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1. Resumen

Complicaciones maternas y perinatales en gestantes afiosas atendidas en el Hospital Iquitos César
Garayar; Enero 2015 a Diciembre 2015

Bach. Obst. Rosa Juliana Ruiz Vasquez

Introduccién:

El embarazo en edades avanzadas se relaciona con un riesgo aumentado de complicaciones obstétricas,
lo que conlleva el aumento de la morbi-mortalidad materno-perinatal. , los estudios demuestran que las
mujeres de mas de 35 afos estan expuestas a algunos riesgos especiales durante el embarazo.
Objetivo:

Determinar las complicaciones maternas y perinatales en las gestantes afiosas atendidas en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Cesar Garayar en el periodo enero 2015 a diciembre 2015.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio de tipo no experimental de disefio descriptivo transversal retrospectivo, con una
poblacion de 403 gestantes afiosas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia de enero 2015 a
diciembre 2015, obteniendo una muestra de 197 gestantes; recolectando informacién sobre la edad de
la gestante, procedencia, edad gestacional, paridad, control pre natal, tipo de parto, complicaciones
maternas y complicaciones perinatales.

Resultados:

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.87.8%, llegan
a una gestacion a término, el 60.4% son gran multiparas y el 83.8% llegaron a parto vaginal.

Conclusiones:

Las gran multiparas presentaron preeclampsia (78.9%); tanto las primiparas afiosas como multiparas
presentaron eclampsia (50.0%); las gran multiparas presentaron ruptura prematura de membranas
(70.0%) las mismas que presentaron hemorragia postparto (58.8%); encontrandose una relacién
significativa entre la paridad con las complicaciones maternas (p=0.001).

Las gestantes de 40 afios a mas presentaron Sufrimiento fetal agudo (59.4%); seguido de retardo de
crecimiento intrauterino (53.8%); sin embargo las gestantes entre 35 a 39 afios presentaron muerte fetal
(100.0%) y entre otras complicaciones perinatales (100.0%); encontrandose una relacién muy significativa
entre la edad materna con las complicaciones perinatales (p=0.000).

Palabras claves: Gestante afiosa, complicaciones maternas y complicaciones perinatales.



2.

Introduccion

El embarazo conlleva una serie de modificaciones anatémicas, funcionales y psicologicas en la
mujer, como parte de un conjunto de adaptaciones que representa el nuevo ser en formacién. Como
resultado de ello se impone en muchos casos el uso de la reserva funcional de los diversos érganos
y sistemas del compartimiento materno.2 El embarazo en los extremos de la vida reproductiva de
la mujer, tanto en la adolescencia como luego de los 35 afios, se relaciona con un riesgo aumentado
de complicaciones obstétricas, lo que conlleva el aumento de la morbi-mortalidad materno-perinatal.

Inicialmente, manejan los 35 afios para definir el término de gestante afiosa o embarazo tardio. !

En la actualidad muchas mujeres deciden ser madres después de los 35 afios. De hecho, una de
cada cinco tiene su primer hijo después de esta edad. Afortunadamente, la mayoria tiene embarazos
y bebés saludables. Sin embargo, los estudios demuestran que las mujeres de mas de 35 afios
estan expuestas a algunos riesgos especiales durante el embarazo. Por esta razén, es necesario
que las mujeres conozcan estos riesgos para que puedan evaluar adecuadamente la conveniencia

de un embarazo y determinar cual es el mejor momento para quedar embarazada.*

El conocimiento de la mortalidad materno-perinatal es de gran importancia, nos proporciona imagen
del nivel de desarrollo y calidad de salud de los pueblos, mide el estado de salud del producto de la
concepcion durante los dos ultimos meses de vida intrauterina y los primeros seis dias de vida

extrauterina.’s

La mortalidad materna alta es debida a complicaciones graves como desprendimiento prematuro de
placenta, edema agudo de pulmén, insuficiencia renal, hemorragia cerebral, insuficiencia cardiaca,
coagulacion intravascular diseminada (CID), sindrome de HELLP, ruptura hepatica, entre otros. El
riesgo perinatal varia de acuerdo a la severidad del cuadro clinico y se acompafia de retardo de
crecimiento intrauterino, prematuridad, sufrimiento fetal agudo, y crénico, bajo peso al nacer,

sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido. Algunos estudios han comprobado que la alta



presion arterial inducida por el embarazo es mas comun en las mujeres de mas de 35 afios, la que
tiene dos veces mas probabilidad que desarrolle una alta presion arterial y diabetes que una mujer
entre 20 y 30 afios, y las mujeres mayores de 40 afios, casi 4 veces mas probabilidades de
desarrollar aumento de tension arterial. Diversas publicaciones han reportado, incluso, 17% de

incidencia de pre eclampsia en mujeres mayores de 35 afios, independientemente de la paridad. !

