenos Aires, Argentina”, reporto que la media de la edad gestacional
expresada en semanas para productos de bajo peso fue de 38,4 semanas, mientras
que para productos de peso normal fue de 39,5% (83). Este dato nos revela que el
producto de bajo peso tiende a tener menor edad gestacional en comparacién al
producto con peso normal. Se explicaria por la carga de morbilidad que tienen un
producto de bajo peso desde la etapa fetal, que se prolonga a la nifiez e inclusive

adultez.

A nivel nacional, los resultados de esta investigacion, se asemejan a los
reportados por Ayala Peralta et al., en un estudio de gestantes de edad avanzada
del Instituto Materno Perinatal de Lima en 2022, donde encontr6 edad gestacional
22 a 27 semanas 2%, 28 a 36 semanas 20%, 37 a 41 semanas 77% y 42 a mas

semanas 1% (57).

En otro estudio nacional realizado en Huancayo, Poma Huaman, en su tesis
titulada “Complicaciones obstétricas en gestantes de edad extrema y optima
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019”7, encontré que el 17,6% de su poblacion de estudio tuvo menos de 37
semanas, el 80,8% tuvo de 37 a 41 semanas, y el 2,1% tuvo mas de 41 semanas
de gestacion (84). En el presente estudio se encontré un 10,67% gestaciones con

menos de 37 semanas, el 88,85% % tuvo de 37 a 41 semanas, y el 0,48% tuvo mas
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de 41 semanas de gestacion. Se puede observar una diferencia de 7 puntos
porcentuales menos en la ciudad de Tacna para edad gestacional menos de 37, los
valores reportados en ambos estudios para edad gestacional a término coinciden
en su totalidad, y para se observa 1,5 puntos porcentuales menos en la poblacion
de estudio de Tacna; como podemos observar los valores encontrados coinciden

en las gestaciones a término.

A nivel local, Godoy Gonzales et al., en su estudio sobre niveles de anemia,
encontro gestantes del primer trimestre 9.4%, segundo trimestre 28.4% y tercer
trimestre 62.2%. si bien es cierto no se trata de la misma edad gestacional, nos
ilustra que el mayor nimero de gestantes se encuentre en el tercer trimestre debido
a que inician tarde el control prenatal, es decir no cumplen el requisito de precoz y

oportuno.

Se debe promover que la gestacion llegue a término, sin embargo, muchas
gestaciones con fertilizacion in vitro devienen en embarazo mdltiple. La atencion
prenatal para gestantes de edad avanzada debe ser multidisciplinar y
especializada. Estas pacientes deben ser referidas de manera oportuna al médico

especialista.

En la tabla 14, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun via de terminacion del parto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
los afios 2019 a 2023, se encontré que considerando ambos grupos de gestantes

(cony sin anemia), la via de terminacion del parto por ceséarea represento el 62.60%
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(1431 gestantes), seguido de via de terminacion del parto por via vaginal 37.40%
(855 gestantes), es decir una relacion de 2 a 1. El porcentaje de cesarea es muy

alto para los estdndares nacionales.

A nivel internacional, Faundes, en su estudio sobre la evolucién historica de
la tasa de la cesarea: de una excepcién en la antigledad a un exceso en la
actualidad, refiere que actualmente, este método de parto es ampliamente utilizado
no solo teniendo una indicacion médica adecuada, sino también para adaptarse a
la comodidad de la mujer embarazada y/o la de su obstetra. Dicha conducta, que
ha llevado a un numero creciente de procedimientos electivos, puede tener
consecuencias negativas para la mujer y para su bebé. Este impacto negativo es
contrario a lo esperado cuando la cesarea es indicada correctamente, cuando este
procedimiento es un factor importante en salvar la vida de la madre y de su hijo

recién nacido (88).

En Argentina, Tufién et al., en su articulo sobre factores maternos y el bajo
peso al nacer de recién nacidos a término en un Hospital Materno Infantil de
Argentina, reporto que en productos de bajo peso se presentd un 41,75% de
cesareas, frente a un 21,98% en productos con peso normal o normopeso (83). Se
observa que el producto de bajo peso al nacer se hace mas frecuente como

candidato para cesarea electiva y/o de emergencia.

A nivel nacional, los resultados encontrados son similares a los encontrados

por Villalva Luna et al., en un estudio en gestantes de riesgo, donde encontré via
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de parto por cesarea 69.2% y via de parto vaginal 30.8%; en gestante anémica via
de parto por cesérea 68.1% y via de parto vaginal 31.9%; en gestante no anémica

via de parto por cesarea 69.7% y via de parto vaginal 30.3% (22).

