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2. Titulo
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3. Resumen del Proyecto

La gestacion en mujeres de 35 0 méas afios de edad constituye un factor de riesgo
muy importante en todo el proceso del embarazo, parto y puerperio, ademas
presentan complicaciones debido a sucesos fisiopatologicos que se manifiestan
mientras la edad avanza, es por ello que, teniendo como objetivo, describir las
caracteristicas perinatales y obstétricas en las gestantes mayores de 35 afios en el
“Hospital La Caleta” de Chimbote durante el afio 2018; se realizd un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo y deductivo; la poblacidn estuvo constituida
por gestantes hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
La Caleta — Chimbote. los resultados en la edad materna frecuente es de 35 a 40 afios
n=94 (73.44%), n=69 (53.9%), nivel de primaria n=51 (39.8%), Multigesta n=49
(38.3%), y multipara n=69 (53.9%), terminado en partos eutdcicos n=82 (64.1%),
con una edad Gestacional 37 a 41 semanas n=92 (71.9%), las complicaciones
perinatal siendo la méas frecuente la Infeccion del Tracto Urinario, mayor a 6 CPN
n=72 (56.3%), con APGAR al nacer; siendo frecuente de 7 a 10 puntos n=103
(80.5%), con una talla y peso 48 a 52 cm n=101 (78.9%) y 2500 a 4000 n=109
(85.2%) respectivamente; cuyas conclusiones; siendo la edad frecuente de 35 a 40
afios, con estado civil conviviente, siendo multigesta y multipara, terminado en
partos eutdcicos de 37 a 41 semanas, frecuencia baja en complicaciones perinatal con

Apgar de 7 a 10 puntos, talla y peso adecuado en su mayoria.



4. Abstract

The gestation in women of 35 or more years of age is a very important risk factor in
the whole process of pregnancy, childbirth and puerperium, in addition they present
complications due to physiopathological events that manifest themselves as age
advances, that is why, having as an objective, to describe the perinatal and obstetric
characteristics in pregnant women older than 35 years in the "Hospital La Caleta” of
Chimbote during the year 2018; a descriptive, transversal, retrospective and
deductive study was carried out; the population was constituted by puerperal women
hospitalized in the Service of Obstetrics and Gynecology of the Hospital La Caleta -
Chimbote. the results in the frequent maternal age are from 35 to 40 years n = 94
(73.44%), n = 69 (53.9%), primary level n = 51 (39.8%), multigesta n = 49 (38.3%),
and multiparous n = 69 (53.9%), terminated in eutocic births n = 82 (64.1%), with a
gestational age of 37 to 41 weeks n = 92 (71.9%), perinatal complications being the
most frequent Urinary Tract Infection, greater than 6 CPN n = 72 (56.3%), with
APGAR at birth; being frequent of 7 to 10 points n = 103 (80.5%), with a size and
weight of 48 to 52 cm n = 101 (78.9%) and 2500 to 4000 n = 109 (85.2%)
respectively; whose conclusions; being the frequent age of 35 to 40 years, with
cohabiting civil status, being multigesta and multiparous, finished in eutocic
deliveries of 37 to 41 weeks, low frequency in perinatal complications with Apgar of

7 to 10 points, height and adequate weight in its majority.
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5. Introduccién

Antecedentes y Fundamentacion cientifica

El embarazo en mujeres mayores 35 afios de edad es considerado como alto riesgo
obstétrico por presentar un mayor numero de complicaciones obstétricas y
perinatales. Actualmente debido a cambios culturales, econdomicos y sociales, se
observa que hay una tendencia por parte de la mujer a retrasar el embarazo a edades
cada vez mayores, por tal motivo el objetivo de la presente investigacion es
determinar los resultados perinatales y obstétricos en embarazadas mayores de 35
afios atendidas en el Hospital La caleta, durante el afio 2018. En base a esto, se

revisaron los siguientes antecedentes:

En el Salvador, se realizO un estudio tipo descriptivo, retrospectivo, buscando
conocer el resultado obstétrico y perinatal en embarazadas mayores de 35 afios en el
Hospital Nacional de Maternidad, encontrando que el 70% de las pacientes fueron
secundigestas, cuyas edades oscilaron entre los 36 a 39 afios. La edad gestacional
méas frecuente fue 38 semanas. El 50% de las pacientes presentaron alguna
morbilidad obstétrica. En el 92.5% de los recién nacidos se obtuvo buen resultado

perinatal y el 70% peso entre 2,500 y 4000 gramos (Torres, 2010).

En México se realizd un estudio observacional, retrospectivo, transversal, se
tornaron en dos variables, gestantes mayores de 35 afios y de 20 a 35 afios, con el
objetivo principal en determinar los resultados perinatales adversos en embarazadas
afiosas, obteniendo los siguientes resultados: Las complicaciones perinatales se
presentaron en el 56% de las gestantes afiosas y de las no afiosas 52%. Las
complicaciones mas frecuentes halladas fueron la preeclampsia con 11% (21) en la
gestante afiosa y de 4% en la no afiosa con OR de 2.6 (IC 95% 1.1-6) y p <0.021
(Rodriguez, 2013).

En Per(, se realiz6 un estudio cuyo objetivo principal fue describir las caracteristicas
obstétricas de gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Hospital  de
Supe  "Laura Esther Rodriguez Dulanto™ 2013 - 2017; encontrando que 229
gestantes (84.81%) estuvo comprendida en el rango de edad de 35 a 40 afios. Un

namero importante de gestantes (265), tuvo educacion primaria o secundaria; 258



gestantes (95.56%) habian tenido méas de una gestacion; 181 gestantes (67.04%) no
habia tenido ningln aborto. Referente al control prenatal se encontrd que casi la

totalidad de las gestantes tuvo 4 a mas controles prenatales (97.04%) (Ojeda, 2018).

En Ecuador, se realizé un estudio de cohorte en Unidad Metropolitana de Salud Sur,
donde se registr6 350 partos en gestantes afiosas, cuyo objetivo principal fue
establecer si la edad materna mayor de 35 afios, se comporta como factor de riesgo
independiente para resultados obstétricos y perinatales desfavorables, obteniendo los
siguientes resultados: La edad promedio de las participantes de este estudio fue de
33.6 afos. Siendo la edad minima 20 afios y la edad méaxima 44 afios, se demostrd
asociacion entre ser madre no afiosa y presentar mayor numero de controles
prenatales, hemorragia postparto, hemorragia durante el tercer trimestre del

embarazo ( Araujo, 2014).

En Perq, se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, presentando
como objetivo general describir la evolucion materno perinatal en gestantes mayores
de 35 afos de edad atendidas en el Hospital Antonio Lorena Cusco, obteniendo los
siguientes resultados: La evolucion materno perinatal es desfavorable por presentar
méas patologias y complicaciones que las gestantes menores de 35 afios, las
caracteristicas sociodemograficas en gestantes mayores de 35 afios son: estudio
primario (53%), convivientes (57%), tiene mas de 3 hijos ( 64%), teniendo menos de

6 atenciones prenatales (Sutta & Valencia, 2017).

En Chile, se realiz6 un estudio no experimental, transversal correlacional y
cuantitativa, se seleccionaron 309 gestantes y se analizé los resultados maternos y
perinatales en mujeres con sobrepeso y obesidad en gestantes afiosas, obteniendo el
31% de las embarazadas present0 alteracién en el crecimiento intrauterino. La
obesidad grado Il se asocié con mayor porcentaje de parto vaginal. El tiempo de
trabajo de parto promedio fue estadisticamente significativo segin paridad, habiendo
en primigestas trabajos de parto (367 minutos) y periodos de expulsivo (26 minutos)

mas largos en comparacion a las multiparas (Vilches Saez, 2018).