El periodo perinatal tiene una influencia decisiva en la calidad de vida del individuo, en el desarrollo

fisico, neurolégico y mental, condicionando su futuro.'3

La mujer afiosa tiene posibilidades de presentar complicaciones, tales como hipertension arterial,
diabetes, leiomiomatosis uterina, pre eclampsia y presentaciones anormales, asi como, parto
prematuro, retardo de crecimiento intrauterino y aumento de la mortalidad materna perinatal. Dentro
de la patologia neonatal mas frecuente, se encuentra el aumento de la incidencia de anomalias

congénitas.®

En edades extremas de la vida el embarazo 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 de 35 afios y mas, 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 de alto riesgo constituye el 10 al 20% del total de embarazos y es el responsable del
75% de la morbilidad y mortalidad del feto y del recién nacido.® Por esta razén, es esencial la
identificacion temprana y el manejo de los factores de riesgo con el fin de racionalizar la atencion
médica y concentrar los recursos en quienes mas los necesitan con el fin de brindar la atencién en
el nivel de complejidad que su grado de riesgo requiera.

Estudios realizados en el Peru indican que la edad materna avanzada se asocia independientemente
con la alteracion de la presentacion fetal durante el parto, mayor frecuencia de parto por cesarea,



hemorragia del primer y tercer trimestre, parto pretérmino, hipertension inducida por el embarazo,

aborto recurrente, hipertension cronica, recién nacidos con peso bajo.!3

La Atenci6n Prenatal es un paso importante a seguir para poder identificar los factores desfavorables
ya mencionados y prevenir complicaciones materno-fetales en el embarazo actual. Segun el
Componente Normativo Materno, el control prenatal, es el conjunto de actividades y procedimientos
que el equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la
gestante y enfermedades que pueden afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién

nacido/a.

Para que un control sea completo e integral se requiere de: atencion por personal calificado,
deteccion precoz del embarazo, control periddico e integral de la embarazada; atencion de: riesgo
nutricional, deteccion de discapacidades y enfermedades perinatales, maltrato sexual, violencia
intrafamiliar y drogodependencia, infecciones de transmision sexual, consejeria pre/post prueba de
VIH/SIDA (deteccién y referencia), enfermedades buco-dentales, referencia de usuarias con riesgo

obstétrico perinatal.% 10

El control prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible (en el primer trimestre) por la relacién
entre la edad gestacional del primer control con los resultados del embarazo; Se debe tener
conocimiento de la cosmovision tradicional y cultural con comprension de las practicas ancestrales

de curacion de acuerdo a la diversidad cultural de la zona de atencion.

Toda mujer embarazada de bajo riesgo debera completar minimo 5 controles prenatales (uno de
diagndstico y cuatro de seguimiento) con el cumplimiento de todas las actividades que se registran
en la Historia Clinica Materno Perinatal.

La realizacién del presente trabajo fue motivada por el hecho de que el embarazo en edades

avanzadas se trata de una gestacion de alto riesgo y que la incidencia del mismo esta en aumento,
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por otro lado nos propusimos demostrar que con el uso racional de los recursos disponibles y el
precoz, sistematico, periodico y riguroso control prenatal de estas pacientes, junto con un equipo
multidisciplinario, podemos mejorar de manera significativa los indices materno fetales haciendo
que estos embarazos sean comparables en su prondstico con los de bajo riesgo en las gestantes

menores de 35 afios.

