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RESUMEN

EDAD MATERNA AVANZADAY COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. JULIO -
DICIEMBRE 2016.

Bach. Obst. LUCELY FRANCESKA PANAIFO FLORES

Introduccién

La maternidad en edad avanzada se asocia generalmente a alteraciones preexistentes que
inevitablemente se incrementa con la edad, las cuales en su mayoria se identifican como grupo de
riesgo; favorecen las complicaciones en el parto, registrandose un incremento en muerte fetales;

recién nacidos de bajo peso entre otras complicaciones.

Obijetivo
Determinar las complicaciones presentes en el recién nacido de gestantes con edad avanzada
atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio a Diciembre 2016.

Metodologia

El presente estudio sera de tipo no experimental; disefio descriptivo, transversal retrospectivo.

Resultados

Entre las caracteristicas encontradas en las gestantes con edad materna avanzada fueron; entre 35
a 39 afios (94.9%), convivientes (75.4%), proceden de la zona urbana (41.5%), con nivel de
instruccion primaria (44.9%), a término (81.3%), intervalo intergenésico mayor de 5 afios (45.8%),
multiparas (67.8%), con control pre natal adecuado (51.7%) y parto vaginal (51.7%).

Las gestantes con edad materna avanzada presentaron complicaciones en el recién nacido (44.9%).

Las principales complicaciones en el recién nacido fueron; recién nacido de bajo peso (17.8%),
asfixia (15.3%), muerte fetal intradtero (9.3%), macrosomia (5.9%) y sufrimiento fetal agudo

(5.1%).

Conclusién

Las gestantes con edad materna avanzada que terminaron en parto pre término (78.6%) presentan
significativamente mas complicaciones en el recién nacido (p = 0.006) que las que son a término
(39.6%)).

Palabras Claves: edad materna avanzada, complicaciones del recién nacido.



SUMMARY

ADVANCED MATERNAL AGE AND COMPLICATIONS OF THE NEWBORN IN
MANAGERS SERVED AT THE LORETO REGIONAL HOSPITAL. JULY -
DECEMBER 2016.

Bach. Obst. LUCELY FRANCESKA PANAIFO FLORES

Introduction:

Maternity in the elderly is generally associated with preexisting alterations that inevitably increase
with age, which are mostly identified as risk groups; , Favor the complications in the childbirth,
registering an increase in fetal death; Newborns of low weight among other complications.

Obijective:
To determine the complications present in the newborn of elderly mothers treated at the Regional
Hospital of Loreto. July to December 2016

Methodos:

The present study will be of non-experimental type; Descriptive, transverse retrospective design.

Results:

Among the characteristics found in pregnant women with advanced maternal age were: Between
35 and 39 years old (94.9%), cohabiting (75.4%), came from the urban area (41.5%), with primary
education level (44.9%), term (81.4%), intergeneric interval 45.8%), multiparous (67.8%), with
adequate pre-natal control (51.7%) and vaginal delivery (51.7%).

Pregnant women with advanced maternal age presented complications in the newborn (44.9%).

The main complications in the newborn were; Low birth weight (17.8%), asphyxia (15.3%),
intrauterine fetal death (9.3%), macrosomia (5.9%) and acute fetal distress (5.1%).

Conclusion:
Pregnant women with advanced maternal age who were preterm (78.6%) had significantly more

complications in the newborn (p = 0.006) than those who were at term (39.6%).

Keywords: advanced maternal age, complications of the newborn.



INTRODUCCION

La maternidad en edad avanzada se asocia generalmente a alteraciones preexistentes que
inevitablemente se incrementa con la edad, las cuales en su mayoria se identifican como grupo de
riesgo. En este perfodo de tiempo aparecen enfermedades como la prematuridad, hipertension
arterial cronica, fibroma uterino, malformaciones congénitas y alteraciones genéticas, entre otras,

1", ya que estas mujeres cursan un

que afectan sensiblemente la morbimortalidad materno infanti
embarazo donde se observa mayor frecuencia de afectaciones médicas obstétricas, favorecen las
complicaciones en el parto y aumentan las intervenciones quirargicas, registrandose un incremento

en muerte fetales y recién nacidos de bajo peso **.

Estudios confirman esta tendencia, incluso se sitta la edad media para traer el primer hijo al mundo
casi en los 30 afios. A partir de los 35 afios, comienza la incidencia de patologias cronicas que antes
no padecian.>® A pesar de esto, estadisticamente en paises subdesarrollados cerca del 35 % de las
mujeres de 35 afios y mas se embarazan, sobre todo debido a los altos indices de ignorancia,
pobreza y desempleo. No sucede asi en otros paises con gran desarrollo donde las cifras aunque
, . . 6.7 , . . . . .,
no minimas sillegan a ser menores.™". En estos paises existen otras prioridades como la finalizacién
de sus estudios superiores, la espera de una mejor situacién emocional o laboral, la realizacion de

ciertas metas, o por otro lado, la obtencion de ciertos bienes materiales.

La maternidad en edad avanzada se asocia generalmente a complicaciones de patologias
preexistentes que inevitablemente se incrementan con la edad y a la asociacién con patologias
dependientes del embarazo. Entre las complicaciones mas frecuentes estan la descompensacion de
la Hipertension Arterial Crénica con el consiguiente dafio para el feto, la Pre-eclampsia afiadida o
no a la hipertension, que en algunos casos puede ser agravada con riesgo, en este caso para la vida
de la mujer, la diabetes gestacional, el crecimiento intrauterino retardado, los problemas
tromboembdlicos con las complicaciones propias de esta patologia hasta llegar al trombo

embolismo pulmonat, el parto pretérmino y el aborto.”



La mujer de nuestro medio tiene su familia a edad temprana, sin embargo se observa que esta
caracteristica esta cambiando debido a que muchas mujeres estan priorizando su realizacion
profesional y esto estaria repercutiendo en la demora de estas mujeres para concebir sus hijos .Lo
que se observa en los Hospitales de la region es que existen también reportes de embarazos en
mujeres mayores de 35 afios, observando gestaciones y partos en mujeres de estas edades cada vez

mayores °.

Este tema requiere de especial atencidon ya que es evidente la repercusion de la edad materna
avanzada sobre el embarazo, parto y recién nacido, y el papel fundamental que juegan las obstetras
y médicos, en acciones de salud encaminadas a reducir el nimero de mujeres afiosas que decidan
concebir.

Reconociendo la creciente incidencia del embarazo en mujeres de mayor edad reproductiva, su

repercusion sobre el riesgo perinatal alto.

Es nuestro interés realizar un estudio descriptivo de las complicaciones perinatales de gestantes
mayor de 35 afios, recogiendo informacién de sus caracteristicas sociodemograficas, obstétricas,
presencia de complicaciones perinatal con el proposito de contribuir al conocimiento de los
profesionales y estudiantes de ciencias de la salud; para el otorgamiento de una atencién de calidad

a la gestante de edad avanzada y su producto.

La mayoria de estudios sobre complicaciones maternas y perinatales realizados en nuestro pais y
nuestra region ha sido en adolescentes, en la que Loreto se encuentra en los primeros lugares de

prevalencia (34,4%).
Los estudios muestran que el embarazo en mujeres de una mayor edad reproductiva es considerado

como factor de riesgo, por el aumento de las patologias durante el embarazo, parto y del recién

nacido; se han descrito la presencia de complicaciones mortalidad materno perinatal.
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b)

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las complicaciones presentes en el recién nacido en madres con edad avanzada

atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio - Diciembre 2016.