En Per0, se realizo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, cuya poblacion
de 460 gestantes mayores de 35 afios, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y
riesgo de complicaciones en el primer embarazo de mujeres con 35 afios realizado en
Hospital Regional de Huacho, se observo que el 79.13% de las pacientes oscilaban
entre las edades de 36 a 40 afios. El estado civil de mayor porcentaje observado fue
el de conviviente (90.53%). Las pacientes culminaron su gestacion en: aborto
(47,6%), parto distécico (35.2%) y parto eutdcico (17.2%). Las complicaciones en

las gravidas fueron un nimero de 28 morbilidades (Pefia et al, 2010).

En Uruguay, se realiz6 un estudio de observacion, retrospectivo y analitico de casos
y controles cuyo objetivo fue estudiar las caracteristicas de las gestantes afiosas
asistidas en la maternidad del Centro Hospitalario Pereyra y los resultados
obstétricos obtenidos, mediante el sistema informatico perinatal definio los grupos en
gestantes mayores de 35 afios y grupo controles de 20 a 34 afos, los resultados
obstétricos obtenidos, El riesgo de presentar estados hipertensivos del embarazo y
diabetes gestacional, aumenta a partir de los 35 afios. Paralelamente se incrementa la
tasa de cesareas. En los resultados perinatales, se registra un incremento del riesgo de
aborto espontaneo, 6bito fetal, y defectos congénitos por encima de los 35 afios

(Episcopo & Gorgoroso, 2010).

En Espafa, se realizd un estudio observacional, retrospectivo cuyo objetivo fue
analizar los resultados perinatales en gestaciones Unicas en pacientes mayores de 40
afios, se incluyeron un total 3 308 gestantes y se dividio en dos grupos: mayores de
40 afos y menores de 40 afios, obteniendo los siguientes resultados: Se obtuvo el
96,5% de las pacientes tenian < 40 afios y 3,5% pacientes > 40 afios. De las 115
pacientes mayores de 40 afios el 7% presentaron técnicas de reproduccion asistida,
amenaza de parto prematuro 3,5%, diabetes 23,7%, EHE 9,7%, ingreso en UCI
neonatal 8,7%, induccion del parto 38,1%, parto prematuro 7,8%, parto prematuro <
34 semanas 2,6%, parto distocico 8,8%, parto por cesarea 28,9%, bajo peso al nacer
7,0%, mortalidad neonatal 0,9% (Piera et al, 2014).



GESTACION

Es la fase en el Gtero en donde ocurre la implantacion del cigoto, culminando en el
parto. Una mujer embarazada experimenta numerosos cambios fisicos y hormonales
como resultado del crecimiento de un embrién o feto dentro de su cuerpo. El término
gestacion hace referencia a los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del
feto en el interior del Gtero materno segtn en 2007 el Comité de Aspectos Eticos de
la Reproduccion Humana y la Salud de las Mujeres de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) definié al embarazo como la parte del proceso de
la reproduccion humana que comienza con la implantacion del conceptus en la
mujer. El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la dltima
menstruacion o 38 desde la fecundacion, aproximadamente unos 9 meses (Gonzales,
2010).

EDAD MATERNA

En cuanto a la edad materna se presenta alto indice de riesgo de gestacion en los
extremos segun la edad mayor de 35 afios (gestante afiosa) y/o menor de 20 afios,
para aquello existe la edad ideal para la concepcion, y comprende en el periodo de
18 y 35 arfios, si la reproduccion se lograra fuera de estos limites ocurriera
repercusion en los neonatos evidenciandose con un peso bajo al nacer, ademas de
presentar prematurez y desnutricion, con ellos conllevaria a un alto riesgo de la
mortalidad neonatal. Diferentes patologias se manifiestan en madres afiosas, por
ejemplo: la hipertensién, insuficiencia renal, diabetes mellitus, endocrinopatias,
retardo de crecimiento uterino, enfermedades infecciosas. En la madre afiosa, cuenta
con un alto efecto adverso, concluyendo en la morbimortalidad materno perinatal,
repercusionando en el correcto desarrollo fetal, debido a una mala implantacién y
trastorno en la rigidez tisular y vascular. En paises desarrollados la ciencia ha
generado métodos eficaces en la prevencion de estos factores de riesgo conllevando a
la disminucion en la morbimortalidad materno-natal, en comparacion en los paises
tercermundistas existe el déficit en economia, saludo y psicosocial conllevando a la
frecuencia en la incidencia de los factores de riesgo para la mortalidad materno-

perinatal (Urquillas, 2012).
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GESTANTE CON EDAD MATERNA AVANZADA

En la gestante mayor de 35 afios se le considera como embarazada en edad materna
avanzada, existen otros tipos de términos como “afosa, madura y/ tardia”. Es
considerado clinicamente en este grupo de madres afiosas como riesgo obstétrico-
perinatal alto para presentar complicaciones al momento del parto, por ellos las
instituciones especializadas generan un ambiente exclusivo para contrarrestar los
factores de riesgo que conllevaria la muerte materno-perinatal. La gestacion en
madres afiosas ha conllevado una reflexion en los diferentes estados e inclusion de
diferentes especialidades en ciencias médicas, que conlleva una serie de estudios
para favorecer los altos indices en complicaciones en la etapa de gestacion
(Urquillas, 2012).

FISIOPATOLOGIA EN LA GESTANTE MAYOR DE 35 ANOS DE EDAD

Se ha detectado que en los ultimos afios existen diversos trastornos patolégicos que
estdn relacionados con especies reactivas del oxigeno que pueden llevar a un
deterioro celular dependiente de la produccion de radicales libres, conocido como
estrés oxidativo. Este estado posee un papel importante en el desarrollo de diferentes

complicaciones presentes en los embarazos de 35 afios 0 mas (Gutierrez, 2016).

En el embarazo ocurre 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. 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 (Gutierrez, 2016).
MODIFICACIONES ANATOMOFUNCIONALES

En la gestacion, la madre experimenta modificaciones en todos los drganos y
sistemas; el embarazo se considera un evento desconocido para el organismo,
diferentes componentes citogenético materna y paterno interfieren en el desarrollo
del feto, aun es desconocido este campo clinico-anatomico. En la gestante, los

6rganos modifican tamafio y funciones cambiando la fisiologia habitual en la madre,

11



para cubrir las necesidades y mantener en equilibrio la formacion del feto. En el
embarazo en edad avanzada, ocurre lo contrario, se altera el equilibrio y con ello la
gestacion experimenta una alteracion en la formacion del feto, aumentando en si los

riesgos obstétricos-perinatales (Granada, 2015).

Para generar un habitat favorable para el feto in Gtero, la gestante aporta oxigene y
nutrientes para su correcto desarrollo, todo este evento requiere un cambio adaptativo
materno. Para ello, aumentan los niveles hormonales (estrégeno y progesterona)
originandose en la placenta, con todo lo expuesto, la gestante acondicionaria un
medio favorable para el feto para su adecuada formacion segun las semanas de
gestacion (Cortes, 2016).

Sistema Musculo-Esquelético:

Los principales cambios adaptativos son: distension de las articulaciones, las
articulaciones pélvicas se relajan, cambios en la forma de caminar “abduccion de los
pies” (marcha de pato), para aumentar el volumen del Utero, se genera una
hiperlordosis, en el cual ocasiona dolor y marcha insegura. EI médico de atencion
materna, administrara dosis de paracetamol y/o calor para aliviar sintomas, esta
contraindicado el uso de AINES por la repercusion en el liquido amniotico en el cual

genera oligohidramnios (Granada, 2015).
Genitales Internos:

El aumento en tamafio del Utero permite el desarrollo adecuado del feto, desplazando
a oOrganos contiguos “Ovulos, ligamentos uterinos”, condicionaria dolores de tipo

(13

“punzada” en la gestante, dolor en region hipogastrica y anexiales “ vagina y/o
rectal”, la vagina incrementa su elasticidad y secrecion glandular (color blanco,
espesa Yy acida) para prevencién de invasion de microorganismos patdgenos, la vulva
se edematiza e hiperpigmenta, se produce el tapdn mucoso en el cuello uterino de

consistencia densa y adherente (Johs, 2005).
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Piel y Faneras:

Gran porcentaje de las gestantes experimentan cambios fisiolégicos y anatomicos en
la piel, cabello y ufias durante el embarazo, regresando a la normalidad terminando la
gestacion. Las estrias gravidicas presente en el embarazo sobre todo en los senos,
caderas y nalgas son de apariencia roja, marron o incluso purpura, una vez después
del parto estas van desapareciendo, en general se desarrollan conforme aumenta la
edad gestacional (segundo trimestre), por la distension del abdomen y los niveles
altos de corticoesteroides ocasionando disminucion de fibroblastos y colageno en la
dermis, estas estrias son irreversibles. Ademas, pueden presentar manifestaciones

cutaneas como eritema palmar y telangiectasias (Obregon, 2007).