También, Poma Huaman, en su tesis sobre complicaciones obstétricas en
gestantes de edad extrema y optima atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo en 2019, encontré que el 53,6% presento
parto por via ceséarea y el 46,4% presento parto por via vaginal (84). En el presente
estudio se encontré un 62,60% de via de terminacién del parto por cesarea y un
37,40% por via vaginal. Existe cierta similitud entre ambos estudios y se observa la
alta tasa de ceséareas en este grupo etareo, grupo etareo que explicaria el alto

porcentaje de cesareas realizadas.

En otra tesis realizada por Seperak Hernandez en la ciudad de Ica en 2023
sobre factores asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional, encontrd que la cesarea estuvo presente en un 67% y el parto vaginal en
un 33% (77). En el presente estudio se obtuvo un 62,60% y 37,40%
respectivamente, por lo que podemos afirmar que existe cierta similitud en los
resultados de ambos estudios. Este hecho se explicaria por tratarse de dos
ciudades costeras con un contexto ligeramente parecido, sin embargo, cada grupo

de estudio mantiene sus propias caracteristicas propias de su entorno.

A nivel local, Vargas Zeballos, realizo una evaluacion anual de indicadores

materno perinatales en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
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Hipdlito Unanue de Tacna para el afio 2021, respecto al nimero de partos encontro
una disminucién progresiva con la siguiente tendencia: afio 2012 se atendio 3531
partos, afio 2013 se atendi6é 3547 partos, afio 2014 se atendi6é 3306 partos, afio
2015 se atendio 3510 partos, afio 2016 se atendid 3413 partos, afio 2017 se atendi6
3482 partos, afio 2018 se atendié 3346 partos, afio 2019 se atendié 3119 partos,
afo 2020 se atendi6é 2801 partos, y afio 2021 se atendié 2222 partos. En 2017 se
atendieron 1853 cesareas, en 2018 fueron 1862 cesareas, en 2019 fueron 1776
ceséreas, en 2020 fueron 1600 cesareas, y en 2021 fueron 1327 cesareas; si bien
es cierto el nimero de cesareas ha ido disminuyendo afio a afio, el porcentaje sobre
el total ha ido aumentando afio, tal es asi que para el afio 2017 las cesareas
representaron el 53,2%, para el 2018 representaron el 55,6%, para 2019
representaron 55,7%, para 2020 representaron 57,1% y para 2021 representaron
59,7% (85). Como se puede observar, el porcentaje de cesareas se viene
incrementando afio a afio, se explicaria por muchas causas, entre ellas el control
prenatal, las caracteristicas propias de las madres y sus fetos en la localidad que
obedecen a un peso elevado sobre el promedio nacional y las demandas legales

que se realizan a los médicos del hospital.

Asimismo, los resultados por el autor, no guardan relacion con los reportados
por Ayala Peralta et al., en un estudio de gestantes de edad avanzada del Instituto
Materno Perinatal de Lima, donde encontrg parto via cesarea en un 56% y parto

via vaginal en un 44% (57).
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Se debe promover la via de parto mas segura para la madre y el feto, en este
grupo etareo es frecuente la via alta como alternativa para asegurar la culminacion

del embarazo con menor incidencia de morbilidad.

En la tabla 15, sobre frecuencia de anemia en gestantes de edad avanzada
segun patologias maternas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, durante los
afios 2019 a 2023, se encontrd que la infeccion del tracto urinario (ITU), estuvo
presente en un 24.64% (152 gestantes) en gestantes con anemia y en un 15.76%
(263 gestantes) en gestantes sin anemia; asimismo estuvo presente en el 18.15%

(415) del total de gestantes (2286 gestantes).

Se observo una marcada diferencia de ITU entre gestantes con y sin anemia.
Respecto a la ruptura prematura de membranas (RPM), estuvo presente en un
3.08% (19 gestantes) en gestantes con anemia y en un 3.71% (62 gestantes) en
gestantes sin anemia; asimismo estuvo presente en el 3.54% (81) del total de
gestantes (2286 gestantes), no se encontraron diferencias porcentuales entre
ambos grupos. En la enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE), estuvo
presente en un 6.32% (39 gestantes) en gestantes con anemia y en un 6.89% (115
gestantes) en gestantes sin anemia; asimismo estuvo presente en el 6.74% (154)
del total de gestantes (2286 gestantes), no se encontraron diferencias porcentuales
en ambos grupos. En la amenaza de aborto (AA), estuvo presente en 0.81% (05
gestantes) en gestantes con anemia y en un 0.48% (8 gestantes) en gestantes sin
anemia; asimismo estuvo presente en el 0.57% (13) del total de gestantes (2286

gestantes), si se encontraron diferencias porcentuales entre ambos grupos con una
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relacion de 2 a 1. En las hemorragias de la 2da mitad del embarazo (HME), estuvo
presente en un 2.59% (16 gestantes) en gestantes con anemia y en un 1.74% (29
gestantes) en gestantes sin anemia; asimismo estuvo presente en el 1.97% (45)

del total de gestantes (2286 gestantes).