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y Obstétricas como: procedencia, estado
civil, y nivel de instruccién, edad gestacional, paridad, intervalo intergenésico, control pre
natal, tipo de parto de las gestantes, de las gestantes con edad avanzada atendidas en el

Hospital Regional de Loreto.

e Determinar las principales complicaciones en el recién nacido de las gestantes con edad

avanzada atendidas en el Hospital Regional de Loreto.

e Determinar la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
con las complicaciones en el recién nacido de las gestantes con edad avanzada atendidas

en el Hospital Regional de Loreto.

11



MARCO TEORICO REFERENCIAL

a) Antecedentes

A. Internacionales

Ana Kiistell Nolasco y Col. (2011) Conocieron los resultados materno-fetales de las
pacientes de 40 o mas afios que recibieron atencion del parto en el lapso de un afio en
un hospital de concentracién de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.

- Realizaron un estudio retrospectivo de serie de casos, descriptivo y transversal.
Resultados: se incluyeron 163 pacientes y 170 recién nacidos. Un neonato falleci6
pero no se registraron las muertes maternas. La complicacién materna mas
frecuente fue la diabetes gestacional (16%) seguida de los trastornos hipertensivos
del embarazo (10%). El 71.1% de los embarazos terminé mediante cesarea,
indicada por cesareas previas. El principal motivo de la hospitalizacion fue la
amenaza de parto prematuro (4.2%). En 11% de las pacientes hubo rotura
prematura de membranas. El promedio de semanas de gestacion al nacimiento fue
de 38. El peso promedio de los neonatos fue de 3032 g. Se registraron cinco casos
(2.9%) de malformaciones congénitas. El 12.3% (21/170) de los recién nacidos se

traslado al cunero debido a prernaturez.11

Bermello M. y col. (2012) En Ecuador presentaron un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo, titulado “Caracterizacién del embarazo en edad avanzada y sus
repercusiones materno-fetales, Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda, Portoviejo
Enero - Junio 2012” que se realizé con el objeto de investigar la caracterizacion del
embarazo en edad avanzada y sus repercusiones materno-fetales, de las usuarias
atendidas en el Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, de enero a
junio 2012.

Las embarazadas en edad avanzada constituyen el 9% del total de embarazos

atendidos en este establecimiento, sobretodo: a edades entre 35 a 39 afios, con una
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edad gestacional de 37 a 41.6 (termino) y con un tipo de embarazo unico; la mayoria
tiene un estilo de vida sedentario, con controles prenatales deficientes (menos de
5 consultas).Con respecto a la presencia de antecedentes, se observo que el 16%
de las pacientes tenfan antecedentes patoldgicos personales desfavorables, dentro
de ellos, la HT'A ocup6 el primer lugar con el 52%, el 95% present6 antecedentes
gineco-obstétricos desfavorables, con un 38 %, siendo la multigestacion ya sea
como antecedente unico (60.3%) o acompafiado (100%), mayoritariamente con las
hemorragias de la primera mitad de embarazo (42%) el antecedente gineco-
obstétrico desfavorable que predominé. En cuanto a la presencia de
complicaciones materno-fetales en el embarazo actual el 82% de las embarazadas
de 35 afos y mas las presentd, el 67% presentaron complicaciones maternas, las
principales fueron: las hemorragias de la primera mitad del embarazo, amenaza de
parto pretérmino y los trastornos hipertensivos gestacionales. El 12% presentaron
complicaciones fetales, todos ellos acompafiados de otra complicacién, dentro de
ellos encontramos: prematurez, PEG, SDR, APGAR < 7, Hipoxia fetal. No se
reportd ninguna muerte materna, pero si 3 muertes neonatales (1 6bito fetal y 2

muertes neonatales posiblemente relacionadas con malformaciones congénitas).'*

Grau S. y col. (2013), En Barcelona Espafia, presentaron su estudio observacional,
retrospectivo titulado “Resultados perinatales en gestantes mayores de 40 afios” cuyo
objetivo principal fue analizar los resultados perinatales de gestaciones unicas en
pacientes mayores de 40 afios del Hospital Parc Tauli de Sabadell durante un periodo
de 12 meses, excluyendo los partos mdaltiples.
Se analizaron un total de 3.308 partos. De ellas, el 96,5% delas pacientes
(3.193/3.308) tenian < 40 afios y 3,5% (115/3.308) pacientes = 40 afios. De las
115 pacientes mayores de 40 afios el 7% (8/114) presentaron técnicas de
reproduccion asistida, ninguna desprendimiento prematuro placenta normalmente
inserta, placenta previa ninguna (0%), Corioamnionitis 0,9%, amenaza de parto
prematuro 3,5%, diabetes 23,7%, EHE 9,7%, ingreso en UCI materna 0%, ingreso

en UCI neonatal 8,7%, inducciéon del parto38,1%, parto prematuro < 37 7,8%,
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parto prematuro < 34 2,6%, parto distécico 8,8%, parto por cesarea 28,9%, bajo

peso al nacer < 2.500 7,0%, mortalidad neonatal 0,9%."

Juarez Guerra Angela Sofia (2013) En México Veracruz, publico su estudio
“Resultados perinatales adversos en embarazada afiosa” con el objetivo de determinar
los resultados perinatales adversos en embarazada afiosa, mediante un disefio
observacional, retrospectivo, transversal y analitico; se efectud en el Hospital General
De Zona No.
71 tomaron las variables de estudio, y se formaron dos grupos: pacientes
embarazadas de 35 afios en adelante y pacientes embarazadas de 20 a 35 afios; con
datos completos de la atencién del parto en ambos grupos y que cumplieron los
criterios de inclusioén y no inclusion. Se recolectaron 194 pacientes gestantes afiosas
de 37 £ 3 afos de edad. La via de parto vaginal en las afiosas fue en el 40% (78) y
el 60% (1106) restante fue cesarea. El 18% (35) de las afiosas fueron primigestas
mientras que el 82% (159) fueron multigestas. Las complicaciones perinatales se
presentaron en el 56% de las gestantes afiosas. Observando las complicaciones por
edad, en las gestantes de 35 afos el 32% (35) presenté complicaciones, en las de
36 afos el 19% (20), en las de 38 afios el 10% (11), en las de 37 afios el 10% (11),
en las de 39 anos el 8% (9), en las de 40 afios el 7% (8), en las de 41 afios el 6% (7),
en las de 42 anos el 5% (6), en las de 45 anos el 3% (1), y ninguna complicacién en
las de 43, 44, 47, 48 anos. Las complicaciones mas frecuentes halladas en la gestante
aflosa fueron la preeclampsia con 11% (21), hemorragia uterina con 9% (18),
diabetes en el embarazo con 4% (7), hemorragia uterina con 9% (18), infeccion
perinatal con 14% (28), prematurez con 35% (67), mortalidad neonatal con 53%

(70) y malformacién congénita con 14% (28).'
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Elvira Valenzo Catalan y Col (2014) Identificaron los problemas de salud de los recién

nacidos de madres con edad avanzada.
Se sabe que los nifios de mujeres afosas tienen mas riesgo de padecer enfermedades
con relacién a diversas condiciones maternas adversas, como el retraso del
crecimiento intrauterino del feto y, por ende, prematurez al nacer, entre otros
factores, realizaron un estudio retrospectivo en recién nacidos de mujeres en edad
avanzada que nacieron entre marzo de 2012 y febrero de 2013 e ingresaron al area
de neonatologia; En el lapso de estudio, 59 nifios nacieron de mujeres afiosas e
ingresaron al Servicio de Neonatologia del Hospital (ISSSTE). La edad promedio
de las madres fue de 38.8 afios y de éstas, ocho fueron primigestas, 14 con
enfermedad hipertensiva del embarazo y 11 con diabetes mellitus; en 29 de ellas
los nifios nacieron de manera prematura y en 27 de éstos hubo retardo en el

crecimiento intrauterino, 41 tuvieron dos o mas factores clinicos de riesgo.”