Existen medios de prevencion como masajes y la disminucion de peso para la
contribucion de evitar las manifestaciones clinicas cutaneas. La hiperpigmentacion es
frecuente en mujeres de piel oscura y permanecen por un periodo méas extenso. Otras
gestantes experimentan lineas pardas umbilicales y melasma (mejilla) que se asocian
al uso de métodos anticonceptivos. Cuando la mujer estd gestando, eventualmente
pierde la accion de la dopamina, y produce un efecto inhibitorio sobre la
propiomelanocorticotrofina con lo que empieza a aparecer una hiperpigmentacion de
la piel (Ziadeh, 2001).

Sistema Endocrino:

Hipofisis:

Modificaciones anatomicas repercuten en la hipdéfisis, el aumento de tamafio y
vascularizacién, la prolactina se eleva progresivamente hasta el parto, y luego
disminuye, aun cuando se esta amamantando y es producida por el excesivo aumento
en volumen y produccion de latétropos. La oxitocina se encuentra en aumento en el
periodo de la gestacion, aumento de la secrecion de ACTH, somatotrofina TSH,

FSH, LH, modificaciones en la regulacion de la presion arterial y disminuye la

eliminacion de agua por la hormona vasopresina antidiurética (Obregon, 2007).
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Tiroides:

La tiroides se hipertrofia desde la semana 13, por el aumento del metabolismo basal
en un 20 a 30 %, ademas favorece la relacion curva del yodo en plasma con la
hormona tiroidea libre, y la gestante se altera la termoregulacion y aumenta la

temperatura en 4 a 6 décimas de grado. (Obregdn, 2007).
Suprarrenal:

La glandula suprarrenal su funcion es regular la pérdida de agua y sales, durante la
gestacion existe el aumento de cortisol por la mayor demanda de glucosa, esto
conlleva al aumento de las ceélulas cromafines para aumentar la secrecion de
adrenalina y noreadrenalida, el hirsutismo sucede por aumento de glucocorticoide y

androgenos (Obregén, 2007).
Pancreas:

Se genera una alteracion en las propiedades proteoliticas y lipoliticas, esto sucede por
el aumento de los islotes pancreaticos en cual eleva la secrecion de insulina y
utilizacion de la glucosa periférica, que conllevaria a una reduccion de la glicemia en
el ayuno. Aproximadamente un 10% de embarazadas no logran compensar y

desarrolla Diabetes Mellitus Gestacional. (Obregon, 2007).
Sistema Cardio-Circulatorio:

En el embarazo, el volumen de sangre se incrementa de 3 a 6 It/min, empezando
desde la semana 10 hasta el parto, la frecuencia cardiaca se incrementa en 15 a 20
latidos por minuto, por el evento fisioldgico de la gestacion existe una mayor oferta
de oxigeno, en cambio las presiones venosas de las venas yugulares y auricula
derecha no sufren ninguna alteracion morfoldgica y fisioldgicamente (Donoso,
2003).

Sistema Respiratorio:

En la vigésima semana de gestacion aumenta el volumen minuto respiratorio, mayor

volumen corriente, aumenta la ventilacion alveolar, y disminuye el volumen de la

14



capacidad total pulmonar, esto sucede por el aumento del consumo de oxigeno en 20
% cuando la oferta en 60 % cubre las necesidades en la hiperventilacion o pseudo
disnea. La progesterona actta en el centro respiratorio en disminuyendo el PCO2 a
31mmHg, predomina en la gestante la respiracion costal sobre la abdominal (Cabero,
2000).

Sistema Nefrouroldgico:

El rifidn modifica su estructura anatémica, pero no la histoldgica, aumentando en
tamafio 1 a 1.5cm, el flujo renal sanguineo se eleva en 300 a 1400ml/min, la pelvis
renal se dilata junto con los uréteres, ocurre la estasis urinaria que aumenta la
aparicion de las infecciones urinarias. Las hormonas diprogesterona se incrementan y
ocasionan la hipotonia en el musculo liso del uréter, los ligamentos suspensorios del
ovario en la octava semana de gestacion aumentan de tamafio y comprimen los
uréteres, provocando la dilatacion en este segmento. EIl volumen de la orina no sufre
modificacion alguna, pero si en la frecuencia de la miccién, por causa del aumento
de volumen en organos anexiales, la gestante en un periodo inmunodeprimido en el
embarazo, no es frecuente los sintomas urinarios de infeccion, por lo que es muy

importante los andlisis de control (Josh, 2005).
Sistema Digestivo:

Existe una gran variedad en los cambios morfolégicos y fisiologicos a nivel
gastrointestinal, entre ellos tenemos la hiperemia de encias y caries dentales en la
boca, El es6fago se acorta el esfinter esofagico inferior dando una apariencia en
menor tamafio y condicionando al aumento de reflujo, el estomago sufre una atonia
en el cardias y piloro, el intestino disminuye el peristaltismo por el aumento del
diafragma, las estructuras u Organos anexiales como la apéndice se elevan
juntamente con el ciego, en la region rectal aumentan los pliegues comprometiendo a
esta zona mayor riesgo de hemorroides, en los cambios en la ingesta ocurre sobre los
rechazos de alimentos en el primer trimestre, asociandose a nauseas y vomitos en la
gestacion, el higado es rotado parcialmente en direccién derecha pero no ocurre

cambios de interés en la histologia, pero en la fisiologia aumenta el metabolismo de
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la bilirrubina sin causar ictericia, contribuyendo al aumento de colesterol y la

reserva de vitamina A, B y D (Beckman, 2012).
Sistema Hematoldgico:

En las alteraciones fisiopatoldgicas del sistema hematoldgico, existe un volumen
sanguineo aumentado, a partir de la décima semana hasta las 32 semanas de
gestacion, comun recuento de eritrocitos en un 33%, y la disminucion de la
hemoglobina a valores de 11gr/100ml. Los componentes de la sangre aumentan en
gran proporcion como el fibrindgeno en un 50% llegando a cifras de 450 a 600
mg/ml en el cual determinara la velocidad de sedimentacion. El riesgo de
tromboembolismo en mujeres embarazadas 1/1.000. El periodo de mayor riesgo es el

puerperio (Beckman, 2012).
Glandula Mamaria:

En el embarazo la gestante por intervencion de las hormonas estrogeno y
progesterona se prepara para la lactancia, se evidencia un aumento en la region
mamaria y consigo mismo aumenta la irrigacion y volumen mamario, los islotes
lactotrofos generan aumento en la secrecion lactea y pigmentacion de la areola. Con
aquello se generan molestias como galactorrea, prurito y congestion mamaria (Johs,
2005).