A continuacidn paso a detallar algunos estudios que han determinado las complicaciones maternas

como:

PENA y col. (2012) 15 determinaron la frecuencia y riesgo de complicaciones en el primer embarazo
de mujeres con 35 0 mas afios (primigestas afiosas) en los Hospital Regional de Huacho y
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho, Peru. Revisaron historias clinicas de
72 primigestas de 35 o mas afios (casos) y 2 759 primigestas de 20 a 34 afios (controles). Las
primigestas afiosas tuvieron con mas frecuencia hipertensién inducida por el embarazo (OR=2,67;
p=0,033), hemorragia del primer trimestre (OR=6,99; p=0,004), embarazo multiple (OR=7,5;
p<0,001) y parto por cesarea (OR=6,46; p<0,001). Los recién nacidos de primigestas afiosas
tuvieron mas peso bajo al nacer (OR=2,07; p=0,033), hiperbilirrubinemia (OR=2,3; p=0,026) y
patologia neuroldgica (OR=9,78; p<0,001).

BUSTILLOS y col. (2012) "8en su estudio es de tipo retrospectivo observacional analizaron un total
de 376 embarazadas de 35 a mas afios de edad ingresadas al Servicio de Maternidad del Hospital
Maximiliano Peralta — Costa Rica, entre el 1 ° de julio del 2011 y el 30 de junio del 2012. EI 56,1%
de las pacientes tenian edades comprendidas entre los 36 y 40 afios. El 88,2% tenian al menos 2
labores de parto previas. Aproximadamente el 84% de las embarazadas tuvieron embarazos a
término y un 46,8% presentaron complicaciones, de las cuales las méas frecuentes fueron RPM
(7,9%), HIE (7,7%), HTA-HIE (5%) y SFA (3,2%). Las cesareas representaron el 28% de los partos

siendo la indicaciéon mas frecuente cesarea anterior (7,2%). Las complicaciones mas importantes
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del parto fueron la hemorragia (12,2%) y los desgarros (11,4%). Se presentaron 8 dbitos durante el
estudio. De lo anterior deducen que el embarazo en mujeres afiosas se asocia a mayores riesgos

maternos que fetales.

SCHULLER vy col. (2013) ' realizaron un estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo en 436
pacientes embarazadas atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario de
Caracas, En el grupo estudio hubo mayor porcentaje de complicaciones prenatales, destacandose
la hipertension. La cesarea tuvo una proporcion del 45,29 %, siendo mas frecuentes las de
emergencia. Las cifras de amenaza de parto pre término fueron semejantes en ambos grupos. La
evolucidn neonatal tuvo un porcentaje mayor de casos no satisfactorios en las gestantes de edad
avanzada. Se concluye que a pesar de ser las gestantes de edad avanzada un grupo de alto riesgo,
el control adecuado y frecuente para la deteccion oportuna de las complicaciones y una conducta
mas intervencionista en la resolucién de los casos y a una mayor atencion de las madres en el
posparto, asi como de sus hijos en forma inmediata, hacen que los indices de morbimortalidad
perinatal no muestren diferencias significativas con respecto al grupo control catalogado como de

bajo riesgo.

VENTURA y col. (2013) '8 describieron las caracteristicas epidemioldgicas y resultados obstétricos
y perinatales en gestantes después de los 40 afios 0 mas atendidos en el Instituto Especializado
Materno Perinatal, evaluaron a 516 mujeres de 40 afios, distinguieron 2 grupo, el de las nuliparas
(46) y el de las multiparas (470); la tasa de cesarea en toda la poblacién fue alta (56.8%), y mayor
en el grupo delas nuliparas (71.7%, p < 0.01), el grupo de nuliparas presentd mayores casos de
partos disfuncionales, en los que se uso oxitocina (52.2%, p < 0.05). se registrd 15 (0.8%) muertes
fetales intrauterinas, todas en mujeres multiparas. Hubo mayor tasa de partos pre término que en la
poblacién general, el grupo de nuliparas tuvo una tasa de 21.7% sin diferencia significativa. Las
mujeres multiparas tuvieron mayor nimero de neonatos macrosémicos (11.3%) que el grupo de

nuliparas (p < 0.05). concluyen que las nuliparas mayores de 40 afios tienen mayor riesgo de parto
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disfuncional y mayores tasas de cesarea y pre términos y las multiparas mayor riesgo de muerte

fetal intrauterina y macrosomia fetal.