Gabriela Rodriguez Romero y Col. (2015) describieron los resultados perinatales de las

pacientes de 35 afos, o mayores, atendidas en el Hospital Espafol de México y

compararlos con los reportados en la bibliografia.
Realizaron un estudio retrospectivo y descriptivo, incluyeron 736 recién nacidos y
672 madres de 35 de edad, o mayores atendidos entre marzo de 2012 y marzo de
2013 en el Hospital Espafiol de México; la incidencia de edad materna avanzada
fue de 33.3%. EI 15.6% de las pacientes manifest6 alguna enfermedad relacionada
con el embarazo. LLa complicacién neonatal mas comuin fue el parto pretérmino
(28.6%), seguida de peso bajo para la edad gestacional (26.3%). En el segundo
analisis, donde se dividié6 por numero de neonatos, se encontraron diferencias
significativas en prematurez, peso bajo para la edad e ingreso a la unidad de

cuidados intensivos neonatales.”

15



B. Nacionales

Alejandro Lemor (2014) determino si existe relacién entre la edad materna avanzada y

la morbilidad neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Realizo un estudio tipo cohorte, comparativo, analitico, retrospectivo; utilizé una
muestra de 2771 recién nacidos entre Enero y Octubre del 2012; el 1.3% de los
recién nacidos de madres afiosas presentaron trisomia 21, en comparacion con un
0.13% en las madres de 20 a 34 afios (p < 0.001; RR: 10.16 IC 95%: 2.5 - 40.8). El
parto por cesarea represent6 el 51.52% en el grupo de mayores de 35 y 37.78% en
el grupo control (p< 0.001; RR: 1.75, IC 95%: 1.43 - 2.14). No se hall6 diferencia
significativa al comparar el resto de morbilidades en ambos grupos, siendo estas la
Enfermedad de Membrana Hialina (p=0.824), Sindrome de Distrés Respiratorio
(p=0.448), Sepsis Neonatal (p=0.309)."

C. Regionales

Trigoso S. (2012) en Loreto presentd su estudio cuyo proposito fue conocer el riesgo
obstétrico y perinatal de las gestantes aflosas en comparacion a las gestantes no afiosas.
Su estudio se realizé en el Hospital III de Essalud-Iquitos, siendo los casos las
gestante afiosa y el grupo de control gestante entre los 20 a 34 afos, se calcul6 107
casos e igual numero de controles, Las gestantes aflosas presentaron con mayor
frecuencia parto pre término (27,1%); mayor multiparidad en las afiosas (77,6%);
control prenatal (85%); parto por cesarea(34,6%), las aflosas presentaron cesareas
electivas (78.4%), L.a morbilidad materna en afiosas fue de 34,6%. L.a morbilidad
perinatal fue de 39,3%. Se detectaron mayor nimero de casos de I'TU, anemia,
amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, HIE, ruptura prematura de
membrana, pre eclampsia y hemorragia del tercer trimestre. El 22.4% de las
gestantes afiosas presentaron prematuridad seguido de sufrimiento fetal agudo
(11,2%), RCIU (7.5%), bajo peso al nacer (5,6%) y asfixia neonatal (3,7%), Se

detectaron que el 27,1%de las afiosas presentaron neonatos con prematuridad, asi
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como sufrimiento fetal agudo 11,2%."

Flores Vela Silvana de Jests (2012) determino las complicaciones maternas y

perinatales en las gestantes afiosas atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital

Cesar Garayar Garcia en el periodo Agosto 2010 a Julio 2011.
Realiz6 un estudio de tipo no experimental de disefio descriptivo transversal
retrospectivo, con una poblaciéon de 403 gestantes afiosas en el Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia de Agosto 2010 a Julio 2011, algunos resultados relevantes
obtenidos en el estudio de las gestantes afiosas muestran que el 75.6% no
presentaron complicaciones maternas, el 75.6% no presentaron complicaciones
fetales sin embargo un 16.2% presentaron Sufrimiento Fetal Agudo tanto en
gestantes de 35 a 39 afos y de 40 a mas afios, lo cual indica que ser gestante afiosa
no siempre conlleva a una complicacion perinatal; 87.8% llegan a una gestacion a

término, el 60.4% son gran multiparas y el 83.8% llegaron a parto vaginal.”

Hurtado C. (2014) Presento su estudio en Loreto — Iquitos cuyo objetivo fue
determinar la relacién de las complicaciones obstétricas y perinatales en las gestantes
aflosas y adolescente atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, entre
Enero a Diciembre del 2013.
Se planted un estudio descriptivo transversal comparativo, con una poblacion de
429 gestantes aflosas y 980 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcia, entre Enero a Diciembre del 2013, se obtuvo una muestra
de 203 gestantes afiosas y 276 gestantes adolescentes que cumplieron los criterios
de inclusiéon y exclusién, el muestreo fue a través de los numero aleatorios o
Randon. E1 72.5% de las gestantes afiosas presentaron complicaciones obstétricas.
El 64.7% de las gestantes afiosas presentaron complicaciones perinatales. Las
principales complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas fueron: anemia

(24.5%), ITU (23.5%), desgarro perineal (14.7%), APP (10.8%) y pre eclampsia
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(8.8%).Las principales complicaciones perinatales en las gestantes afiosas fueron:

RNBP, SFA, Sepsis, prematuridad e hipoglicemia.'®

Sly Juven Ramirez Paredes (2015) describié los datos obstétricos y perinatales de
madres mayores de 35 afios, realizo un estudio de tipo descriptivo y transversal, con
diseflo observacional y retrospectivo, constituido por la totalidad de gestantes mayores
de 35 anos de edad hospitalizadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia, del Hospital
Regional de Loreto durante el afio 2014.
El promedio de edad fue de 38.60 afios (DE: + 2.312), con un minimo de 36 afios
y un maximo de 48 afios, siendo el 81.9% entre 36 a 40 anos. El 78.4% fueron
convivientes y 5% solteras; el 53.5% de nivel secundario, 0.7% analfabetos; el
74.8% fueron de zona urbana, 16.3% rural y el 89% amas de casa. El 85% fueron
multigestas, 53.5% multiparas, 1.4% nuliparas, 62.4% no presentaron aborto,
93.6% presentaron edad gestacional menor o igual a 40 semanas, el 43.6% menos
de 6 controles. El 38.3% presentaron sobrepeso y el 19.1% obesidad tipo 1. El
60.6% culminaron su gestacion por via vaginal y el 39.4% fue cesarea, el 10.6%
presentaron desgarro, el 93.6% dieron a luz neonatos con APGAR de 7 a 10. El
55.7% tuvieron neonatos del sexo masculino y el 44.3% de sexo femenino. El
promedio de peso neonatal fue de 3154.96¢g., naciendo del 88.7% de ellas con un
rango de peso de 2500 a 4000 g, El promedio de talla neonatal fue de 49.37 cm.
Entre las complicaciones el 48.9% presento ITU, 48.2% anemia, 18.4% parto
prematuro, 12.4% RPM, 6.4% pre-eclampsia, y el 13.8% no presenté alguna

complicacién.21
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b) Bases teoricos

Gestante afosa: Desde 1958 se ha definido a la edad materna avanzada o gestante afiosa

como aquella gestacion que se inicia en mayores de 35 afios™.