Modificaciones vasculares:
Edema:

Ocurre en los miembros inferior en una proporcion de 80% de las gestantes y se
asocia segun la frecuencia de retencion hidrica, aumento en la permeabilidad

vascular y el flujo sanguineo (Beckman, 2012).
Telangiectasias aracnoideas:

Se desarrolla en la décima y vigésima semana de embarazo, con mayor frecuencia en
gestante de piel blanca, en las regiones malares, torax, y culminan en regresion a la

normalidad después del parto (Beckman, 2012).
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Eritema palmar:

Es una condicion clinica presente en el primer trimestre del embarazo que condiciona
a la gestante en la aparicion de eritema en la region palmar, ocurre con mayor
frecuencia en mujeres de raza blanca y puede evidenciarse un alimento de

temperatura en dicha zona (Beckman, 2012).
Varices:

Por aumento de peso en la gestante y la congestion venosa en miembros inferiores,
las venas periféricas se tornan tortuosas y en mayor volumen, la etiologia es multiple
y afecta en la mitad de la poblacion materna, por causa de la volemia, tendencia

hereditaria y aumento de colageno (Beckman, 2012).
Modificaciones metabdlicas:
Metabolismo del agua:

En el periodo de la gestacion por los cambios hormonales se genera la retencion de
agua y sales, condiciona en la gestante a una retencion hidrica, en el cual se
distribuye segun el compartimento fetoplacentario y materno. En la gestante el
espacio extracelular es predominante en un 70% en comparacion al espacio
intracelular, ademas se evidencia segun la clinica con edemas o encharcamiento en

miembros inferior por la gravedad (Beckman, 2012).
Metabolismo proteico:

La condicién fisiologia del organismo materno, conlleva a un mayor consumo
proteico de metabolismo anabdlico, para compensar el desarrollo tono muscular y
locomotor del feto, este mecanismo es indispensable, y la gestante debe consumir un

alto valor nutritivo en lipidos e hidratos de carbono (Beckman, 2012).
Metabolismo de los hidratos de carbono:

La gestacion es un estado pro-diabetogénico y su desarrollo lleva consigo una
moderada hipoglicemia de ayunas, hiperglicemia postprandial e hiperinsulinemia. La

hipoglicemia se explica por la hipertrofia, hiperplasia e hipersecrecion de las células
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B del pancreas, que se observan durante la gestacion. Se sabe por estudios realizados
que los estrogenos, la progesterona y el lactégeno placentario tienen participacion en
estos hechos. La gestacion se relaciona con un estado de insulino-resistencia
(Beckman, 2012).

Metabolismo lipidico:

La elevacion de los lipidos se genera por la gran demanda de la placenta en
colesterol, los fosfolipidos, triglicéridos LDL, HDL sirven para el consumo de
energia, la gestante lo utiliza como fuentes de ATP, y en el feto la reserva para su
correcto desarrollo (Beckman, 2012).

Metabolismo del calcio:

A nivel central, la paratohormona influye en el metabolismo del calcio, al igual que
la calcitonina y calcitriol. La vitamina D es una hormona sintetizada por la piel y/o
ingerida, el calcitriol es metabolizado por los rifiones y la placenta, que es utilizado
en la gestante y en el feto para el desarrollo del sistema musculo esquelético
(Beckman, 2012).

Metabolismo del fierro:

En la gestacion los requerimientos de hierro aumentan principalmente para satisfacer
las demandas de la masa eritrocitaria en expansion, seguida de los requerimientos de
la placenta y el producto. El feto absorbe el hierro de la madre por transporte activo a
través de la placenta, mayormente, las Gltimas cuatro semanas de la gestacion. El
requerimiento total de hierro en la gestacion es de 700-1400 mg. Globalmente es de 4
mg/dia en la gestacion, pero aumenta a 6.6 mg/dia en las Ultimas semanas del
embarazo. Una buena alimentacion provee aproximadamente 14 mg de hierro al dia,

del que se absorbe s6lo 1-2 mg (Gutierrez, 2012).
EVOLUCION MATERNA

La condicion fisiologia del embarazo en gestantes afiosas estan propensas a presentar
complicaciones que pone en peligro la vida materna y del feto, entre ellos tenemos

las siguientes condiciones fisiopatoldgicas (Moran, 2013).
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Trastornos hipertensivos:

Las alteraciones hipertensivas durante la gestacion, condiciona a la gestante a
diferentes patologias: hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia y sindrome
de Hellp; estas patologias deben ser controladas por el médico tratante para evitar la

morbimortalidad materno-perinatal (Moran, 2013).
Hemorragias:

Es frecuente en gran porcentaje de gestacion en madres afiosas las hemorragias
durante el embarazo, que se conoce como sangrado vaginal durante la gestacion. Se
subdivide segun los trimestres en el embarazo: Primer trimestre se debe a causas
diversas como abortos, embarazo ectopico, en el segundo trimestre se asocia a

desprendimiento prematuro de placenta y entre otros (Moran, 2013).
Infecciones:

El embarazo en madre afiosa, deprime el sistema inmunologico, las secreciones y
tapdn mucoso vaginal es escaso por la ausencia y/o disminucion de las hormonas
estrégenos y progesterona, conllevaria a un aumento de las infecciones vaginales y/o
urinarias, ademas de no presentar clinica oportuna durante la gestacion, dentro las
infecciones encontramos: corioamnitis, endometritis, ITU e infecciones vaginales
(Moréan, 2013).

Distocias del parto:

Es el evento anormal de la expulsion del recién nacido, consecuente de las
incoordinadas contracciones uterinas, puede deberse a causa de la posicidn del feto,
alteraciones anatomicas cefalopelvicas materno-fetal, esta condicidn requiere un alto
cuidado del médico y paciente, para cumplir con las semanas de gestacion y llegar a
un parto a término incluyendo un correcto de las maniobras obstétricas y por cesarea,
los riesgos que conlleva una distocia son: la estrés respiratorio, encefalopatia

isquémica hipoxica, dafio del plexo braquial y la muerte fetal (Moran, 2013).
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Término de la gestacion:

La terminacion de la gestacion se puede dar por dos vias: la via vaginal también

Ilamado eutdcico y la via alta o cesaria (distocico) (Morén, 2013).
EVOLUCION PERINATAL

Es de indole importancia tener presente los factores de riesgo y complicaciones en la
evolucion perinatal que compre por el desarrollo en la division y crecimiento celular
para lograr una excelente formacion sin interrupciones en su desarrollo y culminar en

un recién nacido de acuerdo a su potencial genético (Quiroga, 2011).

La evolucion en los perinatos de madres mayores de 35 afios de edad es desfavorable

cuando existe las siguientes complicaciones neonatales (Gleason, 2018):
Peso del recién nacido bajo o macrosomico:

En el monitoreo del recién nacido, se evalia en el primer instante en contacto con el
ambiente, el peso se mide antropométricamente y se obtiene de acuerdo a la masa
corporal comprendida en tejido magro, tejido 0seo, fluidos intra y extracelulares, asi
podemos garantizar el desarrollo del recién nacido. En la semana 16, el feto empieza
aumentar 5 gramos por dia, 10 gramos en la semana 21 y 20 gramos en la semana 30

y por altimo, un pico maximo de 40 gramos en la semana 37 (Gleason, 2018).
Anomalias congénitas:

En madres afiosas la estructura genética y condicion fisioldégica materna condiciona a
un mayor riesgo de anomalias congénitas, que comprenden en la alteracién anatomo-
fisiologica de los 6rganos y/o sistemas del feto, que ocurre intrauterino, ademas se
asocia a la ingesta de drogas, alimentos y alcohol en su mayor proporcion, las
anomalias congénitas en paises tercermundistas se asocian a la inadecuada
desnutricion, drogas y abusos del alcohol, contribuyendo al deterioro en el material
genético y la formacion intrautero del feto. En 2010, la Asamblea Mundial de la
Salud adopt6 una resolucion sobre defectos de nacimiento en la que se pidi6 a todos
los Estados Miembros que fomentaran la prevencion primaria y la salud de los nifios

con anomalias congénitas (Gleason, 2018).
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Mortalidad fetal:

Se habla de muerte fetal cuando un feto muere dentro del Gtero con un peso mayor de
500 gramos y/o con un desarrollo gestacional mayor de 22 semanas. Su frecuencia se
estima en 3,9 millones/afio, ocurriendo mayoritariamente en paises en vias de
desarrollo (Gleason, 2018).