ROSAS (2013) 9 evalud 276 gestantes afiosas del Hospital lIl del Seguro Social de Salud de Iquitos,
las que presentan una tasa de complicaciones maternas del 24.3% y de complicaciones perinatales
del 21.0%. Las principales complicaciones maternas en las gestantes afiosas fueron: ITU (34.3%),
anemia (31.3%), amenaza de aborto (17.9%) e HIE (16.4%). Las complicaciones maternas en
gestantes afiosas se asociaron significativamente a: mayores de 40 afios, procedencia de zona rural
(47.4%), edad gestacional menor de 37 semanas (52.9%), primiparas (58.3%) y nuliparas (50.0%),
intervalo intergenésico mayor de 5 afios (42.3%), no controladas (36.7%) y cesarea de emergencia
(33.3%). Las complicaciones perinatales observadas en las gestantes afiosas se asociaron
significativamente a: a mayores de 40 afios (44.7%), edad gestacional menor de 37 semanas
(50.0%), primiparas y nuliparas (50%), intervalo intergenésico mayor de 5 afios (34.6%), no

controladas (32.7%), parto por cesarea (38.2%) y cesarea de emergencia (57.1%).

HURTADO (2014) 20 determino la relacion de las complicaciones obstétricas y perinatales en las
gestantes afiosas y adolescente atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, entre Enero
a Diciembre del 2013, realizo un estudio descriptivo transversal comparativo, con una poblacién de
429 gestantes afiosas y 980 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia, entre Enero a Diciembre del 2013, EI 76.8% de las gestantes adolescentes y el 72.5% de las
gestantes afiosas presentaron complicaciones obstétricas. El 64.7% de las gestantes afiosas y el
58.0% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones perinatales. Las principales
complicaciones obstétricas en las gestantes adolescentes fueron: anemia (25.4%), ITU (23.9%),
desgarro perineal (16.7%), pre eclampsia (11.6%) y amenaza de aborto (8.0%). 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 (8.8%). Las principales complicaciones perinatales

en las gestantes adolescentes y afosas fueron: RNBP, SFA, sepsis, prematuridad e hipoglicemia.
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El 78.6% de las gestantes adolescentes y el 72.5% de las gestantes afiosas presentaron
complicaciones obstétricas (p=0.286). EI 64.7% de las gestantes afiosas y el 58.0% de las gestantes
adolescentes presentaron complicaciones perinatales (p=0.037). Las complicaciones obstétricas en
las gestantes adolescentes se relaciond con el nivel de instruccidn (p=0.002), con la edad gestacional
(p=0.01), con el control prenatal (p=0.049); en las afiosas se relaciond con la procedencia (p=0.001),
con el nivel de instruccion (p=0.015), con la paridad (p=0.002), con la edad gestacional (p=0.048).
Las complicaciones perinatales en las gestantes adolescentes, se relaciond con la edad gestacional
(p=0.000); en las afiosas con el nivel de instruccién (p=0.002), con la paridad (p=0.005), con la edad
gestacional (p=0.007). Conclusiones Las gestantes adolescentes y afiosas presentan una alta tasa

de complicaciones obstétricas y perinatales.
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3. Planteamiento del problema

El embarazo y el parto son procesos totalmente naturales. Sin embargo, en determinadas
condiciones y circunstancias la gestante presenta mayores riesgos de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal.! Una de estas circunstancias es el fendmeno imparable desde hace algun
tiempo del incremento cada afio del embarazo en mujeres mayores de 40 afios. En estudios
realizados en el Instituto Nacional de Estadisticas se confirma esta tendencia, incluso se situa 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.t 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 no minimas si llegan a ser menores.® Sucede asi
fundamentalmente en estos paises debido al deseo de finalizacion de una carrera o de estudios
superiores, la espera de una mejor situacion emocional o laboral, la realizacion de ciertas metas, o
por otro lado, la obtencién de ciertos bienes materiales.5 En ambos casos el aumento del divorcio
ha provocado que muchas mujeres deseen tener un hijo con una nueva pareja. 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 0. La
maternidad tardia se asocia generalmente a complicaciones de patologias preexistentes que
inevitablemente se incrementan con la edad y a la asociacion con patologias dependientes del
embarazo. Entre las complicaciones mas frecuentes estan la descompensacion de la Hipertensién
Arterial Cronica 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, el parto pre término y el aborto. 6

Independientemente de esto, la realidad es que en el mundo actual existen diversas razones que

pueden llevar a la mujer a posponer la maternidad. Afortunadamente, esta comprobado que si el
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estado de salud de la madre es bueno y recibe una atencion adecuada, los riesgos para

determinadas

Complicaciones asociadas a la edad disminuyen considerablemente aunque siempre es mayor en

la mujer afiosa que en edades entre 20 y 35 afios.?