Patologia: La edad de mayor capacidad bioldgica ha sido establecida entre 18 y 35 afios. A
partir de 35 afios, el riesgo es mayor, debido a lo que ha sido denominado ‘desgaste fisiologico’

y a la aparicién de patologias propias del envejecimiento **.

Dado que el embarazo es un estado fisiolégico donde se forman dos productos, la placenta y
el feto, se acompafia de una demanda energética elevada y un incremento en los requerimientos

de oxigeno. Aun en el embarazo normal se podria esperar un aumento de la carga pro oxidante

25

Durante el desarrollo del periodo gestacional, ademas del incremento y de la intensa actividad
placentaria, se originan también especies reactivas del oxigeno del propio metabolismo

embrionario, que pudieran ocasionar bloqueos y restriccion del desarrollo *.

La elevacion de la tension de oxigeno en la sangre materna coincide con cambios morfolégicos
en las arterias uterinas, que permiten el libre flujo de sangre a la placenta y que provocan
alteraciones que se manifiestan por la expresion de la forma inducible de la proteina de shock
térmico 70, la formacién de residuos de nitrotirosina y la desorganizacion de las crestas

mitocondriales dentro del sincitiotrofoblasto

, alteraciones que indican que mientras se
establece la circulacion materna ocurre un ‘estallido’ oxidativo en la placenta, que pudiera

ocasionar los mencionados efectos negativos provocados por las especies reactivas del oxigeno

(EROs).

La actividad significativamente disminuida de la enzima superoxido dismutasa (SOD)
citosolica en placenta de gestantes afiosas indica una menor capacidad de dismutacién del
radical libre superdxido, y por ende uno de los mecanismos enzimaticos antioxidantes

disminuido. A este evento se afade también los niveles bajos de glutation (GSH) total,
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tripéptido que actia como metabolito antioxidante endégeno y como cosustrato de otra
enzima antioxidante, la glutatién peroxidasa. Si bien, la forma predominante es la reducida,
una disminucion del contenido es una sefal de agotamiento, tal vez de la sintesis o del sistema

de recuperacion de esta molécula .

El hecho de tener menor actividad antioxidante, en lo que se refiere a la SOD y GSH en las
gestantes afiosas, implicarfa un mayor dafio oxidativo potencial o dafio oxidativo subclinico
expresado por otros mecanismos diferentes a la lipoperoxidacion. También, puede proponerse
que la gestante afiosa aun no complicada necesitaria disponer de otros sistemas antioxidantes

que compensen a la SOD y GSH disminuidas, para no llegar a producir mayor dafio oxidativo

27

Las placentas obtenidas de mujeres afilosas muestran menor capacidad de defensa antioxidante
frente a las placentas obtenidas de mujeres no afosas, los hallazgos sugieren que los
mecanismos oxidativos actian de forma diferente en un embarazo en la edad madura (sin
patologias asociadas), que en la etapa ideal de gestacion, por lo que se debe proponer un
manejo diferente, mediante una visién antioxidante de la atencioén al embarazo, que permita

disminuir los riesgos de morbimortalidad materna-perinatal.

Complicaciones: El embarazo en edades extremas de la vida es un riesgo innegable, pues no
dejan de existir situaciones y problemas que ponen en peligro la vida de la madre y el feto. En
la literatura biomédica se afirma que el embarazo en mujeres afiosas trae aparejado
complicaciones para el binomio madre-hijo. Se trata de una paciente de alto riesgo obstétrico

y al igual que las menores de 19 afios, se clasifican como grupo de riesgo en la edad extrema

de la vida %,

El embarazo en mujeres de edad se asocia a prematuridad, hipertensiéon arterial crénica,
fibroma uterino, malformaciones congénitas y alteraciones genéticas, entre otras, que afectan
sensiblemente la morbimortalidad materno infantil, ya que estas mujeres cursan un embarazo

donde se observa mayor frecuencia de afectaciones médicas obstétricas, favorecen las
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complicaciones en el parto y aumentan las intervenciones quirdrgicas, registrandose un

incremento en muerte fetales y recién nacidos de bajo peso **.

Hace tan solo 2 décadas, si una mujer quedaba embarazada a los 30 afos, se consideraba un
embarazo de riesgo debido a la avanzada edad, actualmente algunos paises la edad a variado a
35 afios, asi como propuestas de que sean mayores de 40 afios *. La maternidad tardia se
asocia generalmente a complicaciones de patologias preexistentes que inevitablemente se
incrementan con la edad y a la asociacién con patologias dependientes del embarazo. Entre las
complicaciones mas frecuentes estan la descompensacion de la Hipertension Arterial Cronica
con el consiguiente dafio para el feto, la Pre-eclampsia afiadida o no a la hipertensién, que en
algunos casos puede ser agravada con riesgo, en este caso para la vida de la mujer, la Diabetes
Gestacional, el crecimiento intrauterino retardado, los problemas tromboembdlicos con las
complicaciones propias de esta patologia hasta llegar al trombo embolismo pulmonar, el parto

pre término y el aborto.”

Los estudios sugieren que las mujeres de mas de 35 afios tienen aproximadamente el doble de
probabilidades que las mujeres mas jévenes de desarrollar diabetes gestacional.”>* Las mujeres
con diabetes gestacional tienen mas probabilidades de tener bebés de gran tamafio que corren
el riesgo de sufrir lesiones durante el parto y de tener problemas durante las primeras semanas

de vida (como problemas respiratorios).

Al igual que con la diabetes, estas mujeres pueden desarrollar alta presion arterial por primera
vez durante el embarazo. Este tipo de alta presion arterial o hipertension suele denominarse
hipertensién inducida por el embarazo o, en su forma mas grave, pre eclampsia. Algunos
estudios han comprobado que la hipertensiéon inducida por el embarazo es mas comun en las

mujeres de mas de 35 afios.”
Los abortos espontaneos aumenta con la edad de la mujer, los estudios sugieren que

aproximadamente el 10% de los embarazos reconocidos en las mujeres de entre 20 y 30 afios

de edad termina en aborto espontaneo. Esta cifra aumenta aproximadamente al 20% en el caso
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de mujeres de entre 35 y 39 afios de edad, aproximadamente al 35% a los 40 y 41 afios y a mas
del 50% hacia los 45 afios. El mayor riesgo de aborto espontianeo relacionado con la edad se

debe, al menos en parte, a la mayor incidencia de anomalias cromosémicas.”

El problema mas frecuente es la placenta previa, por el cual la placenta cubre parte o la
totalidad de la abertura uterina (cuello del utero). Un estudio comprobd que las mujeres que
tienen cerca de 40 afios tienen el doble de probabilidades, y las mujeres de mas de 40 afios casi
tres veces més probabilidades, que las mujeres mas jovenes de tener esta complicacion.”* Ta
placenta previa puede producir hemorragias fuertes durante el parto que pueden poner en
peligro la vida de la madre y del bebé. Por lo general, una intervencion cesarea puede evitar

complicaciones graves.

Varios estudios demuestran la relacién entre la edad materna y mayores riesgos de enfermedad
en el embarazo y en el neonato. Entre las principales morbilidades asociadas, se incluyen a
prematuridad, bajo peso al nacer, parto por cesarea, depresion neonatal a los 5 minutos (Apgar
a los 5 minutos) y en menor proporcion a sepsis neonatal, distres respiratorio y enfermedad

de membrana hialina.”’
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C.

Definicion de términos basicos

Gestante afiosa: Se llama embarazo en mujer afiosa al embarazo que ocurre en las mujeres

mayores de 35 anos de edad.