Mortalidad neonatal:

Comprende en el periodo de la mortalidad en los recién nacidos hasta el dia 28 de
edad (Gleason, 2018).

Dentro del desarrollo del feto se puede presentar el retardo de crecimiento
intrauterino que es un proceso que describe que un crecimiento deficiente del bebé en
el Gtero materno. Estos bebés, usualmente presentan un bajo peso al nacer (Gleason,
2018).

Sindrome hipoxico isquémico:

El sindrome hipdxico-isquemica (EHI) es un sindrome que afecta a los recién
nacidos causada por deprivacion de oxigeno que llega al cerebro, esto ocurre durante

o cerca del momento del nacimiento (Gleason, 2018).
Distress respiratorio:

Un recién nacido pretérmino, el prematuro presenta en mayor frecuencia el distress
respiratorio agudo. Esta condicidn afecta en la respiracion del recién nacido, por la
ausencia del liquido surfactante, responsable en la lubricacion y evitar el colapso
pulmonar, es producido por los neumocitos tipo |, al estar ausente genera un déficit
en la inspiracién por la falta de distension de los pulmones en su totalidad (Gleason,
2018).

Apgar menor de 7 al minuto:

El monitoreo en el recién nacido se realiza en primera instancia el Apgar, sirve para
evaluar al neonato en la vida extrauterina y evidencia su respuesta en la adaptacion,

se evaluan 5 parametros: pulso, apariencia, gesticulaciones, respiracion y actividad
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(tono muscular). Se valora con puntajes en cada pardmetro de 0 a 2 pts. La suma
entre 7 a 10 puntos, evidencia una excelente condicién del neonato, por debajo de los
valores entre 4 y 6 se evidencia una depresion moderada, el Apgar menor de 3 puntos
indica una depresion grave y es necesario administrar oxigeno. Todo aquello es
consecuente en madres afiosas, Hipertension, diabetes mellitus, edad gestacional,
prematurez (Gleason, 2018).

Sepsis neonatal:

En el neonato, la inmunidad humoral y celular estd deprimida por falta de
maduracion del sistema inmunolégico, por la consecuencia de un mal lavado de
manos u procedimientos invasivos la infeccion se disemina hematogena y condiciona
a una sepsis neonatal, de condicion grave y pone en riesgo la vida del recién nacido
(Gleason, 2018).

5.2. Justificacion de la investigacion

En nuestra region la mujer empieza a tener una familia a temprana edad. No
obstante, cada dia parece que este pensamiento esta cambiando, por lo que desean
realizar estudios superiores y trabajar profesionalmente. Por ello prefieren no casarse
y no tener hijos todavia, de modo que se esta observando gestaciones y partos en
mujeres con edad cada vez mayores. EI aumento de la incidencia de embarazo en
mujeres de 35 afios 0 mas en paises desarrollados ha sido reportado; no obstante, no

hay trabajos en nuestra region.

Se considera que la maternidad tardia se asocia a alteraciones preexistentes que
inevitablemente incrementan con la edad, con patologias como hipertension,
miomatosis  uterina, prematurez, malformaciones congeénitas, alteraciones
cromosomicas, con todo aquello mencionado de indole importancia por los escasos

los estudios realizados en la institucion razon por la cual justificamos su realizacién.

Ademas, los resultados obtenidos seran util en el Servicio de ginecologia del

Hospital La Caleta para incidir en los factores de riesgo, la educacién para la salud y
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la deteccidn oportuna de complicaciones. Ademas, servird como apoyo tedrico para

posibles investigaciones futuras.

5.3. Problema

5.3.1 Descripcion del problema

A nivel mundial, en los Estados Unidos el nimero de nacimientos por 1 000 mujeres
de 35 a 39 afios increment6 en un 36 % entre el afio 1991 y el 2001, y la tasa entre
las edades de 40 a 44 afos ha llegado al 70 %, en el 2002. En Espaiia, en el 2010, el
22,4% de los nacimientos correspondieron a mujeres mayores de 35 afios. En Cuba la

fecundidad en estas mujeres descendio a 10 por cada 1000. (Moya, 2017)

En Ameérica Latina, en paises como Panama, Chile, Ecuador, cerca del 35 % de las
mujeres de 35 afios y mas se embarazan, este fendmeno se ha favorecido por los
indices de pobreza y desempleo. En Uruguay, la edad de maternidad también se ha
retrasado en la Gltima década, al pasar de los 24 a los 28 afios, y la tasa de fecundidad
ha bajado de 2,5 hijos en 1996 a 1,97 en 2011 (Paredes, 2015; Moya, 2017).

A nivel nacional, en el 2001 la edad promedio de las mujeres para convertirse en
madres fue de 21,9 afios, mientras que en el 2004 paso a los 22,2 afios; en el 2011, la
edad media de las mujeres que deciden tener su primer hijo fue de 31 afios. . Si bien
en Per( no hay estadisticas claras sobre la cantidad de consultas por fertilidad, es
claro que estas van en aumento y esto va a la par con la estadistica mundial.
(Paredes, 2015)

5.3.2. Formulacion del problema

¢Cudles son los resultados perinatal y obstétrico en embarazadas mayores de 35 afios

en el Hospital La Caleta - Chimbote durante el afio 2018?
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5.4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Resultado obstétrico: Engloba el resultado del embarazo de la gestante limitando en
las siguientes variables: (N° de gestaciones, paridad, tipo de culminacién del
embarazo, edad gestacional)

Resultado perinatal: Engloba el resultado en el periodo comprendido entre
aproximadamente 22 semanas de gestacion hasta aproximadamente 4 semanas
después del parto limitando a las siguientes variables: (Complicaciones perinatales,
namero de controles prenatales, Apgar al nacer, Peso y talla del neonato)

5.5. Variables:

Factor sociodemografico
Edad materna
Estado civil

Grado de instruccion

Factor obstétrico
Numero de gestaciones
Paridad

Edad gestacional

Tipo de culminacion del embarazo

Factor perinatal
Complicaciones perinatales
Numero de controles prenatales
Apgar al nacer

Talla del neonato

Peso del neonato
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5.6. Objetivos:

Objetivo general:

Determinar los resultados perinatal y obstétrico en embarazadas mayores de
35 arios en el Hospital La Caleta de Chimbote durante el afio 2018.

Obijetivo especifico:
Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas en embarazadas mayores de

35 aros en el Hospital La Caleta de Chimbote durante el afio 2018.

Identificar las caracteristicas obstétricas en embarazadas mayores de 35 afios

en el Hospital La Caleta de Chimbote durante el afio 2018.

Identificar las caracteristicas perinatales en embarazadas mayores de 35 afios

en el Hospital La Caleta de Chimbote durante el afio 2018.

6. Metodologia:
6.1. Tipo y Disefio de investigacion

e Segun el nivel de analisis: Descriptivo
e Segun tiempo de ocurrencia: Retrospectivo.

e Segun el nimero de veces en que se mide la variable de estudio: Transversal

6.2. Poblacion — Muestra

Poblacién

Estuvieron conformadas por 209 gestantes mayores de 35 afios atendidas en el

servicio Ginecoobstetricia del Hospital La Caleta de Chimbote durante el afio 2018.
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Muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra se realizd la siguiente formula

2Z2xp(1-p)

EZ

Donde:
n = Total de la poblacion
Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada de gestantes mayores de 35 afios, que se atienden en el

Hospital La caleta.
e = Limite aceptable de error muestral (en este caso 0.05).
Aplicando la formula la muestra fue de 128 casos.

Criterios de Inclusion
e Cuyo parto se diera por cualquier via.
e Cuyo producto fuera recién nacido vivo o natimuerto.
e Cuyo parto se haya dado en el Hospital La Caleta de Chimbote.

e Cuyo parto se haya dado durante el afio 2018.