El embarazo en mujeres de 40 afios es de especial interés debido al aumento de complicaciones
tanto maternas como fetales. En este grupo de edades esta la mayor incidencia de complicaciones,

alrededor del parto puerperio y el recién nacido.’
Ante lo presentado en la literatura de la morbimortalidad en gestantes afosas el presente estudio

tiene la finalidad de identificar las complicaciones maternas y perinatales que se dieron en gestantes

afosas atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar durante enero 2015 a diciembre 2015.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo General
o |dentificar las complicaciones maternas y perinatales en las gestantes afiosas atendidas en
el Servicio de Obstetricia del Hospital lquitos Cesar Garayar en el periodo enero 2015 a
diciembre 2015.
4.2 Objetivos especificos
o |dentificar las complicaciones maternas y perinatales segun las caracteristicas
sociodemograficas como: edad y procedencia de la gestantes afiosas atendidas en el Hospital
lquitos Cesar Garayar.
o |dentificar las complicaciones maternas y perinatales segun los antecedentes obstétricos

como: edad gestacional, paridad, control prenatal y tipo de parto de las gestantes afosas

atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar.

o Determinar la relacion que existe entre las complicaciones maternas con paridad de las

gestantes afiosas atendidas en el Hospital lquitos Cesar Garayar.

o Determinar la relacidn que existe entre las complicaciones perinatales con la edad materna

de las gestantes afiosas atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar.
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5. Metodologia

a. Tipoy disefio de investigacion

En el presente estudio es de tipo Cualitativo, porque busco identificar las complicaciones

maternas perinatales en gestantes afiosas atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar.
b. Disefio de Investigacion
El disefio del presente estudio sera descriptivo, transversal, retrospectivo.
o Descriptivo:  Porque describe las complicaciones maternas y perinatales en la gestante
afiosa atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia en un periodo de tiempo segun

las caracteristicas sociodemogréficas de la gestante.

e Transversal:  Porque evalla las variables dependientes e independientes en periodo de

tiempo en que ocurre las complicaciones maternas y perinatales en la gestante afiosa.

¢ Retrospectivo: Porque la variable dependiente ya ha ocurrido antes de iniciar el estudio
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c. Poblacion y Muestra

i. Poblacion

La poblacién estara constituida por todas las gestantes afiosas que son un total de 403 las cuales
tuvieron a su hijo en el Hospital Iquitos Cesar Garayar en el periodo enero 2015 a diciembre
2015.

ii. Muestra

La muestra se determinara a través de la férmula para poblacion finita:

Célculo del tamafio de la muestra = n/(1 + (n/N))

n = (Z2)(p)(q)/e?
Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza
p = se considera 0.5
q=1-p
e = error estandar, que su valor es de 0.05
N = poblacion, que es 403
n = (1.96)%(0.5)(0.5) = 384.16
(0.05)2

TM = 384.16/(1 + (384.16/403)) = 197

El muestreo fue probabilistico sistematico.
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iii. Criterios de inclusién:
e Gestante afosa que se atendio su parto en el Hospital Cesar Garayar durante el periodo de
estudio.

e La presencia de la historia clinica completa y la historia perinatologica.

iv. Criterios de exclusion seran:

Gestante afiosa que no se atendi6 su parto en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

La ausencia de la historia clinica.

La ausencia de la historia clinica perinatoldgica.

Gestantes menores de 35 afios.
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d. Técnicas e instrumentos

f.

La técnica que se uso para el presente estudio de investigacion es la recoleccion de informacion
de fuente secundaria a través de la revision de las historias clinicas, la informacién se trasladé a
una ficha de recolecciéon de datos que incluyeron: edad de la gestante, procedencia, edad

gestacional, paridad, tipo de parto, control pre natal, complicaciones maternas y fetales. (Anexo N°

1),

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitd permiso del Jefe de Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Iquitos César
Garayar para la realizacion del presente estudio, luego se procedié a revisar el libro de
hospitalizacion del Servicio de Gineco-Obstetricia, obteniendo el nimero de las historias clinicas, se

escogieron de las 197 gestantes afiosas

Los datos recolectados fueron verificados con los asesores de la investigacion, luego de ello se

clasificaron y ordenaron segun las variables a estudiar para su almacenamiento.
Anélisis de datos
La informacién recogida sera ingresada en una base de datos creada con el software SPSS 21.0,

luego se procedera a realizar analisis univariado y bivariado, los resultados se presentaran a través

de estadistica descriptiva mediante tablas bivariadas de frecuencias relativas y graficos.
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6. Resultados :

A.- COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR, ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015.