Gestante en edad fértil: Se llama embarazo en edad fértil al embarazo que ocurre en las

mujeres de 20 a 34 afios de edad.

Férmula obstétrica: Precisa informacion de los embarazos en forma sucinta, como es
precisando numero de gestaciones, los partos de término, abortos, partos de pretérmino, y

numero de hijos vivos.

Parto: Proceso por la cual la gestante inicia su contracciones, dilataciéon hasta la expulsion del

producto, la cual puede ser espontaneo o con ayuda por via vaginal o abdominal.

Prematuridad: es definido como de menos de 37 semanas completas de gestacion

Asfixia: Definida por la presencia de los siguientes factores: taquipnea con quejido

respiratorio, retracciones respiratorias, cianosis, hipoxia y hallazgos tipicos en la radiograffa.

Sufrimiento fetal agudo: es una alteracion del intercambio metabdlico entre la madre y el
feto que trae como consecuencia la hipoxemia, acidosis e hipercapnia al igual que otros
estudios homeostaticos fetales. Se determina mediante las alteraciones caracteristicas en los

patrones de monitoreo fetal electrénico.

Retardo del crecimiento intrauterino aquél recién nacido cuyo peso al nacer se encuentra
por debajo del percentil 10 segun la curva preestablecida que relaciona peso y edad gestacional

del Lubchenco

Bajo peso al nacer: Recién nacido con peso menor de 2500 gramos
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Muerte fetal intrauterina: la muerte acaecida antes de la expulsioén o extracciéon completa de
la madre, del producto de la concepcion, cualquiera haya sido la duracion de la gestacion. La
muerte esta indicada cuando el feto no respira o no da evidencia de la vida como ser la ausencia

de latidos cardiacos, pulsaciéon del cordéon umbilical o movimiento musculares voluntarios.
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HIPOTESIS

Las gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Hospital Regional de Loreto presentan

una mayor frecuencia de recién nacidos con complicaciones.
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a)

MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion

El presente estudio sera de tipo no experimental.

b) Disefio de investigacion

Disefio descriptivo, transversal retrospectivo.

e No experimental: Porque el disefio no controla a las variables independientes.

e Descriptivo: Porque describe algunas de las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas de
las gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante

un periodo de tiempo determinado.

e Transversal: Porque evalda las variables en periodo de tiempo determinado que es entre Julio

a Diciembre del 2016.

e Retrospectivo: Porque la informacién de las gestantes con edad materna avanzada, ya existen

y se recoge después de ocurrido el evento.
Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion esta constituida por todos las gestantes con edad materna avanzada (mayor de 35
aflos) que se atendieron entre julio a Diciembre del 2016 en el Hospital Regional de Loreto, en

ese lapso de tiempo se registraron 171 embarazos con edad materna avanzada (mayores de 35

anos).
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Muestra

Calculando el tamafio muestral, segun la férmula de poblacién finita:

n=(ZpqN)/(€N+ 2" pq)

Poblacion de gestantes edad materna avanzada 171
Nivel de Confianza Z (95%) 1.96
Frecuencia esperada 0.5
q=(I-p) 0.5
Error (E) 0.05
n (muestra) 118

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Los criterios de inclusion:
e Gestante con edad materna avanzada (mayor de 35 afios).
e Atencion del parto en el Hospital Regional de Loreto

e Historia clinica y perinatolégica completa

Los criterios de exclusion:
e Gestante menor de 35 anos.
e Atencion de parto en otro centro asistencial diferente al Hospital Regional de Loreto

e Historia clinica y perinatolégica incompleta

El tipo de muestreo sera sistematico, probabilistico
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Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica de recoleccion de la informacion que se empleara sera de fuente secundaria con la
revision del libro de hospitalizacion, del Sistema de Vigilancia Perinatolégica y de las historias

clinicas de las gestantes de edad materna avanzada.
Instrumento

La ficha de recolecciéon de datos, esta compuesta por tres items, en el primero se recoge
informacién sociodemografica como edad, procedencia y nivel de instruccion; en el segundo
item las caracteristicas obstétricos como edad gestacional, intervalo intergenésico, paridad,

control prenatal y tipo de parto, en el tercer {tem las complicaciones perinatales.
Procedimientos de recoleccion de datos

Aprobado el proyecto se presentara la solicitud al Director del Hospital para su evaluacién y

aceptacion por el Comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional de Loreto.

A través del libro de hospitalizacion y el sistema perinatolégico del se verificara los partos de
gestantes de edad materna avanzada (mayor de 35 afios) en su totalidad, a través de su nimero
de historia se verificara los criterios de seleccion para que ingrese al estudio, se escogeran las
historias en forma sistematica; las variables a estudiar seran extraidos y registrados en la ficha de
recoleccion de datos, los cuales se verificaran con el asesor de la tesis, luego de ello se clasificaran

y ordenaran segun las variables a estudiar para su almacenamiento.
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Procesamiento de la informacion

La informacion recogida sera ingresada en una base de datos creada con el software SPSS 21.0,
luego se procedera a realizar analisis univariado, los resultados se presentaran a través de
estadistica descriptiva y analitica mediante tablas univariadas y bivariadas de frecuencias

relativas, graficos.

Proteccion de los Derechos Humanos

El presente estudio sera no experimental, mantendra la confidencialidad de la informacién, por

lo que cumplira con las normas éticas de la declaracién de Helsinski.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y Obstétricas de las gestantes con edad

avanzada atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

Grafica N° 1
Distribucion segtun edad de las gestantes con edad materna avanzada atendidas en

el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

El 94.9% presentaron entre 35 a 39 afios de edad.

>40 afios
6 (5.1%)

35 a 39 anos
112 (94.9%)
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Grafica N° 2

Distribucion segun Estado Civil de gestante con edad materna avanzada atendidas en el
Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

El 75.4% de las gestantes de edad materna avanzada son convivientes, el 19.5% son

casadas y el 5.1% Soltera.

89 (75.4%)

23 (19.5%)

6 (5.1%)

Soltera Convivente Casada
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Grafica N’ 3

Distribucion segiin Procedencia de gestantes con edad materna avanzada atendidas en el
Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

El 41.5% de las gestantes de edad materna avanzada proceden de la zona urbana de la

ciudad de Iquitos, el 31.4% de la zona urbano-marginal y el 27.1% de la zona rural.
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32(271%) 49 (41.5%)
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marginal
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Tabla N° 1

Distribucién segin Nivel de Instrucciéon de gestantes con edad materna avanzada
atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

El 44.9% de las gestantes con edad materna avanzada refirieron tener nivel de

instruccion primaria y el 39.8% secundaria.

Nivel de Instruccion N %

Sin estudios 5 4.2%

Primaria 53 44.9%

Secundaria 47 39.8%

Superior o Técnica 13 11.0%

Total 118 100.0%
Tabla N° 2

Distribuciéon segtin Edad Gestacional de las gestantes con edad materna avanzada
Atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

El 81.4% de las gestantes con edad materna avanzada tuvieron una edad gestacional a

término, solo el 11.9% fueron pre término.

Edad Gestacional N %

Pre término 14 11.9%
A término 96 81.3%
Post término 0 0.0%
Otros 8 6.8%
Total 118 100.0%
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Grafica N’ 4

Distribucion segun Intervalo Intergenésico de las gestantes con edad materna avanzada
atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

El 45.8% de las gestantes con edad materna avanzada tuvieron un intervalo
intergenésico mayor de 5 afos, el 28.8% un intervalo intergenésico entre 2 a 5 aflos, y

el 25.4% un intervalo intergenésico menor de 2 afios.