Criterios de Exclusion

e Historias clinicas incompletas o ilegibles.

6.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica de investigacion

Se emple6 la observacion cientifica indirecta como técnica de investigacion, que
consiste en observar las historias clinicas obtenidas por la base de datos

proporcionada por el personal del nosocomio.
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Instrumentos de la investigacion

La informacion se recolecté mediante una ficha de recoleccion de datos que se
encuentra en el anexo 1, donde se mantuvo en anonimato a las gestantes,
considerando el codigo y la edad materna, ademas describe los datos obstétricos:
estado civil, grados de instruccion, numero de gestaciones, paridad, tipo de
culminacién del embarazo y edad gestacional, también contiene los datos perinatales:

controles prenatales, complicaciones perinatales, Apgar al nacer, peso, talla.

6.4. Procesamiento y analisis de la informacion

Ordenamiento y procesamiento de la informacion.

Los resultados obtenidos fueron analizados con el programa SPSS 23.0.
Andlisis e interpretacion de la informacion procesada.

Mediante la utilizacién de tablas de frecuencia y graficos estadisticos se logrd

analizar e interpretar la informacion recopilada.
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7. Resultados

Tabla 1. Factor Sociodemogréfico relacionado a la frecuencia de Edad Materna,
en embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta- Chimbote 2018.

Edad materna Frecuencia Porcentaje
36 a 40 afios 94 73.4%
41 a 45 afios 27 21.1%
> 46 afos 7 5.5%
Total 128 100.0%

En el Servicio de ginecologia y Obstetricia del Hospital la Caleta del total de 128
atendidas, con relacion a la frecuencia de edad materna de 36 a 40 afios n=94
(73.44%), seguido de 41 a 45 afios n=27 (21.1%) y solo 7 gestantes (5.5%) son

mayores de 46 afios.

Tabla 2. Factor Sociodemografico relacionado a la frecuencia de Estado Civil,

en embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta- Chimbote 2018.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 21 16.4%
Conviviente 69 53.9%
Casada 38 29.7%
Total 128 100.0%

Las gestantes cuyo factor sociodemografico correspondiente a estado civil en su
mayoria son conviviente n=69 (53.9%), casada n=38 (29.7%) y soltera n=21(16.4%),

atendidas en el Hospital la Caleta en el periodo 2018.
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Tabla 3. Factor Sociodemogréfico relacionado a la frecuencia de Grado de
Instruccién, en embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta-
Chimbote 2018.

_Grado d_e, Frecuencia Porcentaje
instruccion

Primaria 51 39.8%
Secundaria 61 47.7%
Superior 16 12.5%
Total 128 100.0%

Del 100% de gestantes atendidas en el servicio del Ginecoobstetricia del Hospital La
Caleta en el periodo 2018, las caracteristicas sociodemografico en grado de
instruccion tuvieron un nivel de instruccién secundaria n=61 (47.7%), nivel de
primaria n=51 (39.8%), nivel superior n=16 (12.5%).

Tabla 4. Factor Obstétrico relacionado a la frecuencia de Nro. De Gestaciones,

en embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta- Chimbote 2018.

N° de . .

. Frecuencia Porcentaje
gestaciones
Primigesta 12 9.4%
Secundigesta 29 22.7%
Tercigesta 38 29.7%
Multigesta 49 38.3%
Total 128 100.0%

Del total de pacientes atendidos, n=128 (100%), en el servicio de ginecoobstetricia
en relacion al factor Obstétrico en el Numero de Gestaciones tuvo la mayor
frecuencia la multigesta n=49 (38.3%), tercigesta n=38 (29.7%), secundigesta n=29
(22.7%) y en primigesta n=12 (9.4%).
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Tabla 5. Factor Obstétrico relacionado a la frecuencia de paridad, en
embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta- Chimbote 2018.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 6 4.7%
Primipara 10 7.8%
Secundipara 43 33.6%
Multipara 69 53.9%
Total 128 100.0%

Las gestantes cuyo factor obstétrico correspondiente, n=128 (100%), en el servicio
de Ginecoobstetricia con relacion a la paridad, tuvo la mayor frecuencia la
multiparidad n=69 (53.9%), secundipara n=43 (33.6%), primipara n=10 (7.8%) y en
nulipara n=6 (4.7%).

Tabla 6. Factor Obstétrico relacionado a la frecuencia de Culminacién de

Embarazo, en embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta-
Chimbote 2018.

Culminacién del

Frecuencia  Porcentaje
embarazo
Eutdcico 82 64,1%
Distdcico 46 35,9%
Total 128 100,0%

Las gestantes cuyo factor obstétrico correspondiente a la Culminacion del Embarazo,
n=128 (100%), atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia, tuvo la mayor

frecuencia los partos eutdcicos n=82 (64.1%) y parto distdcico=46 (35.9%).

30



Tabla 7. Factor Obstétrico relacionado a la frecuencia de edad gestacional, en
embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta- Chimbote 2018.

Edad

Gestacional Frecuencia Porcentaje
<37 sem 21 16.4%
37 A 41 sem 92 71.9%
> 41 sem 15 11.7%
Total 128 100,0%

Las gestantes cuyo factor obstétrico correspondiente a edad gestacional; en su
mayoria son de 37 a 41 semanas n=92 (71.9%), menor de 37 semanas de gestacion
n=21 (16.4%) y mayor de 41 semanas n=15 (11.7%), atendidas en el Hospital la
Caleta en el periodo 2018.

Tabla 8. Factor Perinatal relacionado a la frecuencia de complicacion perinatal,
en embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta- Chimbote 2018.

Complicacién Perinatal Frecuencia Porcentaje
ITU 30 23,4%
Anemia 25 20,3%
Parto Prematuro 12 9,4%
RPM 10 7,8%
Preeclampsia 11 8,6%
Oligohidramnios 6 4,7%
Polihidramnios 6 4,7%
Otras complicaciones 11 8,6%
Ninguna complicacion 16 12,5%
Total 128 100,0%

Las gestantes atendidas en el Servicio Ginecoobstetricia del Hospital La Caleta;
correspondiente a las complicaciones perinatales; siendo frecuente la Infeccion del
Tracto Urinario n=30 (23.4%), Anemia n=26 (20.3%) Ninguna complicacién n=16
(12.5%), Parto Prematuro n=12 (9.4%), Rotura Prematura de Membranas n=10
(7.8%), Oligohidramnios y Polidramnios con n: 6 (4,7%) y Otras complicaciones
n=11 (8,6%).
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Tabla 9. Factor Perinatal relacionado a la frecuencia de Nro. control prenatal,
en embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta- Chimbote 2018.

N° de control . )
Frecuencia Porcentaje

prenatal

<6 CPN 56 43,8%
> 6 CPN 72 56,3%
Total 128 100,0%

Las gestantes atendidas en el Servicio Ginecoobstetricia del Hospital La Caleta;
correspondiente al numero de control prenatal; siendo frecuente mayor a 6 controles
prenatales n=72 (56.3%), y menor a 6 controles prenatales n=56 (43,8%).

Tabla 10. Factor Perinatal relacionado a la frecuencia de Apgar al Nacer, en
embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta- Chimbote 2018.

Apgar al nacer Frecuencia Porcentaje
0a3PTS 6 4,7%
4a6PTS 19 14,8%
7al0PTS 103 80,5%
Total 128 100,0%

Las gestantes atendidas en el Servicio Ginecoobstetricia del Hospital La Caleta;
correspondiente Apgar al nacer; siendo frecuente de 7 a 10 puntos n=103 (80.5%), de

4 a 6 puntos n=19 (14,8%) y menor frecuencia de 0 a 3 puntos n=6 (4.7%).
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Tabla 11. Factor Perinatal relacionado a la frecuencia del peso de neonato, en
embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta- Chimbote 2018.

