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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la gestante en edad materna avanzada presenta
mayor riesgo materno perinatal en comparacion con la gestante adolescente
en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo comprendido entre
2012 y 2015. Disefio: un estudio observacional, correlacional, retrospectivo,
transversal. Poblacién: 6475 gestantes afiosas y 7645 gestantes
adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal que se han
controlado y culminado parto en la institucion en el periodo enero del 2012 a
diciembre de 2015.

Resultados: Las complicaciones mas frecuentes en gestantes afiosas fueron
en primer lugar preeclampsia, seguido de anemia y RPM. En cuanto a
gestantes adolescentes las méas frecuentes fueron en orden de aparicion:
RPM, anemia y preeclampsia. Se observd asociacion entre el riesgo de
complicaciones maternas con las gestantes de edad materna avanzada, asi
como también se evidencio que no existe asociacion entre las edades materna
avanzada y la morbilidad perinatal. Se hallé que el grupo de gestantes con
mayor riesgo de presentar complicaciones maternas fue el de edad materna

avanzada con un OR de 1.08 en comparacion a las adolescentes.

Conclusiones: la edad materna avanzada representa riesgo para el

desarrollo de complicaciones maternas durante la gestacion.

Palabras Claves: Edad materna avanzada, adolescente, complicaciones

maternas, complicaciones perinatales.



ABSTRACT

Objective: To determine if the pregnant woman of advanced maternal age
presents a greater perinatal maternal risk compared to the pregnant woman in
the National Maternal and Perinatal Institute in the period between 2012 and
2015. Design: an observational, correlational, retrospective, cross-sectional
study. Population: 6475 pregnant women and 7645 pregnant teenagers
attended in the National Maternal Perinatal Institute who have controlled and
completed delivery in the institution in the period January 2012 to December
2015.

Results: The most frequent complications in pregnant women were first
preeclampsia, followed by anemia and RPM. Regarding adolescent pregnant
women, the most frequent were in order of appearance: RPM, anemia and
preeclampsia. An association was observed between the risk of maternal
complications with pregnant women of advanced maternal age, as well as the
fact that there was no association between advanced maternal age and
perinatal morbidity. It was found that the group of pregnant women with higher
risk of presenting maternal complications was the one of advanced maternal

age with an OR of 1.08 in comparison to the adolescents.

Conclusions: advanced maternal age represents a risk for the development

of maternal complications during pregnancy.

Key words: Advanced maternal age, adolescent, maternal complications,

perinatal complications.
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INTRODUCCION

La maternidad en las edades extremas de la vida reproductiva Gltimamente es
objeto de estudio, ya que las tasas de fecundidad en ambos grupos han ido
aumentando a lo largo de los afios, y junto con ello se ha demostrado que en
ambos grupos, la edad materna es un factor de riesgo para la presentacion
de complicaciones relacionadas con el embarazo, comprometiendo en distinto

grado a la madre y al nifio.

Por diversos motivos, las mujeres hoy en dia se inician en la maternidad
tardiamente y nuestro pais ya en vias de desarrollo presenta en la actualidad
un incremento en la frecuencia de mujeres gestantes de edad avanzada, esto
se encuentra probablemente relacionado a diversos factores, como la
necesidad de tener una adecuada condicion econdémica o tal vez una relacion
estable, y esto se ve reflejado en las atenciones prenatales y partos en

mujeres de edad cada vez mayor.

Diversos estudios muestran que las complicaciones materno perinatales que
se presentan con mayor frecuencia durante y después de la gestaciéon son los
trastornos hipertensivos gestacionales, diabetes gestacional, desgarros
perineales en la gestante; y por otro lado en el recién nacido retardo del

crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al nacer y 6Obito fetal.

Se pretende demostrar que la gestante afiosa presenta mayor riesgo de
complicaciones materno perinatales frente a la gestante adolescente, otro
grupo de alto riesgo para presentar estas complicaciones; y asi poder trabajar
en acciones que aseguren el proceso desde el inicio de la gestacion, para

lograr una deteccién oportuna de eventos adversos y control de los mismos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestacion en edades extremas de la vida reproductiva se ha considerado
desde afios atras como un factor de riesgo para la madre y el recién nacido
incrementando las tasas de mortalidad materno-perinatal, ya que Ila
presentacion de las complicaciones que pueden ocurrir durante el embarazo
en ambos grupos comprometen en distinto grado el bienestar materno

perinatal 23,

Mejorar la salud materna es uno de los ocho Objetivos del Milenio de las
Naciones Unidas y en el analisis de la Problemética de la Mortalidad Materna
la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) estima que 830 mujeres mueren
cada dia por complicaciones relacionadas con la gestaciéon o el parto en el

mundo y que con un buen enfoque de atencién se pudieron haber evitado 4.