Estos resultados se concuerdan con los reportes de los establecimientos de
salud: hospital y periferie de Tacna, donde la primera causa de morbilidad sigue
siendo la anemia seguido de la infeccion urinaria. Esto se explica por los habitos de

las gestantes y por el cambio de estructuras anatomicas durante la gestacion.

A nivel internacional, Flores LOpez en su investigacion sobe morbilidades
materna y perinatal asociadas a edad avanzada en gestantes, en 2023, encontrd
asociacion significativa de la edad materna avanzada con morbilidades maternas
como enfermedades previas al embarazo (p < 0.0001), como diabetes mellitus
durante el embarazo (p = 0.002), enfermedad hipertensiva del embarazo (p =
0.0001), resolucién del embarazo por cesarea (p = 0.04), hemorragia obstétrica (p
= 0.0002), control prenatal < 5 consultas (p = 0.008), asi como aquellas con
morbilidades perinatales del RN: edad gestacional pre término (p = 0.001), retraso
en el crecimiento intrauterino (p =0.01), peso bajo para edad gestacional (p = 0.001)
e ingreso del RN a la unidad de cuidados intensivos neonatales (p = 0.007); con
analisis multivariado se observd asociacion de edad materna avanzada con
diabetes mellitus, enfermedad hipertensiva del embarazo y hemorragia obstétrica
(R2 = 0.9884; p < 0.0001) (89). Estos resultados no mencionan la infeccion del

tracto urinario, solo enfermedad hipertensiva del embarazo, hemorragia obstétrica.
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Este hecho se explicaria por las diferencias poblacionales, culturales, sociales,

econdmicas, entre otras.

A nivel local, Romero, en su tesis sobre edad materna avanzada como factor
de incremento de morbilidad materna en un hospital de Tacna 2017, encontré que
asociacion entre la edad materna avanzada con la presencia de trastornos
hipertensivos gestacionales (OR=1,89; IC 95% 1,09 a 3,26), pre eclampsia con
signos de severidad (OR=3,21; IC 95% 1,22 a 8,4) y trabajo de parto disfuncional
(OR=0,34; 1C95% 0,11 a 0,997) (90); estos resultados se asemejan con el presente
trabajo de investigacion en el trastorno hipertensivo del embarazo, no asi en el resto

de patologias estudiadas.

Asimismo, Salvador Chata, en su tesis sobre edad materna avanzada en un
hospital de Tacna, encontré que las gestantes afiosas se asociaron a pre eclampsia
(OR=1,9), diabetes gestacional (OR=2,3), placenta previa (OR=2,8), mala
presentacion fetal (OR=1,4), cesérea electiva (OR=1,4), cesarea de emergencia
(OR=1,2) a tener recién nacidos con alto peso al nacer (OR=1,3), prematuridad
(OR=1,4), APGAR <7 al minuto (OR=1,4) (49), los resultados hallados en la
presente investigacion coinciden en pre eclampsia solamente, mas no en otras
patologias. Esto se explicaria por la diferencia temporal y la influencia del COVID-

19 que influyo en muchos aspectos de epidemiologia, registro y flujo de pacientes.

En la revision bibliografica, Cunnningham, en su libro de Obstetricia, sefala

la prevalencia de ciertas patologias maternas durante la gestacion, tales como
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estrés 19%, bajo peso 13%, exceso de peso 13%, obesidad 22%, diabetes 2%,
hipertension 2%, anemia 10%, neonato anterior de bajo peso al nacer 12% (50);
estas patologias estan en presentes en algunas gestantes atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue, sin embargo las estudiadas en el presente trabajo de investigacion

no corresponden a ese listado, no significando que no se puedan presentar.

En resumen, diremos que la enfermedad o patologia materna, después de
la anemia mas prevalente es la infeccion del tracto urinario. Esta patologia merece
especial atencion durante la atencién prenatal pues se relaciona con parto
prematuro y bajo peso al nacer. Corresponde al médico de primer nivel prestar

atencién especial a esta patologia.