Peso del neonato  Frecuencia Porcentaje

<2500 gr 9 7,0%
2500 a 4000 gr 109 85.2%
>4000 gr 10 7.8%
Total 128 100,0%

Las gestantes atendidas en el Servicio Ginecoobstetricia del Hospital La Caleta;
correspondiente al Peso del Neonato; siendo frecuente de 2500 a 4000 n=109
(85.2%), mayor de 4000 gr n=10 (7,8%) y menor de 2500 gr. n=9 (7.0 %).

Tabla 12. Factor Perinatal relacionado a la frecuencia de la talla de neonato, en
embarazadas mayores de 35 afios en el Hospital La Caleta- Chimbote 2018.

Talla del neonato Frecuencia Porcentaje
<48 cm 9 7,0%
48 a 52 cm 101 78,9%
>52 cm 18 14,1%
Total 128 100,0%

Las gestantes atendidas en el Servicio Ginecoobstetricia del Hospital La Caleta;
correspondiente al talla del neonato, se observa que, del total, el 78.9 % presenta una

de talla de 48 a 52cm, el 14.1% son mayores de 52 cm y menor de 48 cm (7.0%).
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8. Andlisis y discusion:

En el Servicio de ginecologia y Obstetricia del Hospital la Caleta de 128
atendidas, en relacion a la frecuencia de edad materna de 36 a 40 afios n=94
(73.44%), sequido de 41 a 45 afios n=27 (73.4%) y solo 7 gestantes (5.5%)
son mayores de 46 afos es coherente con el estudio realizado por Torres
(2010), cuyas edades oscilaron entre los 36 a 39 afios, Ojeda (2018), el
84.81% estuvo comprendida en el rango de edad de 35 a 40 afios y con un
resultado obstétrico y perinatal con una frecuencia significativa de edad
mayor de 35 afios (Araujo, 2014; Vilches, 2018; Pefia, 2010; Episcopo,
2010).

En nuestro estudio el estado civil en su mayoria son conviviente n=69
(53.9%), casada n=38 (29.7%) y soltera n=21(16.4%), cuyo resultado similar
se expresa en el estudio de investigacion de Pefia (2010), el estado civil de

mayor porcentaje observado fue el de Conviviente (90.53%).

Del 100% de gestantes atendidas, cuyo factor sociodemogréafico en grado de
instruccion tuvieron un nivel de instruccion secundaria n=61 (47.7%), nivel
de primaria n=51 (39.8%), nivel superior n=16 (12.5%). En relacion Ramos
(2017), la evolucion materno perinatal es desfavorable por presentar mas
patologias y complicaciones que las gestantes menores de 35 afos, las
caracteristicas sociodemogréaficas en gestantes mayores de 35 afos de edad
son estudio primario, convivientes, tiene mas de 3 hijos, tuvo menos de 6

atenciones prenatales.

El factor Obstétrico en el nUmero de gestaciones tuvo la mayor frecuencia la
multigesta n=49 (38.3%), tercigesta n=38 (29.7%), secundigesta n=29
(22.7%) y en primigesta n=12 (29%) y la multiparidad n=69 (53.9%),
secundipara n=43 (33.6%), primipara n=10 (7.8%) y en nulipara n=6 (4.7%)
en relacién al estudio de investigacion Torres (2010), en un estudio
descriptivo en donde se incluyeron 300 pacientes, obteniendo los siguientes

resultados: Un 70% de las pacientes eran secundigesta.
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La culminacion del embarazo, n=128 (100%), atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia, tuvo la mayor frecuencia los partos eutocicos n=82 (64.1%)
y parto distocico=46 (35.9%), cuya edad gestacional; en su mayoria son de 37
a 41 semanas n=92 (71.9%), menor de 37 semanas de gestacion n=21
(16.4%) y mayor de 41 semanas n=15 (11.7%); Siendo diferente los
resultados en el estudio de investigacion de Pefia (2010), las pacientes
culminaron en aborto (47,6%), parto distécico (35.2%) y parto eutdcico
(17.2%).

Las complicaciones perinatales; no fue tan frecuente; la Infeccion del Tracto
Urinario n=30 (23.4%), Anemia n=26 (20.3%) ninguna complicacion n=16
(12.5%), Parto Prematuro n=12 (9.4%), Rotura Prematura de Membranas
n=10 (7.8%) y Otras complicaciones n=11 (8,6%), similar al estudio de
Torres (2010), el 50% de las pacientes presentaron alguna morbilidad
obstétrica. En el 92.5% de los recién nacidos se obtuvo buen resultado
perinatal, diferente al resultado por Rodriguez (2015), las complicaciones
perinatales se presentaron en el 56% de las gestantes afiosas y de las no
afiosas 52%. Las complicaciones mas frecuentes halladas fueron la
preeclampsia con 11% (21) en la gestante afiosa y de 4% en la no afiosa con
OR de 2.6 (IC 95% 1.1-6) y p <0.021; similar los resultados con el estudio de
investigacion en Ramos (2017). La evolucion materno perinatal es
desfavorable por presentar mas patologias y complicaciones que las gestantes
menores de 35 afios; frente a los resultados por el estudio de investigacién de
Piera (2014), pacientes mayores de 40 afios el 7% presentaron técnicas de
reproduccion asistida, , amenaza de parto prematuro 3,5%, diabetes 23,7%,
EHE 9,7%, ingreso en UCI neonatal 8,7%, induccion del parto 38,1%, parto
prematuro 7,8%, parto prematuro < 34 2,6%, parto distécico 8,8%, parto por

cesarea 28,9%, bajo peso al nacer 7,0%, mortalidad neonatal 0,9%.

Las gestantes tuvieron mayor a 6 controles prenatales n=72 (56.3%), y menor

a 6 controles prenatales n=56 (43,8%), estadisticamente diferente al estudio
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de investigacién Ramos (2017), en su mayoria de las gestantes tuvo menos de

6 atenciones prenatales.

El Apgar al nacer; siendo frecuente de 7 a 10 puntos n=103 (80.5%), de 4 a 6
puntos n=19 (14,8%) y menor frecuencia de 0 a 3 puntos n=6 (4.7%), La talla
del neonato de 48 a 52 cm n=101 (78.9%), mayor de 52 cm n=18 (14,1%) y
menor a 48cm n=9 (7.0%) y el peso del neonato; siendo frecuente de 2500 a
4000 n=109 (85.2%), mayor de 4000 gr n=10 (7,8%) y menor de 2500 gr.
n=9 (7.0 %), similar a nuestros resultados tuvo el estudio de investigacion
Torres (2010), en un estudio descriptivo en donde se incluyeron 300
pacientes, en el 92.5% de los recién nacidos se obtuvo buen resultado
perinatal y 70% pesé entre 2,500 y 4,000 gramos.

36



9. Conclusiones y recomendaciones:

Conclusiones:

En las caracteristicas sociodemograficas la edad materna frecuente es de 36 a 40
afios, con estado civil en su mayoria conviviente y con un grado de instruccion de

nivel secundaria, seguida del nivel primario.

Las caracteristicas obstétricas, en gestantes mayores de 35 afios atendidas en el
Hospital La caleta durante el afio 2018, fueron multigestas y a la vez multiparas,
terminando en partos eutdcicos en su mayoria y con una edad gestacional de 37 a 41

semanas.

Las caracteristicas perinatales, en cuanto a las complicaciones méas frecuente son la
Infeccion del Tracto Urinario, Anemia, Parto prematuro. Al nacimiento se observo
buen resultado perinatal con un Apgar de 7 a 10 puntos, una talla de 48 a 52cm y un

peso de 2500 a 4000gr respectivamente.

Recomendaciones:

La politica publica y los indicadores del milenio, es evitar los posibles riesgos y
muerte materna, siendo pieza fundamental en la programacién, asistencia y

consejeria a la gestante y en especial mayor de 35 afios.