Las complicaciones o eventos adversos en la gestaciéon son los problemas de
salud que se producen durante el embarazo; y pueden afectar la salud de la
madre, del bebé o de ambos °. Las complicaciones maternas y perinatales
van desde trastornos hipertensivos gestacionales, la diabetes gestacional en
la madre; como también retardo del crecimiento intrauterino, prematuridad,
puntuacion baja de apgar, bajo peso al nacer en el neonato y en los peores

casos la muerte materna y perinatal °.

Las mujeres peruanas cada dia parecen mas decididas a realizar estudios
superiores y trabajar con una carrera profesional previa ‘. Por ello posterga la
maternidad, esto se observa a diario en la practica clinica ya que las
atenciones en las gestaciones y partos de mujeres con edad cada vez mayor

se han elevado, lo que es considerado un fenomeno demogréfico que se viene



desarrollando en los ultimos afios en paises desarrollados o en vias de

desarrollo 8°,

Desde la década de los 90 la cifra de muertes en recién nacidos descendio
desde 5 millones hasta los 2,5 millones en 2017. A pesar de que el continente
africano posee mayor tasa de mortalidad infantil, en cuanto a recién nacidos
muestra menor frecuencia en muerte perinatal con aproximadamente el 37%,
mientras que en el continente Europeo que a nivel mundial posee las menores
cifras de muerte infantil se observa que el 54% de muertes ocurren durante

los primeros 28 dias de vida del recién nacido 1°.

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) es una institucion encargada
de la asistencia altamente especializada y pertenece a sistemas de referencia
a nivel nacional. En el ASIS del afio 2014 se muestra que se han elevado las
atenciones en gestantes mayores de 35 afios !, grupo con alto riesgo
obstétrico, no solo por las complicaciones propias del embarazo sino también
por presentar mayor frecuencia de enfermedades maternas cronicas que
acompafan a este proceso y que empeora su prondéstico contribuyendo

finalmente al aumento de la morbimortalidad materna y perinatal *.

Se pretende demostrar que la gestante afiosa presenta mayor riesgo de
complicaciones materno perinatales que la gestante adolescente, otro grupo
de alto riesgo que también presenta en gran numero complicaciones maternas
y perinatales. Es de suma importancia conocer que la edad materna avanzada
influye significativamente en la aparicion de complicaciones maternas y
perinatales y que en comparacion con la gestante adolescente, esta requiere
mayor cuidado preventivo para una deteccion oportuna de eventos adversos

y asi tomar acciones adecuadas para el control de los mismos.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1.

GENERAL:

¢Es la gestacion en edad materna avanzada la que presenta mayor

riesgo de complicaciones materno perinatales que las gestantes

adolescentes en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
de enero del 2012 a diciembre del 20157

1.2.2.

ESPECIFICOS:

¢,Cuales son las complicaciones maternas y perinatales en las
gestantes adolescentes y en edad materna avanzada del
Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo de enero del
2012 a diciembre del 2015?

¢Cual es la edad materna extrema con mayor riesgo de
complicaciones materno perinatales en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el periodo de enero del 2012 a diciembre
del 2015?

¢ Cudles son las complicaciones maternas y perinatales que
presentan asociacion con la edad materna avanzada en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo de enero del
2012 a diciembre del 20157

JUSTIFICACION:

En la actualidad se han incrementado las cifras de embarazo en mujeres de

edad avanzada en paises desarrollados, debido al deseo de alcanzar metas
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profesionales y lograr estabilidad econémica, pues nuestro pais ahora vias de
desarrollo no es ajeno a ello, evidenciandose a diario con las numerosas

atenciones en los hospitales realizadas a gestantes cada vez con mayor edad.

Los eventos adversos que puedan ocurrir en el curso de una gestacion en
madres afiosas deberian estar previamente diagnosticados y monitorizados
mediantes controles prenatales estrictos para que asi, se pueda evitar

complicaciones irreversibles que afecten directamente al binomio madre-nifio.

El Instituto Nacional Materno Perinatal de Categoria Nivel IlI-2 es un
establecimiento de Salud de ambito nacional, al que tiene acceso la poblacién
en general, y que dentro de los servicios que brinda se encuentra el de
atencion diferenciada a la gestante adolescente, un grupo de alto riesgo para
complicaciones en el embarazo al igual que las gestantes de edad materna
avanzada, por ello es importante también brindar servicios especificos, para
la mujer mayor de 35 afios dandoles a conocer el riesgo que presentan al
iniciar la gestacion con una edad extrema avanzada, la importancia de un
control adecuado y frecuente para poder detectar oportunamente los eventos

adversos y poder resolverlos.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL

El desarrollo de la presente investigacion se llevara a cabo en el

en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

1.4.2. DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion recopilo datos del periodo comprendido entre
enero del 2012 a diciembre del 2015.



1.5.