El 75.6% de las gestantes afiosas no tuvieron complicaciones maternas y el 24.4% si tuvieron

complicaciones maternas.

GRAFICO N° 1

COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR; ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015

COMPLICACIONES MATERNAS

24.4%
48

75.6%
149

Si no
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TABLAN°1

COMPLICACIONES MATERNAS DE LAS GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR; ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015.

Complicaciones Maternas N° %
Pre eclampsia 19 39.6%
Hemorragia post parto 17 35.4%
Rotura Prematura de Membranas 10 20.8%
ECLAMPSIA 2 4.2%
Total 48 100%

De las 48 complicaciones maternas, La Preclampsia fue la principal con 39.6%, seguido de
la Hemorragia Post-Parto con 35.4%, RPM con 20.8% y Eclampsia con 4.5%. (Tabla N° 1)
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B.- COMPLICACIONES PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR DE ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015.

El 73.6% de las gestantes afiosas no presentaron complicaciones fetales y el 26.4% presentaron

complicaciones fetales.

Grafico N° 2

COMPLICACIONES PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IQUITOS
CESAR GARAYAR DE ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015

COMPLICACIONES PERINATALES

24.4%

75.6%
149

Si no
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Tabla N° 2
COMPLICACIONES PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR DE ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015

Complicaciones Perinatales N° %
Sufrimiento Fetal Agudo 32 66.6%
Retardo de Crecimiento Intrauterino 13 27.1%
Muerte fetal (2 casos pretérmino < 2 4.2%
37 ss)
otros 1 2.1%
Total 48 100.0

De las 48 complicaciones Fetales, el Sufrimiento Fetal Agudo es la principal con el 66.6%, seguido
de Retardo Crecimiento Intra Uterino con 27.1%, muerte fetal con 4.2% y otros con 2.1%. (Tabla N°
2)
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C.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grafico N° 3
EDAD DE LAS GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR
GARAYAR; ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015.

El 82.2% (162) de las gestantes afiosas tienen una edad entre 35 a 39 afios y el 17.8% (35) tiene

de 40 a mas arios.

17.8% l

W

82.2%

35a39afios 40 a mas afios
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Grafico N° 4

PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR
GARAYAR DE ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015.

El 85.3%(168) de las gestantes afiosas pertenecen a la zona urbana y el 14.7%(29) a la

zona rural.

14.7%

~

85.3%

urbana rural
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D.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Grafico N° 5
EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS
CESAR GARAYAR; ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015.

El 87.8% de las gestantes afiosas tuvieron una edad gestacional a termind, 7.6% pre término y el

4.6% pos término.

4.6%
9 7.6%

15

87.8%
173

pretermino termino postermino
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Grafico N° 6

PARIDAD DE LAS GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS
CESAR GARAYAR DE ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015.

El 60.4% de las gestantes afiosas fueron gran multiparas, el 36.0% fueron multiparas y el 3.6%
primiparas.

3.6%

36%
71

60.4%
119

primipara multipara gran multipara
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GRAFICON°7

CONTROL PRE-NATAL DE LAS GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS
CESAR GARAYAR; ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015.

El 79.7% de las gestantes afiosas tuvieron mas de 6 controles y el 20.3% tuvieron menos de 5

controles.

20.3%

79.7%
157

H Control Prenatal B No control Prenatal
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GRAFICO N° 8

TIPO DE PARTO DE LAS GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS
CESAR GARAYAR; ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015

El 83.8% de las gestantes afosas tuvieron parto eutdcico y el 16.2 % tuvieron por ceséarea.