En la tabla 16, sobre frecuencia de bajo peso al nacer en gestantes de edad
avanzada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2019 a 2023,
se encontré que predominaron los productos con peso adecuado en un 74.93%
(1713 productos), seguido de productos macrosémicos en un 20.08% (459
productos), y en menor frecuencia los productos con bajo peso al nacer (<2500 g.)
en un 4.99% (114 productos). Este porcentaje indica que de 1 de cada 10 recién
nacidos presenta bajo peso al nacer, es preocupante puesto que la oportunidad de
atencion no siempre es la adecuada. Es clave la anticipacion para garantizar un

buen prondstico a este tipo de pacientes.

A nivel internacional, Velez-Gomez et al., en su estudio sobre prevalencia de

bajo peso al nacer, en una clinica infantil de Colombia en 2020, encontraron una
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prevalencia de 17% para bajo peso al nacer, asi como asociacion de control
prenatal inadecuado, habito de fuma y presencia de patologia materna durante la
gestacion se asociaron a bajo peso al nacer (91). Los resultados encontrados en el
estudio realizado en Tacna difieren en menor valor (4.99%), esto se explicaria por
las caracteristicas socio demogréficas econOmicas de ambos lugares. Para la
localidad de Tacna se mantiene porcentajes mucho mas bajos, se explicaria en
relacion con la capacidad resolutiva de los servicios de salud y el nivel educativo

de la poblacion de gestantes.

A nivel nacional, los resultados encontrados en la presente investigacion
difieren con los reportados por Burgos en un Hospital Regional de Trujillo en 2021,
donde refiere 14,4% de productos con BPN (26). En Tacna el porcentaje de recién
nacidos de bajo peso en gestante de edad avanzada son menores (4.99%), esta
diferencia se explicaria por la capacidad resolutiva de los servicios de salud locales

y el nivel educativo de las gestantes.

También difieren de los resultados reportados por Villalva Luna et al., en un
estudio de gestantes de riesgo afiosas donde encontré 11.68% de BPN (22). Estas
diferencias encontradas respecto a la prevalencia de BPN entre el presente estudio
y otros con los cuales se ha comparado se pueden explicar por las caracteristicas
especiales que tiene la gestante y su producto respecto a las diferentes regiones
del pais, principalmente debido a los servicios de salud y nivel educativo de las

gestantes.
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A nivel local, Ticona y Huanco, en su libro “Caracteristicas del peso al nacer
en el Peru. Incidencia, factores de riesgo y morbimortalidad” en Tacna 2012,
reportan que, entre 56,025 nacimientos, el bajo peso al nacer entre 10 a 49 afios
representa el 2,62%, mientras que el peso al nacer entre 35 a 49 afios con bajo
peso representa el 0,0096% de todas las edades y el 9,67% corresponde a los
productos con bajo peso al nacer de madres con edad avanzada (92). Estos
resultados comparados con la presente investigacion revelan una disminucién de
la prevalencia de bajo peso al hacer en gestantes con edad avanzada, se explicaria
por el incremento de la media de peso del recién nacido que experimenta Tacna,

que, al ser comparada con otras regiones, es alta.

El bajo peso es sumamente importante para el recién nacido, esta condicién
se suma morbilidad y mortalidad de manera significativa. Corresponde al
profesional de medicina identificar oportunamente el riesgo en la madre y tratar
oportunamente para evitar complicaciones y resultados materno perinatales

adversos.

En la tabla 17, sobre frecuencia de bajo peso al nacer en gestantes de edad
avanzada con y sin anemia en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante los
afos 2019 a 2023, se encontrd que, al considerar a los productos de gestantes de
edad avanzada con anemia, predominaron los productos con peso adecuado en un
75.04% (463 productos), seguido de productos macrosomicos en un 18.31% (113
productos), y en menor frecuencia los productos con bajo peso al nacer (<2500 g.)

en un 6.65% (41 productos).
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Al considerar a los productos de gestantes de edad avanzada sin anemia,
predominaron los productos con peso adecuado en un 74.90% (1250 productos),
seguido de productos macrosémicos en un 20.73% (346 productos), y en menor
frecuencia los productos con bajo peso al nacer (<2500 g.) en un 4.37% (73

productos).