< 2 afios
> 5 afios 30 (25.4%)

54 (45.8%)

2 a 5 afios

34 (28.8%)
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Grafica N’ 5

Distribuciéon segtun Paridad de las gestantes con edad materna avanzada atendidas en el
Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

El 67.8% de las gestantes con edad materna avanzada son multiparas, el 28.0% gran

multiparas y solo el 4.2% son primiparas.

80 (67.8%)

- o

33 (28.0%)

5 (4.2%) S5as =
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Primipara Multipara

Gran multipara
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Grafica N’ 6

Distribucion segin Control Pre Natal de las gestantes con edad materna avanzada
atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

El 51.7% de las gestantes con edad materna avanzada tuvieron un control pre natal

adecuado (> 6 controles) pero el 48.3% no tuvieron un control pre natal adecuado.

>6
61 (51.7%)

O0a5
57 (48.3%)
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Tabla N° 3

Distribucion segin Tipo de Parto de las gestantes con edad materna avanzada atendidas
en el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

El 51.7% de las gestantes después de los 40 afios tuvieron parto vaginal y el 44.1%

parto por cesarea.

Tipo de parto N %
Vaginal 61 51.7%
Cesarea 57 48.3%
Instrumentado 00 00.0%
Total 118 100.0%
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b. Principales complicaciones en el recién nacido de gestantes con edad avanzada

atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio — diciembre 2016.

Tabla N° 4

Complicaciones en el recién nacido de gestantes con edad materna avanzada atendidas en
el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

Las principales complicaciones en el recién nacido de las gestantes con edad materna

avanzada fueron recién nacido de bajo peso (17.8%), asfixia (15.3%), muerte fetal

intrattero (9.3%), macrosomia (5.9%) y suftimiento fetal agudo (5.1%) (Tabla N’ 4).

Complicaciéon neonatal N %
Recién nacido bajo peso 21 17.8%
Asfixia 18 15.3%
Muerte Fetal intrautero 11 9.3%
Macrosomia 7 5.9%
Sufrimiento fetal aguda 6 5.1%
Recién nacido muy bajo peso 2 1.7%
Sepsis 1 0.8%
Retardo de crecimiento intrauterino 1 0.8%
hipoglicemia neonatal 1 0.8%
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c. Relaciones:

Tabla N° 5

Relacion entre la edad y las Complicaciones del recién nacido de las gestantes con edad

materna avanzada atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

El 44.6% de las gestantes entre 35 a 39 afios presentaron complicaciones en el recién nacido
mientras que las de 40 a mas afos el 50.0% lo presentaron, no se encontrd relacion
significativa (p = 0.797) entre la edad de la gestantes con edad materna avanzada con las
complicaciones del recién nacido.

Edad Complicaciones del recién nacido Total
ST NO
- 50 62
35 a 39 anos 44.6% 55.4% 112
, 3 3
402 mis 50.0% 50.0% 6
53 65
Total 44.9% 55.1% 118
p 0.797
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Tabla N° 6

Relacién entre la procedencia y las Complicaciones del recién nacido en gestantes con
edad materna avanzada atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre
2016.

Las gestantes con edad materna avanzada que proceden de la zona rural presentaron una mayor
frecuencia de complicaciones en el recién nacido (53.1%) que las que proceden de la zona
urbano marginal (51.4%) y urbana (34.7%), no se encontré relacién significativa (p = 0.168)
entre la procedencia de la gestantes con edad materna avanzada con las complicaciones del

recién nacido.

Procedencia Complicaciones del Recién Nacido Total
SI NO
17 32
Urbana 34.7% 65.3% 49
Urbano 19 18 37
marginal 51.4% 48.6%
17 15
Rural 53.1% 46.9% 32
53 65
Total 44.9% 55.1% 118
p 0.168
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Tabla N° 7

Relacion entre la edad gestacional y las Complicaciones del recién nacido en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

Las gestantes con edad materna avanzada que terminaron en parto pre término presentaron una

mayor frecuencia de complicaciones del recién nacido (78.6%) que las que son a término (39.6%),

se encontro relacion significativa (p = 0.000) entre la edad gestacional de la gestantes de edad

materna avanzada con las complicaciones del recién nacido.

Complicaciones del recién nacido

Edad Gestacional Total
SI NO

Pre término 11 78.6% 3 21.4% 14

A término 38 39.6% 58 60.4% 96

Total 49 44.5% 61 55.5% 110

P 0.006
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Tabla N° 8

Relacion entre el intervalo intergenésico y las Complicaciones del recién nacido en
gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio

— Diciembre 2016.

Las gestantes de edad materna avanzada con intervalo intergenésico de 2 a 5 afos presentaron una

mayor frecuencia de complicaciones neonatales (50.0%) que las que tuvieron un intervalo

intergenésico mayor de 5 afios (48.1%) y menor de 2 afios (33.3%), no se encontré relacion

significativa (p = 0.331) entre el intervalo intergenésico de la gestantes de edad materna avanzada

con las complicaciones del recién nacido.

Intervalo Complicaciones del recién nacido Total
intergenésico SI NO ota
R 10 20
> 2 anos 33.3% 66.7% 30
i 17 17
225 anos 50.0% 50.0% 34
. 26 28
> 5 afios 48.1% 51.9% 54
53 65
Total 44.9% 55.1% 118
P 0.331
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Tabla N°9

Relacion entre la paridad y las Complicaciones del recién nacido con edad materna
avanzada atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio — Diciembre 2016.

El 60.0% de las gestantes de edad materna avanzada primiparas presentaron complicaciones en el
recién nacido frente a las gran multiparas (54.5%) y las multiparas (40.0%), no se encontré relacion
significativa (p = 0.289) entre la paridad de la gestantes de edad materna avanzada con las
complicaciones del recién nacido.

Paridad Complicaciones neonatales Total
SI NO
. 3 2
Primipara 60.0% 40.0% >
, 32 48
Multipara 40.0% 60.0% 80
) 18 15
Gran multlpara 54.5%, 45.5%, 33
53 65
Total 44.9% 55.1% 18
P 0.289
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Tabla N° 10

Relacion entre el Control Pre natal y las Complicaciones del recién nacido en gestantes
con edad materna avanzada atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio —

Diciembre 2016.

El 49.1% de las gestantes de edad materna avanzada que tuvieron control pre natal no adecuado

presentaron complicaciones en el recién nacido frente a las que tuvieron 6 a mas controles (41.0%),

no se encontrd relacion significativa (p = 0.374) entre el nimero de controles pre natales de la

gestantes con edad materna avanzada con las complicaciones del recién nacido.

Complicaciones del Recién Nacido

Control Pre Natal Total
SI NO

>6 25 (41.0%) 36 (59.0%) 61

0a5 28 (49.1%) 29 (50.9%) 57

Total 53 (44.9%) 65 (55.1%) 118

P 0.374
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DISCUSION

Las caracteristicas de las gestantes con edad materna avanzada varfan segun el lugar y tipo de
poblacién de estudio, TRIGOSO " realizo un estudio con poblacién asegurada; coincidimos
en que las gestantes son multiparas, a término; pero no asi en el nivel de instruccién, estado
civil, intervalo intergenésico, y control pre natal; las aseguradas a diferencia de la poblacion
general tienen una mayor estabilidad conyugal por ser casadas y tienen una ocupacion
productiva que requieren un mejor nivel de instruccion a diferencias de nuestras pacientes que
son ama de casas y no tiene actividad productiva, ademas de estas dos condiciones creemos
que por tener un seguro que lo sienten como suyo tienen una mayor cobertura de atenciones
pre natales que en nuestras pacientes. Lo que si no hay una explicacion clara en el intervalo
intergenésico, podtia ser lo que se describe en la literatura que las mujeres profesionales o con
actividad productiva alargan sus periodo intergenésico en su edad productiva para luego
hacerlo a mayor edad a diferencia de la poblacién femenina sin una actividad econdémica

dependiente que a una corta edad tienen una mayor tasa de fecundidad.