P.Cesarea

—

16.2%
32

P.Vaginal
83.8%
165

P.Vaginal P.Cesara
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E. COMPLICACIONES MATERNAS SEGUN PARIDAD

TABLAN® 3
RELACION ENTRE LA COMPLICACION MATERNA CON PARIDAD DE LAS GESTANTES ANOSAS
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR; ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015.
La relacion de paridad con complicaciones maternas demostrd que las gran multiparas presentaron
preeclampsia (78.9%); tanto las primiparas afiosas como multiparas presentaron eclampsia
(50.0%); las gran multiparas presentaron ruptura prematura de membranas (70.0%) las mismas que
presentaron hemorragia postparto (58.8%); encontrandose una relacion significativa entre la paridad

con las complicaciones maternas (p=0.001).

Paridad

Complicaciones | Primipara Multipara Gran TOTAL

Maternas multipara
N° % N° % N° % N° %
Preeclampsia 2 10.5 2 105 | 15 | 78.9 19 1100.0

Eclampsia 1 50.0 1 50.0 0 0 2 ]100.0
Ruptura 0 0 3 30.0 7 70.0 10 [100.0
prematura de
membranas
Hemorragia 2 11.8 5 294 | 10 | 58.8 17 1100.0
Postparto
Sin 2 1.3 60 | 40.3 | 87 | 584 | 149 (100.0
complicaciones
Total 7 3.6 71 | 36.0 | 119 | 604 | 197 {100.0

P=0.001
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F. COMPLICACIONES PERINATALES SEGUN EDAD MATERNA

TABLAN° 4

RELACION ENTRE LA COMPLICACION PERINATAL CON EDAD MATERNA DE LAS GESTANTES
ANOSAS HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR; ENERO 2015 A DICIEMBRE 2015.

La relacion de la edad materna con complicaciones perinatales demostrd que las gestantes de 40
afios a mas presentaron Sufrimiento fetal agudo (59.4%); seguido de retardo de crecimiento
intrauterino (53.8%); sin embargo las gestantes entre 35 a 39 afios presentaron muerte fetal (100.0%)
y entre otras complicaciones perinatales (100.0%); encontrdndose una relacién muy significativa

entre la edad materna con las complicaciones perinatales (p=0.000).

Edad Materna
Complicaciones | 35 a 39 afios 40 a mas TOTAL
Perinatales N° % N° % N° %
Sufrimiento 13 | 40.6 19 | 594 32 |100.0
Fetal Agudo
Retardo de 6 46.2 7 53.8 13 {100.0
Crecimiento
Intrauterino
Muerte Fetal 2 | 100.0 0 0 2 |100.0
Otros 1 100.0 0 0 1 1100.0
Sin 140 | 94.0 9 6.0 149 {100.0
complicaciones
Total 162 | 82.2 35 | 17.8 | 197 |100.0

P=0.000
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7. Discusion

En la presente investigacion se encontré que la mayoria de las gestantes afiosas tienen una edad
entre 35 a 39 afos (82.2%) y las de 40 a méas afios (17.8%), lo cual se puede comparar con el trabajo
de investigacion de BUSTILLOS'® encontré que segun la edad materna fue el 56,1% de las
pacientes tenian edades comprendidas entre los 36 y 40 afios; en el estudio de PENA'S estudio a 72
primigestas de 35 o mas afios y 2 759 primigestas de 20 a 34 afios: en el estudio de VENTURA"®

estudio a gestantes después de los 40 afios.

Segun el presente estudio sobre las gestantes afosas se encontrd que tienen una edad gestacional
a término con el 87.8% y la paridad de multipara con 36%, lo cual se asemeja al trabajo de
BUSTILLOS'® determino el 84% de las gestantes afiosas que tuvieron embarazos a término y el
88,2% tenian al menos 2 labores de parto previas; sin embargo en el estudio de ROSAS' las
gestantes mayores de 40 afios, procedencia de zona rural (47.4%), edad gestacional menor de 37

semanas (52.9%), primiparas (58.3%).

Segun el tipo de parto en el presente trabajo se pudo encontrar que el parto vaginal es la mas
frecuente via de parto con el 83.8% seguido de parto por cesarea con el 16.2%, lo cual se encontrd
en la investigacion de BUSTILLOS'6 Las cesareas representaron el 28% de los partos, mientras
VENTURA'S presento la tasa de cesarea en toda la poblacion fue alta (56.8%) y SCHULLER' en
su investigacion se encontré que la cesarea tuvo una proporcion del 45,29 % guardando relacién
con el estudio de ROSAS' donde la terminacién de parto de las gestantes afiosas fue el parto por