No se encontraron mayores diferencias porcentuales entre el grupo de
gestantes con y sin anemia. Considerando solamente los productos con BPN que
provienen de gestante con anemia y gestantes sin anemia se obtuvo 35.96% (41

productos) y 64.03% (73 productos) respectivamente.

Al analizar los resultados encontramos que el bajo peso es mas frecuente en
pacientes anémicas, esto se explica por el estrés fisioldégico que experimenta el feto
producto de la privacién de oxigeno placentario para satisfacer sus requerimientos

metabdlicos.

A nivel internacional, Bhagat et al., en su investigacion sobre factores
asociados a bajo peso al nacer realizado en India, encontré que los bebés con bajo
peso al nacer tienen entre 11 y 13 veces mas riesgo de sufrir retrasos en los hitos
del desarrollo y otros diagnosticos médicos, ademas de una tasa de mortalidad casi
20 veces mayores que los lactantes grandes (93). Entonces podemos entender que
el peso al nacer tiene una asociacion positiva con las posibilidades de
supervivencia, desarrollo, problemas de salud de por vida y crecimiento psicosocial

del recién nacido.
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A nivel nacional, los resultados del presente trabajo de investigacion no
concuerdan con los reportados por Villalva-Luna et al., quienes en un estudio
similar, reportan que en gestantes con anemia y gestantes sin anemia obtuvieron
66.7% (12 productos) y 33.3% (6 productos) respectivamente en productos con bajo
peso al nacer (22). La anemia materna es un problema de salud que se origina en
el desbalance de ingresos y egresos de nutrientes suficientes. La gestante por lo
general no les presta importancia a sus niveles de hemoglobina debido al
desconocimiento de sus causas y sus consecuencias. El componente educativo

ayudaria a revertir esta situacion.

Podemos concluir que el bajo peso al nacer es un indicador de los servicios
de salud materno perinatales, el entorno social, econémico y ambiental del recién
nacido y su familia. Como tal nos da una idea del nivel de desarrollo de una region
determinada. Se debe entender al bajo peso al nacer como el resultado de una
serie de acontecimientos entrelazados que van a determinar su ocurrencia o no. El
estado debe garantizar las condiciones minimas para que la poblacion crezca y se
desarrolle, desarrolle sus capacidades de auto cuidado de la salud, esto sumado a
la actitud personal de la madre y su familia determinaran la salud del binomio madre
nifo recién nacido. Resulta entonces pertinente trabajar en mejorar las

competencias de la madre y su familia desde el sector salud y educacion.

En la tabla 18, sobre relacion entre grado de anemia y bajo peso al nacer en
gestantes de edad avanzada en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante los

afos 2019 a 2023, se encontro que, al considerar a los productos de gestantes de
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edad avanzada con bajo peso al nacer, predomino la ausencia de anemia con un
64.04% (73 productos), seguido de anemia leve con 22.81% (26 productos), anemia

moderada con 12.28% (14 productos), y anemia severa con 0.88% (01 productos).

Respecto a los productos de gestantes de edad avanzada sin bajo peso al
nacer, predomino la ausencia de anemia con un 73.48% (1596 productos), seguido
de anemia leve con 17.50% (380 productos), anemia moderada con 8.98% (195

productos), y anemia severa con 0.05% (01 producto).

De lo anterior, podemos afirmar que la anemia (leve, moderada y severa) en
gestantes de edad avanzada es mas frecuente en la presencia de productos de
bajo peso al nacer. Este dato resulta fundamental para la practica clinica, puesto
gue debemos anticiparnos en la presencia de pacientes de esta naturaleza, el

accionar precoz minimizara la morbilidad y mortalidad para la madre y su producto.

Se encontraron diferencias porcentuales al comparar los nivele de anemiay
el bajo peso al nacer. Se observa un mayor porcentaje de recién nacido con bajo
peso en gestante de edad avanzada con anemia severa (17 veces mas en

comparacién a productos sin BPN).

A nivel internacional, la prevalencia de anemia en gestantes a nivel mundial
fue de 36% en 2000, 34.7% en 2005, 33.1% en 2010, 32.5% en 2015y 32.3 en
2019. Ha experimentado una disminucion global, sin embargo, las diferencias se
observan al analizar los continentes, los mas prevalentes son Africa y América (94).

En otro estudio realizado por Karami et al., sobre prevalencia de anemia en mujeres
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embarazadas, encontré una prevalencia de 36.8% (95). El Peru corresponden a la
categoria de paises en desarrollo, por lo que la prevalencia de anemia es de las
mas altas del globo. Los resultados de la presente investigacion corresponden a las
prevalencias de América Latina, en donde la anemia sigue siendo un problema de

salud publica sin resolver.