1.4.3. DELIMITACION SOCIAL

El desarrollo de la investigacion se realizara con gestantes
adolescentes (menores de 15 afos) y gestantes en edad
materna avanzada (mayores de 35 afios) que se han
controlado y culminado parto en la institucion en el periodo

comprendido entre enero del 2012 a diciembre de 2015.

1.4.4. DELIMITACION CONCEPTUAL

Con el presente trabajo de investigacion se pretende demostrar
gue la gestante afiosa presenta mayor riesgo de
complicaciones materno perinatales que la gestante
adolescente, ambos grupos de alto riesgo obstétrico que
presentan alto indice de complicaciones maternas vy
perinatales. Asi mismo se determinaran las complicaciones
mas frecuentes relacionadas con la variable edad en dichas

pacientes.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. ECONOMICAS:

En relacién a lo econdmico los gastos mas relevantes se centran

en el transporte.

1.5.2. RECURSOS HUMANOS:

Las encuestas deben aplicarse dentro del Instituto Nacional

Materno Perinatal.



1.6.

1.5.3.

RECURSOS MATERIALES:

Todos los recursos materiales deben ser solventados vy

conseguidos por el investigador.

1.5.4. ACCESO INSTITUCIONAL:
Se realizé la coordinacion la Oficina de apoyo a la Investigacion
y Docencia Especializada para la aplicacion de esta
investigacion.

1.5.5. TIEMPO:
Se debera ejecutar la recoleccion y procesamiento de datos
dentro del periodo establecido.

1.5.6. LICENCIAS:
Los programas informaticos estadisticos pertenecen a la
Universidad Privada San Juan Bautista, el procesamiento de
datos se realizo dentro del &rea de informética de la institucion.

OBJETIVOS:

1.6.1. GENERAL.:

e Determinar si la gestante en edad materna avanzada presenta

mayor riesgo materno perinatal en comparacion con la gestante

adolescente en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo

comprendido entre 2012 y 2015.

1.6.2.

ESPECIFICOS:

1. Determinar las complicaciones maternas y perinatales en las
gestantes adolescentes y en edad materna avanzada del
6



Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
comprendido entre 2012 y 2015.

2. Determinar la edad materna extrema con mayor riesgo de
complicaciones materno perinatales en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el periodo comprendido entre 2012 y
2015.

3. Determinar las complicaciones maternas y perinatales que
presentan asociacion con la edad materna avanzada en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
comprendido entre 2012 y 2015.

1.7. PROPOSITO

La gestante en edad materna avanzada, no solo presenta complicaciones
propias del embarazo, sino también comorbilidades asociadas que empeoran
el pronostico de la gestante y del feto, las gestantes afiosas al igual que la
adolescente debe tener una atencién personalizada, un control adecuado y
frecuente que permita detectar oportunamente los eventos adversos y poder

resolverlos.

Se pretende demostrar que la gestante afiosa presenta mayor riesgo de

complicaciones materno-perinatales que la gestante adolescente.

Los resultados arrojados no solo serviran para conocer las morbilidades que
se presentan con mayor frecuencia en ambos grupos (gestantes adolescentes
y afosas), sino también para identificar que la gestante afiosa es grupo
importante y que presenta igual o mayor complicaciones materno perinatales
gue la gestante adolescente, y asi poder trabajar exclusivamente en métodos

de planificacion familiar, medidas preventivas durante el embarazo a traves



de los sistemas de vigilancia de la salud materna, la actualizacion y
capacitaciéon continua del personal vinculado a la atencién de la gestante

afosa.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Martinez Galiano J 12 en el 2016, en la investigacion que tiene por titulo: La
maternidad en madres de 40 afios, publicado en Pubmed donde se realizé
una revision de la bibliografia de los dltimos 10 afios se encontré que la
mujeres en edad avanzada poseen alta probabilidad de presentar
complicaciones en el embarazo como patologias hipertensivas, diabetes y
otros y que a su vez estas madres tienen mayor probabilidad de culminar su

parto en cesérea.

Por otro lado, los recién nacidos de mujeres mayores de 35 afios son
el grupo que posee mayores cifras en bajo peso al nacer y anomalias
congénitas, se lleg6 a la conclusién que las mujeres que cursan embarazo
luego de los 40 afios tienen un riesgo alto de enfermedades en el periodo de
gestacion, de complicaciones en el parto y de repercusiones en el bienestar

del recién nacido.

Ariz Milian Et al.'® En el afio 2016 en un estudio publicado en la revista
Acta Medica del Centro que tiene por titulo: Morbilidad y mortalidad en hijos
de madres en edades extremas. una investigacion de tipo analitica,
longitudinal retrospectiva realizada en un Hospital Publico de Cuba, en el
periodo comprendido entre los afios 2012 y 2015, donde se buscaba
determinar las variables asociadas a la morbi- mortalidad neonatal en recién
nacidos de madres en edades extremas. El estudio empleo a 69 recién
nacidos enfermos producto de madres menores de veinte afilos y mayores de

treinta y cinco anos.