cesarea (38.2%) y cesarea de emergencia (57.1%).
En esta investigacidn se encontré las complicaciones tanto materna y fetal como: pre eclampsia con

el 39.6%, eclampsia con 4.2%, RPM 20.8%, hemorragia post parto con 35.4%, SFA 66.6%, RCIU

con 27.1%, muerte fetal 4.2% y otros 2.1%; en el estudio de PENA'5 Las primigestas afiosas tuvieron
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con mas frecuencia hipertension inducida por el embarazo (OR=2,67; p=0,033), hemorragia del
primer trimestre (OR=6,99; p=0,004) y los recién tuvieron mas peso bajo al nacer (OR=2,07;
p=0,033), hiperbilirrubinemia (OR=2,3; p=0,026) y patologia neuroldgica (OR=9,78; p<0,001); en
cambio BUSTILLOS'S presentaron complicaciones, de las cuales las mas frecuentes fueron RPM
(7,9%), hemorragia (12,2%) y SFA (3,2%). Mientras que VENTURA'® tuvo complicacién de 0.8%
muertes fetales intrauterinas; sin embargo en el estudio de ROSAS™ las principales complicaciones
maternas en las gestantes afiosas fueron: ITU (34.3%), anemia (31.3%), amenaza de aborto (17.9%)
e HIE (16.4%); en el estudio de HURTADOZ |as complicaciones en afiosas fueron la anemia (24.5%),
ITU (23.5%), desgarro perineal (14.7%), APP (10.8%) y pre eclampsia (8.8%).
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8.

Conclusion

EI75.6% de las gestantes afiosas no tuvieron complicaciones maternas ni perinaatales.

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas el 82.2% tuvieron una edad de 35 a 39
afos y que el 85.3% es de procedencia urbana.

En lo que respecta a los antecedentes obstetricos; el 87.8% fueron gestaciones a termino; el 60.4%
fueron gran multiparas; el 79.7% acudieron a su atencion prenatal; el 83.8% fueron parto vaginal.
La relacion de paridad con complicaciones maternas demostré que las gran multiparas presentaron
preeclampsia (78.9%); tanto las primiparas afiosas como multiparas presentaron eclampsia
(50.0%); las gran multiparas presentaron ruptura prematura de membranas (70.0%) las mismas que
presentaron hemorragia postparto (58.8%); encontrandose una relacion significativa entre la paridad
con las complicaciones maternas (p=0.001).

La relacion de la edad materna con complicaciones perinatales demostré que las gestantes de 40
afios a méas presentaron Sufrimiento fetal agudo (59.4%); seguido de retardo de crecimiento
intrauterino (53.8%); sin embargo las gestantes entre 35 a 39 afos presentaron muerte fetal
(100.0%) y entre otras complicaciones perinatales (100.0%); encontrandose una relacion muy

significativa entre la edad materna con las complicaciones perinatales (p=0.000).
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9. Recomendaciones

o Crear un equipo multidisciplinario para la atencién especializada a las gestantes de este grupo de

edades, que funcione en el nivel de area de salud y atencién secundaria.

o Mayor difusidn para que las mujeres de la zona rural acudan oportunamente a su control prenatal.
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11. Anexos

a. Instrumento de recoleccion de datos

ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS .
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES DEL EMBARAZO EN GESTANTES ANOSAS EN EL

HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR; Enero 2015 a Diciembre 2015
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

> EDAD:
1.>35 anos. 2.>40 a mas afios

> PROCEDENCIA:
1. Urbana 2. Rural.

2. OBSTETRICOS:

> EDAD GESTACIONAL:

1. Pretermino 2. Término 3. Post término
> PARIDAD:
1. Primipara 2. Multipara 3. Gran Multipara

> ATENCION PRE-NATAL:
A) Controlada (6 a mas) B) NO controlada (0 a 5)

» TIPO DE PARTO:
1. Parto Vaginal Eutécico 2. Parto vaginal Distocico 3. Parto por Cesarea
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3. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ACTUAL:

Morbimortalidad

S

NO

Preclampsia

Eclampsia

Sindrome de Hellp

Rotura prematura membranas

Oftros

Mortalidad

Muerte materna.

4 COMPLICACIONES FETALES:

Morbimortalidad

S

NO

1.Asfixia

2.Retardo crecimiento intrauterino

3.Sepsis

4. otros.

Mortalidad

Muerte fetal
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