A nivel nacional, estos resultados guardan similitud con los reportados por
Villalva-Luna et al., en un estudio con similar poblacion donde reporta un valor
p=0.000, encontrando también relacién entre ambas variables. Esta similitud se
explicaria por la semejanza entre sus poblaciones de estudio, que corresponden a
EsSalud Lima y MINSA Tacna, estas poblaciones de estudio comparten

caracteristicas socio econémicas, por lo que los resultados se asemejan.

Los resultados hallados en la presente investigaciébn son muy importantes
para la practica clinica, pues al recibir una paciente con estas caracteristicas, de
edad materna avanzada y anemia en sus diferentes niveles, podemos esperar a un
producto con bajo peso al nacer, quien requiere de atencién médica especializada
de parte de un pediatra neonat6logo para garantizar su salud y el prondstico. Este
tipo de pacientes deberan ser referidos oportunamente a un establecimiento de

salud de mayor capacidad resolutiva.

En la tabla 19, sobre relacion entre anemia y bajo peso al nacer en gestantes
de edad avanzada en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante los afios 2019

a 2023, en el presente estudio se encontré que en los productos de gestantes de
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edad avanzada con bajo peso al nacer, predomino la ausencia de anemia con un
64.04% (73 productos), seguido de presencia de anemia con un 35.96% (41
productos); respecto a los productos de gestantes de edad avanzada sin bajo peso
al nacer, predomino la ausencia de anemia con un 73.48% (1596 productos),
seguido de presencia de anemia con un 26.52% (576 productos). Porcentualmente,
la anemia tiene una relacion de 3 a 2 en presencia de bajo peso al nacer, es decir,
un producto con bajo peso al nacer de madre con anemia tiene mayor porcentaje

que una madre sin anemia y con bajo peso al nacer.

Se puede observar mayor porcentaje de productos con bajo peso al nacer
en gestantes de edad avanzada con anemia en comparacién a productos de

gestante con edad sin anemia, 35.96% en comparacion a 26.52% respectivamente.

A nivel internacional, en un estudio realizado por Figueroa, en Cuba en 2019
sobre factores de riesgo para bajo peso al nacer, encontr6 en gestaciones a término
el 11.82% de gestantes de 32 a 37 afios presento bajo peso al nacer y mas de 38
afnos el 1.07%. asimismo, el 1.07% de gestantes de 32 a 37 afios presento anemia
(96). Estos resultados son mayores a los descritos en el presente estudio,
probablemente se deban a las condiciones particulares de Cuba y el acceso a nivel

SOcio econdmico, entre otros.

A nivel nacional, Villalva-Luna en un estudio sobre relacion entre gestantes
de edad avanzada con anemia y bajo peso al nacer, realizado en EsSalud en 2020,

encontraron que las pacientes embarazadas de 35 a mas afios que cursaron con
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anemia se asociaron a 6 veces mayor riesgo de bajo peso al nacer en sus productos
(IC: 95%: 2,22 a 18,03; p=0,000), este resultado se asemeja con los hallados en el
presente estudio, sin embargo el riesgo encontrado a nivel local fue de 1.52 veces
mayor riesgo y la asociaciéon fue ligeramente menos fuerte (p=0.27). Esta
semejanza en los resultados obtenidos obedeceria al nivel socio econémico cultural
entre pacientes de EsSalud Lima y las pacientes atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna. Recordemos que el nivel educativo, social, econémico en Tacha

se asemeja a la capital de la republica. Esto explicaria en parte los resultados.

También a nivel nacional, Contreras Armas, en su tesis sobre asociacion
entre anemia en gestantes y bajo peso al nacer con andlisis secundario de la
ENDES 2021, encontrd que, de 17,551 mujeres, el 28.9% tuvieron anemia y el 6%
presentd recién nacidos con bajo peso al nacer, también las mujeres con anemia
gestacional tuvieron un 14.8% mas probabilidad de presentar un producto de bajo
peso (RPa: 1.148; 1C95%: 1.065 - 1.238), en comparacion con aquellas que no lo
tuvieron. Encontré asociacion estadisticamente significativa con bajo peso al nacer
fueron al indice de riqueza (p < 0.0001), lugar de residencia (p < 0.0001) y nivel
educativo (p < 0.0001), no asociacién estadisticamente significativa en la edad (p:
0.658); finalmente concluyo que existe asociacion entre la anemia en gestantes y
el bajo peso al nacer; los resultados encontrados reportados resultan referenciales,
puesto que se calcularon sobre gestantes en general y no en edad avanzada, sin
embargo nos ilustra del comportamiento de la anemia y su relacion con el bajo peso