La recoleccidén de la informacion se realiz6 en una ficha elaborada para
el estudio. Los recién nacidos en ambos grupos de edades extremas fueron
un total de 1 092 recién nacidos prevaleciendo el grupo de los recién nacidos
de madres adolescentes con 611 RN y 481 hijos de madres en edad materna
avanzada; en dichos grupos se mostraron recién nacidos a término con un 65.
8 %, con peso > o igual a 2, 5 kg (63.8%) ; 6 de cada 100 hijos de madres en
edades extremas sufren alguna patologia, sobresale la morbilidad no
complicada con un 75.1% vy la hiperbilirrubinemia. Se concluy6é con este
estudio que no existe asociacion entre las edades maternas extremas y la
morbilidad en el recién nacido, no se considera un riesgo de mortalidad para

la poblacion estudiada.

Kirbas A. Et al.** en el afio 2016 un estudio titulado EI Embarazo en la
Adolescencia: ¢es un riesgo obstétrico?, publicado en Pubmed, quienes
realizaron una investigacién que tuvo como objetivo determinar si el embarazo
en la adolescencia se asocia a un mayor riesgo de complicaciones maternas
y fetales. Se enfocaron principalmente en encontrar la relacion entre el
embarazo adolescente y el parto prematuro. Se trabajé con los registros de
38.646 mujeres que dieron a luz en un hospital de Turkia, entre enero del 2008
y diciembre de 2009. Con un tamafo muestral de 582 gestantes adolescentes
seleccionadas aleatoriamente y 2920 de mujeres embarazadas de 20 a 34

anos de edad.

Los resultados se compararon entre los grupos. Los riesgos de parto
prematuro (OR: 2,46, IC 95% 1,80-3,37, p <0,001) y preeclampsia (OR: 2,14;
IC del 95%: 1,30-3,51, p = 0,002) fueron significativamente mayor entre las
madres adolescentes. En ambos grupos. Se concluyd0 en la presente
investigacién que seria razonable aumentar la frecuencia de los exdmenes
médicos, después del segundo trimestre, debido al mayor riesgo de parto

prematuro.
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Rivas-Perdomo E.*° en el afio 2015 publicé un trabajo de investigacion
que tiene por titulo Asociacién entre edad materna avanzada y los resultados
perinatales adversos en Colombia, publicada en la Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia, un estudio observacional de cohortes historicas
cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre la edad materna avanzada y
los resultados adversos en el recién nacido, un estudio observacional

realizado en el afio 2012; con un tamafio muestral de 160 pacientes.

Se evaluaron las siguientes variables como edad gestacional al culminar
parto, talla y peso de los neonatos, apgar a los 5 minutos y via de parto. Se
consideré como resultado adverso perinatal primario, la muerte fetal in utero,

y secundario el parto pretérmino y la asfixia perinatal.

Describié las caracteristicas de ambos grupos para asi poder
determinar la relacién que existe entre las variables con un intervalo de
confianza del 95%. Concluyendo que la edad materna no es un factor de
riesgo para resultados perinatales adversos en la gestante de edad materna

avanzada.

Torres . Et al.'® publicé en la Revista Especializada en Ciencias de la Salud
la investigacion: Embarazo en adolescentes, riesgos obstétricos durante el
partoy puerperio inmediato, en Honduras en el afio 2015, estudio descriptivo
de tipo transversal, estudi6 la problematica en los embarazos que se
presentan en la adolescencia, con el fin de identificar las complicaciones
durante la gestacion en mujeres mayores y adolescentes. En el estudio los

datos se recabaron de los registros del mismo hospital.

Con 638 mujeres adolescentes y 241 mujeres adultas, en dos grupos de
etareos clasificados de la siguiente manera: primer grupo de 13-19 afios y
segundo grupo de 20-25 afos. De todas ellas 44 mujeres culminaron parto
via ceséarea de los cuales el 48.27% fueron adolescentes. Asi como también

el 10% de las mujeres que participaron en el estudio, dieron como resultado
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neonatos con bajo peso neonatos de madres adolescentes en mas del 80 %
y de madres adultas con un 18% aproximadamente.

El estudio se determindé que las madres adolescentes presentaron mayor

probabilidad de tener neonatos de bajo peso y anemia post parto.

Kenny LC 7 en el afio 2013 publicé en la revista PLOS: Edad materna
avanzada y resultado adverso del embarazo: evidencia de una gran cohorte
contemporanea, un estudio de cohorte de base poblacional utilizando datos
sobre todos los nacimientos entre los afios 2004-2008 en Reino Unido.
Donde se busca comparar los resultados del embarazo en mujeres de 30 a
34 ainos, de 35 a 39 afos y de 240 afos con mujeres de 20 a 29 afnos se
empled regresion binomial log-lineal. Los modelos fueron ajustados por
paridad, etnicidad, puntaje de privacion social e indice de masa corporal.