No todos los estudios revisados determinan una prevalencia de complicaciones en el recién
nacido; consideramos que las frecuencias de complicaciones en el recién nacido (44.9%) son
muy altas comparadas a la de TRIGOSO " que encuentra una prevalencia de las
complicaciones perinatales del 39.3%; sin embargo en el estudio de HURTADO " realizo un
estudio en el Hospital Iquitos encontré complicaciones perinatales (64.7%) en relacion a esto
el Hospital Iquitos atiende mas a la poblaciéon de menor poder adquisitivo econémico, de bajo
nivel de estrato social, y por ende con otras condiciones de salubridad de la gestante, con
mayor riesgo de morbilidad perinatal y materna que la poblacion asegurada y por ende con

mayor riesgo de presentar complicaciones neonatales.
Las principales complicaciones en el recién nacido fueron recién nacido de bajo peso, asfixia,

muerte fetal intrattero, macrosomia y sufrimiento fetal agudo. HURTADO " encuentra

Recién Nacido Bajo Peso, Sufrimiento Fetal Agudo, Sepsis, prematuridad e hipoglicemia;
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TRIGOSO " encontré en su estudio complicaciones perinatales como suftimiento fetal
agudo, RCIU, bajo peso al nacer, asfixia neonatal, neonatos con prematuridad.

El estudio de TRIGOSO " fue realizado en el Seguro Social el cual tiene otro tipo de
caracteristicas poblacional, asi como la oferta de 24 horas de ginecologo; JUAREZ ' en su
estudio, realizado en México, encuentran que las mujeres afiosas tenfan un riesgo mas alto de

la muerte neonatal.

Hubo una mayor tendencia aunque no significa que las gestantes con edad materna avanzada
que proceden no de la zona urbana tienen un mayor riesgo de complicaciones en el recién
nacido, el problema de proceder de una zona no muy accesible para tener una adecuada
atencion con lleva a un menor oportunidad de tener los controles adecuados y por ende a un
pronto reconocimiento de una patologia que pueda empobrecer la condiciones de vida de

madre y el feto.

La educacion siempre ha sido un factor para el sistema de salud de empobrecer la salud de una
comunidad, ya que es un factor que influye en la aptitud preventiva de la persona, en nuestro
estudio no se encontrd una relacién, pero creemos que una gestante informada mejora su

actitud preventiva y en la pronta identificacién de factores de riesgo.

El factor que se relacion¢ significativamente aparte de la edad a la presencia de complicaciones
en el recién nacido fue la edad gestacional, los partos pre término presentan significativamente
més complicaciones en el recién nacidos que los partos a término; TRIGOZO",

HURTADO® y RAMIREZ* reportan esta tendencia de la prematuridad.

Cerca del 45% de las gestantes con edad materna avanzada no tuvieron un control pre natal
adecuado, aunque no se encontré significancia como en el estudio de HURTADO ' el no
tener un adecuado control pre natal conlleva a no identificar oportunamente alguna morbilidad

en la madre y en su evolucién del producto, perdiendo la oportunidad de un adecuado manejo.
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El hallazgo de Sufrimiento fetal en nuestra poblaciéon también lo describe en su estudio

TRIGOZO "; HURTADO "en el Hospital Iquitos.
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CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas encontradas en las gestantes con edad materna avanzada fueron; entre
35 a 39 anos (94.9%), convivientes (75.4%), proceden de la zona urbana (41.5%), con nivel de
instruccién primaria (44.9%), a término (81.3%), intervalo intergenésico mayor de 5 afos

(45.8%), multiparas (67.8%), con control pre natal adecuado (51.7%) y parto vaginal (51.7%).

Las gestantes con edad materna avanzada presentaron complicaciones en el recién nacido

(44.9%).

Las principales complicaciones en el recién nacido fueron; recién nacido de bajo peso (17.8%),
asfixia (15.3%), muerte fetal intradtero (9,3%), macrosomia (5.9%) y sufrimiento fetal agudo

(5.1%)).
Las gestantes con edad materna avanzada que tuvieron parto pre término fueron un (78.6%)

presentan significativamente mas complicaciones en el recién nacido (p = 0.006) que las que

son a término (39.6%).
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RECOMENDACIONES

El estudio muestra que 4 de cada 10 gestantes con edad materna avanzada no cumple
con un numero de control pre natal adecuado, por lo que se debe incrementar la
cobertura del control pre natal en los establecimiento de Salud de nuestra region a través
de visitas domiciliarias, seguimientos efectivos a gestantes que no acuden a recibir su
atencion, asi como concientizar a las gestantes sobre la importancia del cumplimiento

del control pre natal.

Mayor difusién sobre planificacion familiar en la comunidad, con el objetivo de

disminuir las complicaciones en el recién nacido en mujeres de edad avanzada.

Realizar sesiones educativas, promocionando mayor informacién sobre temas de
complicaciones en el recién nacido que se podrian presentar en las mujeres de edad

avanzadas.
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Anexo N°1
EDAD MATERNA AVANZADAY COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO.
JULIO - DICIEMBRE 2016

HCL:

1. Caracteristicas Sociodemograficas:
Edad: anos

Estado Civil:
1. Soltera 2. Conviviente 3. Casada

Procedencia:
1. Urbana 2. Urbano-marginal 3. Rural.

Nivel de instruccién:

1. Sin estudios 2. Primaria 3. Secundaria 4. Supetior/Técnica
2.  Antecedente Obstétricos:

Edad gestacional:
1. Pre término. 2. A término 3. Post término

Intervalo intergenésico:

1. < 2 afios 2.2 a5 anos 3. > 5 aflos
Paridad:
1. Nulipara 2. Primipara 3. Multipara 4. Gran Multipara

Control pre-natal:

1.>6 2.0-5
Tipo de parto:
1. Vaginal 2. Cesarea 3. Instrumentado
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Complicaciéon Recién Nacido: 1.

Prematuridad 1.
1. Si
1. Si
1. Si
1.
1
1
1

Asfixia:
Sepsis:
SFA:
RCIU:
RNBPN:

RNMBPN:
Obito fetal:

Otros:

Si

St

N3
.S
.S

2. No
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Anexo N° 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

. . .~ Método .,
Problema _ Hipotesis . Disefio de | , . Y| Poblacién y
. Objetivo general y Variables e|. . . | técnicas de
Titulo General y , general \ A investigaci | , . . | muestra de
. especificos. . indicadores. X investigaci .
especificos. especificas on on estudio
Edad materna | Problema general Objetivo general
Las gestantes | Estado Civil No Métodos: Poblacion de
avanzada y , . . . o
¢Cuales son las | Determinar las | con edad | Procedencia experimenta | Descriptivo | 171 gestantes
complicaciones complicaciones complicaciones materna Nivel de |1 con edad
del recién nacido presentes en el recién | presentes en el | avanzada instruccién Descriptivo | Técnicas: materna
nacido de madres con | recién nacido de | atendidas en el | Edad Transversal | Fuente  de | avanzado
en gestantes | edad materna | gestantes con edad | Hospital gestacional Retrospectiv | informacién | (mayor de 35
. avanzada atendidas en | materna  avanzada | Regional  de | Intervalo o secundaria anos); la
atendidas en el : ; . . - )
el Hospital Regional | atendidas en el | Loreto, intergenésico muestra sera
hospital regional | de Loreto. Julio - | Hospital Regional de | presentan una | Paridad Procesamien | de 118.
de Toreto. Juli Diciembre 2016? Loreto.  Julio - | mayor Control  pre- to:
e Loreto. Julio - .. . L
Diciembre 2016. frecuencia de | natal Estadistica
diciembre 2016 | Problemas recién nacidos | Tipo de parto descriptiva
especificos Objetivos con Complicacion
especificos complicacione | Perinatal
¢Cuales son las .
caracteristicas Determinar las
sociodemograficas y | caractetisticas
Obstétricas de las | sociodemograficas y
gestantes con edad | obstétricas  como:
materna avanzada | procedencia, estado
atendidas en el |civil, y nivel de
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Hospital Regional de
Loreto?