al nacer (97).
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A nivel nacional, Loyola Avalos, en tu tesis sobre “Embarazo de edad
avanzada y las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2022”, en la ciudad de Huénuco,
encontr0 que existe una relacion entre embarazo de edad avanzada y
complicaciones derivadas de la maternidad, asimismo, se relaciond la pre
eclampsia, prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino, muerte fetal y
amenaza de aborto (47). Estos resultados son equiparables al presente estudio en

el item RCIU, diagnostico que implica también un bajo peso al nacer.

A nivel local, Lozano, en su tesis sobre incidencia y factores de riesgo de
bajo peso al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha entre 2000 y 2014,
encontrd incidencia de bajo peso al nacer de 4.37 x 1000 RNV, los factores de
riesgo fueron edad materna mayor a 34 afios (OR=1,21), finalmente concluyo que
incidencia de BPN fue menor al promedio nacional y se asocia al deficiente estado
nutricional materno, ausencia y control prenatal inadecuado y patologia materna
(98). Los resultados de esta investigacion, se relacionan a los encontrados en el
presente trabajo de tesis, puesto que en ambos casos se evidencia asociacion entre

edad materna avanzada y bajo peso al nacer.

La bibliografia revisada fue Cunningham et al., quien refiere la prevalencia
de comportamientos maternos y trastornos de salud previos al embarazo, resalta a
la anemia con una prevalencia del 10% y al bajo peso al nacer con una prevalencia
de 13% (50). El primer valor resulta inferior al valor encontrado en pacientes del

Hospital Hipdlito Unanue y el segundo superior en 3 veces al valor local. Estas
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diferencias se explicarian por las diferencias geogréficas, econémicas, culturales,
y de oferta de servicios de salud. Por un lado, las gestantes tienen menor incidencia

de anemia y por otra mayor incidencia de bajo peso al nacer.

Finalmente, en el presente estudio, se observa mayor BPN en gestantes de
edad avanzada con anemia (35.96% vs 26.52%) y menor BPN en gestantes de
edad avanzada sin anemia (64.04% vs 73.48%). Asimismo, se encontrd un riesgo
relativo de 1.52 con intervalos de confianza entre 1.05 a 2.20; es decir, el ser una
gestante de edad avanzada con anemia tiene 1.52 veces mas probabilidad de tener
un producto con bajo peso al nacer. Esto se explicaria por el estrés generado en la
fisiologia fetal, al tener menores valores de hemoglobina, la disponibilidad de
oxigeno a nivel fetal es menor, hecho que en el largo tiempo repercute en el peso

del recién nacido.

Se puede observar mayor porcentaje de productos con bajo peso al nacer
en gestantes de edad avanzada con anemia en comparacién a productos de
gestante con edad sin anemia, (35.96% en comparacion a 26.52%
respectivamente), por lo que se concluye que las gestantes de edad materna
avanzada con anemia tienen mayor riesgo de presentar productos con bajo peso al

nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

La prevalencia de gestantes de edad avanzada en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna entre 2019 y 2023, fue 0,19 x 100.

Las diferencias porcentuales entre gestante de edad avanzada con y sin
anemia fueron: el analfabetismo, antecedente de bajo peso al nacer, control
prenatal inadecuado, cesarea, e infeccion del tracto urinario.

El porcentaje de anemia en gestantes de edad avanzada en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna entre 2019 y 2023, fue de 26.99%.

El porcentaje de bajo peso al nacer en recién nacidos de gestantes de edad
avanzada con anemia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre
2019 y 2023, fue del 6.65%.

Se observé una relacion porcentual entre gestante de edad avanzada con
anemia y el bajo peso al nacer en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna entre

2019y 2023.
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RECOMENDACIONES

1. Mejorar la calidad del control prenatal para garantizar cambios sustanciales en
la salud materna perinatal y disminuir morbilidad y mortalidad. Asi como
optimizar recursos en el primer nivel de atencién para mejorar las estrategias
de tamizaje y adherencia al tratamiento de la anemia.

2. Capacitacion respecto a atencion integral de la gestante de edad avanzada
mediante la capacitacibon permanente, este tipo de paciente ha venido
cambiando su perfil epidemiolégico en los dltimos afios y amerita una atencion
medica de acuerdo a sus necesidades.