Donde la cohorte final del estudio consisti6é en 215,344 nacimientos; 122,307
madres (54.19%) tenian entre 20 y 29 afios, 62,371 (27.63%) tenian entre 30
y 34 afios, 33,966 (15.05%) tenian entre 35y 39 afios y 7,066 (3.13%) tenian
edades 240 anos. Las mujeres mayores de 40 afnos en el momento del parto
tenian un mayor riesgo de muerte fetal (RR = 1,83, [IC 95% 1.37-2.43]), pre
término (RR =1.25, [IC 95%: 1.14-1.36]) y muy pre término nacimiento (RR =
1.29, [IC 95%: 1.08-1.55]), Macrosomia (RR = 1.31, [IC 95%: 1.12-1.54]),
extremadamente grande para la edad gestacional (RR = 1.40, [IC 95%: 1.25
—1.58]) y parto por cesarea (RR =1.83, [IC 95%: 1.77-1.90]).

Se concluye que la edad materna avanzada se asocia con una variedad de
resultados adversos del embarazo. Estos riesgos son independientes de la
paridad y permanecen después de ajustar por los efectos atenuantes de un
estatus socioecondmico mas alto. Los datos de esta gran cohorte
contemporanea seran de interés para los profesionales de la salud y las
mujeres, y facilitaran el asesoramiento basado en la evidencia de las mujeres

embarazadas mayores.
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En el 2011 Palacios J. Et al.'® en : El primer embarazo en mujeres mayores
de 35 afios de edad. Publicado en la Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia, Buscaron Determinar la frecuencia y riesgo de complicaciones en
el primer embarazo de mujeres con 35 0 mas afos, un estudio analitico de
casos y control en el Hospital de Huacho-Lima, trabajaron con dos grupos, por
un lado los casos con mujeres de 35 afios 0 m4s, y por otro lado los controles
con mujeres gestantes entre 20 y 34 afios. La poblacion estuvo constituida
por todas las mujeres que atendieron su gestacion y parto en el hospital de

estudio.

Las morbilidades mas frecuentes, pero sin asociacion significativa en las
mujeres mayores de 35 afios fueron hemorragia del primer trimestre,
hipertension inducida por el embarazo, gestaciéon mdltiple, culminacion de
parto por cesarea, neonatos con bajo peso al nacer, hiperbilirrubinemia y

enfermedades del sistema nervioso central.

Se concluye que la hipertension inducida por el embarazo, hemorragia del
primer trimestre, embarazo multiple, parto por cesarea y recién nacidos con
peso bajo, hiperbilirrubinemia y patologia neuroldgica tuvieron cifras mas altas
en madres de 35 afios 0 mas con primera gestacion pero ninguna con signos

de gravedad que aconsejaran desalentar esa maternidad tardia

De los Angeles. Et al.’® en el afio 2009 en Embarazos en los extremos de la
vida y resultados perinatales, en un Hospital de la ciudad de Argentina. Donde
el objetivo fue Determinar la edad materna de riesgo asociada a los resultados
perinatales. Cuyo estudio de tipo cohorte, contd con 244 pacientes agrupadas

de la siguiente manera: gestantes mayores de 35 afilos y menores de 17 afos.

Los resultados fueron que en mujeres < 17 afios si se encontraron diferencias
considerables en recién nacido prematuro y recién nacido de bajo peso al
nacer. Por otro lado en las mujeres >35 afios no se encontrd diferencia

significativa.
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Betancourt K. Et al.?° 2009 en la investigacion: Aspectos epidemioldgicos
asociados a alteraciones del desarrollo en embarazadas afiosas, buscaron
Determinar el rango de edad donde se suscitan mayores alteraciones del
desarrollo, y demostrar la asociacion de factores de riesgo para el desarrollo

de estas alteraciones.

Se evidencia que con mas frecuencia se presentan durante el desarrollo de la
gestacion las cromosomopatias y los abortos espontaneos, asi como también
se muestra que el rango de edad con mayor afectacion es el de mujeres entre
35y 36 afos de edad. Las afecciones durante el desarrollo de la gestacion y
el periodo prenatal, en relacion con las mujeres de edad materna avanzada
en primer lugar abortos espontaneos, seguidamente de, cromosomopatias,

defectos congénitos y obito fetal.

Caicedo F.° Et al. En el afio 2008, En Colombia busco determinar las
complicaciones en madres y neonatos producto de mujeres adolescentes y
mujeres mayores de 35 afios, donde 88 mujeres formaron parte del estudio,
40 mujeres adolescentes y 48 mujeres mayores de 35 afios quienes se
atendieron parto en el mismo Hospital se encontr6 que la mayoria de
complicaciones se presento6 en la gestante adolescente durante el parto y post
parto con 43 .5% vs 21% en las mayores de 35 afios. Conclusion: las
gestantes en edades extremas de la vida reproductiva especialmente las
adolescentes, son las que presentan alto riesgo obstétrico, determinada por
la frecuencia de ocurrencia durante el embarazo, parto y puerperio en la

madre y el neonato.