¢Cuales son  las
principales
complicaciones en el
recién  nacido de
gestantes con edad
materna avanzada
atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto?

¢Cual es la relacion
que existe entre las
caracteristicas
sociodemograficas y
obstétricas con las
complicaciones en el
recién  nacido de
gestantes con edad
materna avanzada
atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto?

instruccion de las
gestantes, edad
gestacional, paridad,
intervalo
intergenésico,
control pre natal,
tipo de parto de las
gestantes con edad
materna  avanzada
atendidas en el

Hospital Regional de
Loreto

Determinar las
principales

complicaciones en el
recién nacido de
madres con edad
materna  avanzada
atendidas en el

Hospital Regional de
Loteto

Determinar la
relaciéon que existe
entre las
caracteristicas

sociodemograficas y
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obstétricas con las
complicaciones en el
recién nacido de
madres con edad
materna  avanzada
atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto.
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Anexo N° 3
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCAL | INSTRUMEN
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL A TO
DEPENDIENTE: | Gestante de 35 a | Edad registrada en | Gestante edad avanzada: Gestante de | Continu | EDAD:  afos
GESTANTE mas afios de edad la historia clinica 35 aflos a mas a
EDAD
AVANZADA
INDEPENDIENT | Es el conjunto de | Estado conyugal | Estado civil: Estado en la persona con | Nominal | ESTADO
ES: caracteristicas registrado en el | respecto a sus deberes y derechos con CIVIL
sociales y| SIS o historia | niveles sociales, econémicos y legales 1. Soltera
CARACTERISTIC | demograficos, de la | clinica 2. Convivie
AS unidad de estudio Soltera: vive sola con sus hijos y no tiene nte
SOCIODEMOGR dentro de la vinculo con el padre. 3. Casada
AFICOS poblacién; contara Conviviente: No tiene vinculo legal
con las siguientes pero vive con el padre
subvariables: estado Casada: tiene vinculo legal (civil) con el
civil, procedencia, padre.
nivel de instrucciéon | Direccién Procedencia: Lugar donde vive o reside | Nominal | PROCEDENC
registrada en el SIS | la unidad de estudio; contara con 3 IA:
o historia clinica indices urbano, urbano marginal y rural 1. Urbano
Urbano: la gestante afiosa reside en la 2. Urbano-
zona céntrica o dentro del perimetro marginal
utbano de la ciudad. 3. Rural

Urbano marginal: La gestante afiosa
reside en areas alejadas del perimetro
urbano.
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Rural: la gestante aflosa reside en
pueblos, caserios aledafios de la ciudad.

Nivel de | Nivel de instruccién: Otrdinal | Nivel de
instruccion instruccioén:
registrado en la | Sin estudios: no curso estudios en un 1. Sin estudios
historia clinica centro educativo 2. Primatria
Primaria: solo tuvo estudios en centro 3. Secundaria
educativo primario pudo ser completa o 4.Supetior/Técn
incompleta. ica
Secundaria solo tuvo estudios en centro
educativo secundario pudo ser completa
o incompleta.
Técnica o superior: tiene estudios en
centro educativo técnico o supetior,
pudo ser completa o incompleta.
CARACTERISTIC | Es el conjunto de | FUR Edad Gestacional: Tiempo | Nominal | Edad
AS OBSTETRICAS | caracteristicas comprendido entre el primer dia del Gestacional:

obstétricas de la
unidad de estudio,
contara con la
siguiente edad
gestacional, paridad,
control prenatal vy
tipo de parto.

ultimo periodo menstrual o fecha de
ultima regla a la fecha que acude al
establecimiento de salud.

Pre término: Embarazo menor a 37
semanas y mayor o igual a 28 semanas.
A término: Embarazo menor a 41
semanas y mayor o igual a 37 semanas.
Post término: Embarazo mayor o igual
a 41 sem.

1. Pre término.
2. A término
3.. Post término
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Fecha del ultimo | Intervalo  Intergenésico: Tiempo | Nominal | IIG:
parto o gestacion | transcurrido entre el ultimo embarazo y 1.< 2 afios
registrada en la | el actual 2.2 a5 afos
Historia clinica 3. 5 a mas afos
Férmula Paridad: Se dice que una mujer ha | Nominal | Paridad:
obstétrica parido cuando ha dado a luz por 1. Nulipara

cualquier via (vaginal o cesirea) uno o 2. Primipara

mas productos(vivos 0 muertos), y que 3. Multipara

pesaron 500g o mas, o que poseen mas 4. Gran

de 20 semanas de edad gestacional, Multipara

Nulipara: sin partos

Primipara: solo tuvo 1 parto

Multipara: tuvo entre 2 a 4 partos

Gran Multipara: tuvo 5 a mais partos
Numero de | Control Prenatal: Evaluacion repetida | Nominal | CPN:
controles con enfoque de riesgo que efectia el 1. > 6 controles
registrado en la | profesional de salud en la mujer gestante 2.0 a 5 controles
Historia clinica vigilando su bienestar y el de su producto

de la concepcion, valor > 6 controles
Tipo de parto | Tipo de Parto: forma como nace el | Nominal | Tipo de parto:
registrada en la | recién nacido, vaginal o abdominal 1. Vaginal
Historia clinica (Cesarea) 2. Cesarea

3. Instrumentado
COMPLICACION | Presencia de | Morbilidad del Nominal Complicacién
ii CIDO RECIEN EZE;;I;ZTS;CQS o fg;i;i?a en la Prematuridad: es definido como de RN
menos de 37 semanas completas 1.8i 2.No

clinicas que agravan
la condicion de

Historia clinica

61




salud del producto
que aumenta el
riesgo de fallecer
durante el embarazo
o después de nacer,
estas pueden ser:
prematuridad,
sufrimiento fetal
agudo, sindrome de
dificultad
respiratoria,  sepsis
neonatal, RNBP,

etc.

de gestacion

Sufrimiento fetal agudo: es una
alteracion del intercambio metabdlico
entre la madre y el feto que trae como
consecuencia la hipoxemia, acidosis e
hipercapnia al igual que otros estudios
homeostiticos fetales. Se determina
mediante las alteraciones caracteristicas
en los patrones de monitoreo fetal
electronico.

Retardo del crecimiento intrauterino
aquél recién nacido cuyo peso al nacer se
encuentra por debajo del percentil 10
segin la curva preestablecida que
relaciona peso y edad gestacional del
Lubchenco

Bajo peso al nacer: Recién nacido con
peso menor de 2500 gramos

Tipo:
Prematuridad:
1.5i 2.No
Asfixia
1.Si 2.No
Sepsis

1.5i 2.No
SFA:

1.Si 2. No
RCIU:
1.Si 2. No
RNBPN:
1.Si 2. No
RNMBPN
1.5i 2.No
Obito fetal
1.8i 2.No
Otros:
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