3. Promover la atencién diferenciada a gestantes de edad avanzada como
estrategia de alcanzar mejoras significativas en su estado de salud y de su

producto para que pueda expresar todo su potencial genético.
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TITULO: Relacién entre gestante de edad avanzada con anemia y bajo peso al nacer en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2019 a 2023.
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

POBLACION

METODOLOGIA

Problema principal:

¢Existe relacion entre gestantes

de edad avanzada con anemia y

bajo peso al nacer en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 2019 a

202372

Problemas secundarios:

1. ¢(Cuédl es la prevalencia de
gestantes de edad avanzada en
el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna entre 2019 y 20237

2. ¢Cudles son las caracteristicas
de las gestantes de edad
avanzada con y sin anemia
atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna entre 2019 y
20237

3. ¢(Cuél es el porcentaje de
anemia en gestantes de edad
avanzada atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna entre 2019 y 20237

4. ¢Cual es el porcentaje de bajo
peso al nacer en recién nacidos
de gestantes de edad avanzada
con anemia atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna entre 2019 y 2023?

5. ¢Cuél es la relacién porcentual
entre gestante de edad
avanzada con anemia y el bajo
peso al nacer en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna entre
2019y 20237

Objetivo General:

Determinar la relacion entre

gestantes de edad avanzada con

anemia y bajo peso al nacer en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2019 a 2023.

Objetivos especificos

1. ¢(Cual es la prevalencia de
gestantes de edad avanzada en
el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna entre 2019 y 2023?

2. ¢Cudles son las caracteristicas
de las gestantes de edad
avanzada con y sin anemia
atendidas en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna entre 2019 y
2023?

3. ¢Cudl es el porcentaje de
anemia en gestantes de edad
avanzada atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna entre 2019 y 2023?

4. ¢Cual es el porcentaje de bajo
peso al nacer en recién nacidos
de gestantes de edad avanzada
con anemia atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna entre 2019 y 2023?

5. ¢Cudl es la relacion porcentual
entre  gestante de edad
avanzada con anemia y el bajo
peso al nacer en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna entre
2019y 2023?

Existe relacion
entre
gestantes de
edad
avanzada con
anemia y el
bajo peso al
nacer en el
Hospital
Hipdlito
Unanue de
Tacna entre
2019 y 2023.

Variable
independient
e:

Gestantes de
edad
avanzada con
anemia

Variable
dependiente:
Recién
nacidos con
bajo peso al
nacer

Poblacién

Entre 2019 y 2023 se registraron 13,060
partos (via vaginal y por cesarea), de los
cuales 2548 correspondieron a gestantes de
edad avanzada (19.5%). De ellas se elimino
262 gestantes tras aplicar criterios de
seleccion: 64 por embarazo gemelar, 15 por
diabetes mellitus, 7 por cardiopatia, 5 por
hipertension inducida por el embarazo, 3 por
virus de inmunodeficiencia humana, 25 por
muerte intrauterina 'y 143 por falta de dato de
hemoglobina. De este modo finalmente
2286 gestantes continuaron en el estudio, de
este nimero, 617 fueron gestantes de edad
avanzada con anemia y 1669 fueron
gestantes de edad avanzada sin anemia.

Muestra
No se utilizé6 muestra.

Criterios de seleccion

- Gestantes que atendieron su parto en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre
2019y 2023.

- Gestantes de 35 afios a mas.

- Seleccion de la poblaciéon, no se
consider6 gestantes con: embarazo
gemelar, diabetes mellitus, cardiopatia,
hipertension arterial, virus de inmuno
deficiencia humana, muerte intrauterina,
falta de registro de hemoglobina en la
historia clinica perinatal base.

Disefio:
Observacional, transversal,
retrospectivo, relacional comparativo.

Técnica
Para ambas variables se realizé
andlisis documental del sistema

informatico perinatal.

Instrumento

Se utiliz6 como instrumento la historia
clinica materna perinatal que se
encuentra en el sistema informatico
perinatal del Hospital Hipodlito Unanue
de Tacna.

Estadistica:

La informacion estadistica
recepcionada en frecuencias vy
porcentajes, fue plasmada en tablas y
figuras, que posteriormente fueron
descritas, analizadas, comparadas y
discutidas.

Las variables categéricas se
expresaron con frecuencias y
porcentajes, grafico de barras y/o
sectores.

Para observar el comportamiento de
las dos principales variables de
estudio: gestante de edad avanzada
con anemia y bajo peso al nacer, se
utilizaron valores porcentuales que
permitieron observar el
comportamiento de ambas variables.
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