Rodriguez O.?! en el 2006 busc6, Determinar si la edad materna es un factor
de riesgo para el desarrollo de complicaciones maternas y perinatales,
realizado en un hospital de la capital de Lima, donde participan 166 mujeres
embarazadas de 35 afios a mas y 324 mujeres embarazadas < 35 afios. Un
estudio cuya muestra aleatorizada, donde se aplicé regresion logistica

multiple para determinar asociacion entre las dos variables.
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El estudio reflejo que la edad materna avanzada tiene relacion directa con
alteraciones en la presentacion fetal tomada en cuenta durante el parto, la
hipertension crénica, el aborto recurrente. Se reportdé que en gestantes de
edad materna avanzada es mas frecuente la presentacion de diabetes

gestacional.

Se concluyd que la gestacion en mujeres afosas representa
independientemente un favor de riesgo para la ocurrencia de complicaciones

meédicas y obstétricas durante la gestacion.

En el 2006 otro de los estudios realizado por Ramos M. Et al. ?> Que tiene por
titulo Repercusién de la edad materna avanzada sobre el embarazo, el parto
y el recién nacido, un estudio realizado en Cuba, cuyo lapso de tiempo fue
desde el 1 ro de junio de 2004 al 31 de mayo de 2005, donde se incluy6 a 32
mujeres con edad materna avanzada, cuyo grupo de edad predominante fue
el de 35 a 39 afios (75 %).

La comorbilidad que presentaron con mayor frecuencia fue la hipertension
arterial crénica con un 85, 7%. Asi como también la presentacion de
complicaciones propiamente de la gestaciébn como recién nacido con bajo
peso al nacer con un 21%, seguida de parto distocico, amenaza de aborto y
enfermedad hipertensiva del embarazo, mostrando valores similares y

finamente con mayor porcentaje amenaza de parto pretérmino.

Se encontr6 en porcentajes significativos antecedentes patolégicos y
enfermedades propias del embarazo en gestantes con edad materna

avanzada que repercuten en la gestacion.

Varela Ruiz FJ, Et al.?® en Morbilidad en gestantes de edad avanzada afio
2002, cuyo objetivo fue donde se busca determinar aquella patologia que se
presenta con mayor frecuencia en mujeres de edad materna avanzada
comparandolas también con un grupo de mujeres con riesgo, donde se realizé
la lectura de todas las historias clinicas de embarazadas mayores de 35 afios

durante el periodo 1993 a 1997.
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Las variables a estudiar fueron la edad, morbilidad recientemente
diagnosticada en la gestacion y parto. Se encontré que la hipertension arterial
diabetes poseen estadistica significativa, asi como también aborto en

comparacion con el grupo control.

Concluyendo asi que en mujeres de 35 afios 0 mas, la diabetes gestacional,

hipertension arterial y abortos son mas frecuentes.

Ainicios de 1999 se publicé el estudio realizado por Salazar M., Etal.” La edad
materna avanzada como factor de riesgo de morbilidad en madres y recién
nacidos con el fin de conocer el riesgo para el parto y la morbi-mortalidad

materno perinatal en mujeres de edad materna avanzada.

Los resultados fueron comparados con un grupo control de gestantes
menores de 35 afios atendidas en el mismo lapso. De 10 445 partos, 744
correspondieron a gestantes afiosas, grupo donde se encontré6 mas partos
distdcicos, la tasa de mortalidad materna en este periodo fue de 397 por 100
000 en la gestante mayor y 41 por 100 000 en la gestante menor de 35 afos,

mostrando asi la mayor tasa en la gestante de edad materna avanzada.

En la madre afiosa, la mortalidad perinatal con mayor frecuencia se debio6 a la
asfixia severa con un 30%, prematuridad en un 16.6% y malformaciones
congénitas con un 13.3%, asi como también la tasa de mortalidad perinatal
en gestantes de edad materna avanzada fue de 39.7 por 1000 nacidos vivos
y en menores de 35 afios fue de 24,8 por 1000 nacidos vivos, con diferencia

significativa.

Segun el estudio la gestante afiosa presenta riesgo reproductivo alto y
requiere de consejeria, control pre-natal, descarte de malformaciones fetales,
parto institucionalizado y monitorizacion materna y perinatal pre, intra y

posparto.
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2.2. BASE TEORICA

GESTACION

La gestacion es el periodo en el que un feto se desarrolla dentro del Utero. El
embarazo generalmente dura alrededor de 40 semanas, o algo mas de 9
meses, medido desde el ultimo periodo menstrual hasta el parto. Durante este
periodo se puede dividir en tres segmentos, llamados trimestres. Los

principales eventos en cada trimestre se describen a continuacion:

Primer trimestre, desde la primera hasta la semana doce: Los eventos que
conducen al embarazo comienzan con la concepcion, en la cual un esperma
penetra en un 6vulo. El 6vulo fertilizado (llamado cigoto) luego viaja hasta el
Utero, donde finalmente es donde se implanta. La placenta conecta a la madre

con el feto y proporciona nutrientes y oxigeno al feto.