La atencion desde el primer nivel de atencion sea especializada en la toma criterios
uniformes y estandarizados en el cuidado del binomio, cuyo resultados perinatales,

obstétricos y neonatales sean favorables.
Demostrar el compromiso académico y humanizado en la atenciéon de la madre

gestante desde la concepcion para garantizar el buen resultado perinatal, obstétrico y

neonatal en nuestra localidad y a nivel regional.
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Educar a las gestantes, en especial a las mayores de 35 afios a ser responsables en el
cumplimiento de los controles prenatales a fin de contribuir con el personal de salud
para la deteccion de un diagndstico oportuno y asi mejorar la calidad de tratamiento.
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12. Anexos

Anexol.

RESULTADOS PERINATALES Y OBSTETRICOS EN GESTANTES MAYORES DE 35

ANOS EN EL HOSPITAL LA CALETA CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2018

CODIGO DEL PACIENTE

EDAD MATERNA

sl | NO sl | No
SOLTERA NINGUNO
NUMERO DE CONTROLES
CONVIVIENTE PRENATALES <6
ESTADO CIVIL CASADA >6
COMPLICACIONES
DIVORCIADA
PERINATALES
0-3
VIUDA
PUNTOS
4-6
ANALFABETA APGAR AL NACER
PUNTOS
o PRIMARIA 710
INSTRUCCION PUNTOS
SECUNDARIA 500 — 999 gr
TECNICA - 1000 — 1499
UNIVERSITARIA gr
1500 — 2499
NULIPARA PESO o
PARIDAD 2500 — 3999
PRIMIPARA
agr
SECUNDIPARA > 4000 gr
MULTIPARA
<37 SEMANAS TIPO DE CULMINACION EUTOCICO
DE EMBARAZO
EDAD GESTACIONAL 37— 41 SEMANAS DISTOCICO

DURANTE EL PARTO

>42 SEMANAS

Talla del neonato
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Edad materna

Cuantitativa
continua

Tiempo transcurrido, desde el
nacimiento de una perso- na
hasta el momento actual,
expresado generalmente en afios
cumplidos.

Serd definido por la
edad registrada en la
historia clinica
seleccionada e
incluida en el estudio.
Medido en afios.

Ninguna

De Razén

Historia clinica /
Observacion indirecta

Estado civil

Cualitativa
politémica
nominal

Expresion juridico- politica de
la comunidad humana
constituida para cumplir fines
Transcen - dentales dentro de
la comunidad.

Sera definido por el
Estado juridico
politico registrado en
la historia clinica
seleccionada e
incluida en el
estudio, clasificada
como: soltera,
conviviente, casada,
divorciada, viuda.

- Soltera

- Conviviente
- Casada

- Divorciada
-Viuda

Nominal

Historia clinica /
Observacion indirecta

Grado de
instruccion

Cualitativa
politémica
ordinal

Nivel educacional o de
conocimientos de una persona
recibido por parte de un centro
educativo del estado o particular.

Se definira por el
grado de instruccién
registrado en la
historia clinica
seleccionada e
incluida en el estudio,
clasificado en:
analfabeta, primaria,
secundaria, técnica 'y
superior.

- Analfabeta
- Primaria

- Secundaria
-Técnica

- Universitaria

Ordinal

Historia clinica /
Observacion indirecta

Numero de
gestaciones

Cuantitativ
a discreta

NUmero de embarazos que
tiene una mujer.

Se definira de acuerdo a
lo observado en la
historia clinica de la
gestante como:

Primigesta, aquella

- Primigesta
- Segundigesta
- Tercigesta

De
intervalo

Historia clinica /
Observacion indirecta
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paciente que estuvo
gestando por primera
vez, Segundigesta dos
veces, Tercigesta tres
veces, Multigesta de
cuatro a mas veces.

- Multigesta

Cuantitativa

discreta NUmero de partos Sera definido por ) é':;brz:jr;gga Historia clinica /
Paridad mayores de 20 semanas la paridad “Multipara Ordinal Observacion indirecta
encontrada en la _Gran Multivara
historia clinica de P
la gestante en
estudio.
. Modalidad en que termina Lo - Eutocico .
Tipo de Cualitativa el embarazo via de Se definira por el - Distécico Nominal Historia clinica /
culminacion de . : tipo de parto a clinic
embarazo dlcoto_mlca preferencia del parto encontrado en la Observacion indirecta
nominal historia clinica de
la madre del recién
nacido en: vaginal,
cesarea.
Cuantitativa Es el tiempo deembazo Sera definido por la Historia clinica /
Edad continua Embarazo (transcurrido - - < 37 semanas , S
gestacional desde la fecundacion hasta el edad gestacional - 37 a41 semanas De Razon Observacion indirecta
nacimiento) calculada en encont rad9 o la ->41 semanas
SeMaNas o Meses historia cllnlc_a de la
i gestante medido en
semanas.
Complicacione s Cue_lli,tat_iva Enfermedad 6lesionque Se definira por las Ninguna . Histori_a’clfnic_a/
perinatales pollt_omllca 3pareqe e(ljntles, durantde )I/ : complicaciones Nominal Observacion indirecta
o y el nacimiento, que  ademas | | descrtasen a
puede habitualnlwente alterar el historia clinica de
. la gestante.
pronéstico.
Cuantitativa NUmero o cantidad de Se definira por la Historia clinica /
Namero de discreta atenciones o controles a la cantidad de - Ninguno De Observacion indirecta
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controles que acude la mujer gestante atenciones o - Menos de 6 intervalo
prenatales para vigilar el bienestar controles controles
registrado en la - Mayor o igual a 6
historia clinica de controles
la gestante en
estudio
APGAR AL Cuantitativa La prueba de Apgar es un Sera definido de - 0-3ptos De razon Historia clinica /
NACER discreta examen rapido que se realiza acuerdo con lo -4-6pts Observacion indirecta
al primer y quinto minuto poobservado en la -7al0pts
después del nacimiento del historia clinica
bebé
Talla del neonato Cuantitativa Estatura de una persona, Sera definido por la En centimetros De Razén Historia clinica /
continua medida desde la planta del pie talla medida al Observacion indirecta
hasta el vértice de la cabeza. | pacienteincluido en el
La unidad de medida estaen | estudio, por medio del
metros o centimetros tallimetro del servicio
durante su examen
clinico, que sera
Peso del Cuantitativa Resultado de la accion o Sera definido por el e 500-999gr De intervalo Historia clinica /
neonato continua peso registrado en e 10001499 gr Observacion indirecta

balanza al nacer

. 1500 — 2499 gr
. 2500 - 3999 gr
. > 4000 gr
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Anexo 3.

FRECUENCIA DE EDAD MATERNA

EDAD MATERNA

Grafico 1. Frecuencia de edad materna en gestantes mayores de 35 afios
atendidas en el Hospital La Caleta, 2018.

CULMINACION DE
CULMINACION DE EMBARAZO EMBARAZO

W EUTOCICO
W oisToCICO

Graéfico 2. Culminacién de embarazo en gestantes mayores de 35 afios en el
Hospital La Caleta, 2018.
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COMPLICACION
COMPLICACION PERINATAL PERINATAL

Wity

HANEMIA

CJPARTO PREMATURC
ErrPM
CJPREECLAMPSIA

B CLIGOHIDRAMNIOS
E POLIHIDRAMNIOS

CJOTRAS
COMPLICACIONES

.NINGUNA
COMPLICACION

Grafico 3. Complicaciones Perinatales que presentaron las gestantes afiosas
atendidas en el Hospital La Caleta durante el periodo 2018.

NRO. CONTROL PRENATAL

80

Frecuencia

<6CPN =6CPN
NRO. CONTROL PRENATAL

Grafico 4. Numero de controles prenatales en gestantes afiosas, durante el afio

2018 realizado en el Hospital La caleta.
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