Segundo trimestre, desde la semana 13 hasta la semana 28, Entre las 18 y
las 20 semanas, el momento tipico en que la ecografia busca defectos de
nacimiento, a menudo puede averiguar el sexo de su bebé.

A las 20 semanas, una mujer puede comenzar a sentir movimiento.

La tasa de supervivencia de los bebés nacidos a las 28 semanas es de 92%,
aproximadamente aunque es probable que los nacidos en este momento adn
experimenten graves complicaciones de salud, incluidos problemas

respiratorios y neurolégicos.

Tercer Trimestre, desde las 29 hasta las 40 semanas En 32 semanas, los
huesos son blandos y estan casi completamente formados.
Los recién nacidos antes de las 37 semanas se denominan prematuros. Estos

nifios corren un mayor riesgo de problemas como retrasos en el desarrollo,
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problemas de vision y audicion, y paralisis cerebral. Los bebés nacidos entre
las 34 y 36 semanas de embarazo se consideran prematuros tardios .

Los bebés nacidos en las semanas 37 y 38 de embarazo, término previamente
considerado, ahora se consideran término temprano. Estos bebés enfrentan
mas riesgos de salud que los bebés que nacen a las 39 semanas o0 mas tarde,

lo que ahora se considera a término completo.

Los bebés nacidos a las 39 o 40 semanas de embarazo se consideran a
término. Los bebés a término completo tienen mejores resultados de salud
que los bebés nacidos.

Los bebés nacidos de 41 semanas a 41 semanas y 6 dias se consideran a
término tardio.

Los bebés que nacen a las 42 semanas o0 mas se consideran a término 24,

EDAD MATERNA

Es la edad de la madre en el momento del parto, hasta el momento no hay
estudios que afirmen la edad ideal para iniciar gestacion, pero si encontramos
investigaciones donde la edad en extremos de la vida de una mujer puede ser
perjudicial para la misma siendo estos rangos entre los 15 a 20 afios de edad
y 35 afios a mas aproximadamente.

Por debajo o por encima de estos rangos de edad, se incrementa la ocurrencia
de prematurez y de Retardo de crecimiento intrautero. Por ello se encuentra
mayor mortalidad neonatal. Para las mujeres afiosas lo mas evidenciado por
los estudios son trastornos hipertensivos, malformaciones fetales, partos
distocicos. Como resultado de todo ello se refleja en cifras altas de morbilidad

y mortalidad materna y perinatal durante la gestacion en extremos de vida °.
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COMPLICACIONES MATERNAS

Trastornos hipertensivos durante el embarazo

Hipertension crénica

La hipertension croes la presion arterial alta que precede al embarazo, se
diagnostica dentro de las primeras 20 semanas de embarazo o no se resuelve
con el chequeo postparto de 12 semanas. Se reconocen dos categorias de
gravedad: leve (hasta 179 mmHg sistdlica y 109 mm Hg) y severa (= 180
sistélica 0 110 diastdlica). La hipertension cronica complica aproximadamente
el 5% de todos los embarazos, y las tasas de prevalencia estdn aumentando
debido a la tardanza en la maternidad. Los medicamentos deben revisarse
cuando el embarazo se diagnostica por primera vez. No podemos recomendar
con certeza detener, iniciar o continuar con los medicamentos
antihipertensivos: la evidencia es mixta si tales acciones mejoran el resultado.
La metildopa es el mas estudiado de todos los medicamentos
antihipertensivos y generalmente es la primera opcion en el embarazo porque
tiene un efecto limitado en el flujo sanguineo uteroplacentario. A veces se
debe encontrar una alternativa debido a las elevadas enzimas hepaticas o las
quejas de dolor de cabeza. El labetalol, un bloqueador alfa y betabloqueante
combinado, es la primera alternativa a la metildopa y se esta convirtiendo en
una opcion de primera linea a medida que aumenta la experiencia con el
medicamento durante el embarazo. En general, es bien tolerado y tiene un
horario de dosificacion mas facil (dos veces al dia) que la metildopa. Los
bloqueadores de los canales de calcio, particularmente la nifedipina, se usan
con mas frecuencia, probablemente porque los médicos se han familiarizado
con su uso para detener el parto prematuro. Parecen ser seguros y efectivos,
pero la evidencia es escasa. Los diuréticos se han utilizado en el embarazo a
pesar del riesgo tedrico de prevenir la expansion normal del volumen

sanguineo.
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La mayoria de los estudios no han encontrado resultados adversos del
embarazo. No obstante, se debe tener precaucion en los casos de alteracién
de la perfusion uteroplacentaria, como la preeclampsia o la restriccion del
crecimiento intrauterino. Debe evitarse el atenolol y otros betabloqueantes
puros: se han asociado con bebés nacidos pequefios para su edad
gestacional. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA)
estan contraindicados en el segundo y tercer trimestre porque se asocian con
una gran cantidad de anomalias congénitas, como insuficiencia renal,
oligohidramnios, disgenesia renal, osificacion reducida, hipoplasia pulmonary
muerte fetal y neonatal. Los pacientes que se presentan en el primer trimestre
con un inhibidor de la ECA deben retirarse de los medicamentos
antihipertensivos o cambiarse a otro agente. Sin embargo, la exposicion
durante este tiempo no es una indicacion de la interrupcion del embarazo. Los
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il se consideran culpables
por asociacion debido a su similitud con los inhibidores de la ECA, pero no

hay datos que lo confirmen.

La hipertension crénica representa una cantidad desproporcionada de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, principalmente debido a un mayor
riesgo de preeclampsia superpuesta. Existe un mayor riesgo de prematuridad,
nacimiento de bebés pequefios para su edad gestacional, muerte intrauterina,

desprendimiento de la placenta y parto por ceséarea.

Las tasas de complicaciones estan directamente relacionadas con la
gravedad y la duracion de las presiones sanguineas elevadas. Por ejemplo,
los pacientes con hipertension grave en el primer trimestre tienen mas del 50%
de riesgo de desarrollar preeclampsia superpuesta. Todos los pacientes
hipertensos deben someterse a una mayor vigilancia, pruebas de laboratorio
en serie durante el embarazo, ecografias en serie para seguir el crecimiento

y pruebas prenatales. El bebé debe ser entregado por via vaginal si es posible.
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Hipertension gestacional

La hipertension gestacional, antes conocida como hipertension inducida por
el embarazo o HIP, es la nueva aparicion de la hipertension después de las
20 semanas de gestacion.

El diagndstico requiere que el paciente tenga:

e Presion arterial elevada (sistolica = 140 o diastélica = 90 mm Hg, esta
altima medida con el quinto sonido de Korotkoff)

e Presiones sanguineas previamente normales

¢ No hay proteinas en la orina.

¢ No hay manifestaciones de preeclampsia y eclampsia.

También conocida como hipertension transitoria, la hipertensién gestacional
en realidad se diagnostica retrospectivamente cuando el paciente no
desarrolla preeclampsia y si la presion arterial vuelve a la normalidad en las
12 semanas posteriores al parto. El cincuenta por ciento de las mujeres
diagnosticadas con hipertension gestacional entre las semanas 24 y 35
desarrollan preeclampsia. El diagnéstico de los mandatos de hipertension
gestacional aumentd la vigilancia. Las mujeres que progresan a una
hipertension gestacional grave segun el grado de elevacion de la presion
arterial tienen peores resultados perinatales que las mujeres con
preeclampsia leve, y requieren un manejo similar al de aquellas con

preeclampsia grave 2°.

Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de las membranas (RPM), puede ocurrir durante el parto

o inmediatamente antes del parto, o puede ser una complicacion inesperada

durante el periodo prematuro, he aqui donde se denomina ruptura prematura
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de membranas prematura. La ruptura de la membrana corioamniética puede
tener varias causas subyacentes, aunque en muchos casos no tendran
etiologias reconocidas. A término, el debilitamiento de las membranas puede
deberse a cambios fisiolégicos combinados con el corte inducido por las
contracciones.

La debilidad generalizada de las membranas ha sido mas dificil de identificar
con las membranas rotas prematuramente. La RPM puede resultar de un

déficit focal que de un déficit generalizado Debilidad de las membranas?®.

Aborto

Es la interrupcion o pérdida de un feto antes de las 20 semanas de gestacion
0 con un peso menor a 500 gramos.

Es un evento que resulta en la pérdida de un feto durante el embarazo
temprano. Por lo general, ocurre durante el primer trimestre o los primeros tres
meses del embarazo.

La causa de un aborto varia de persona a persona. A menudo se desconoce
la causa. Los abortos espontaneos que ocurren después de tres meses, 0
entre 14 y 26 semanas, generalmente se deben a una condicion de salud

subyacente en la madre 7.

Causas del aborto involuntario

Durante el embarazo, su cuerpo suministra hormonas y nutrientes al feto en
desarrollo. Esto ayuda a que el feto se desarrolle normalmente durante el
embarazo. La mayoria de los abortos espontaneos durante el primer trimestre
ocurren porque el feto no se desarrolla normalmente. Hay diferentes factores

que pueden causar esto 2.
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Problemas genéticos o cromosdmicos.

Alrededor del 50 por ciento de los abortos espontaneos se deben a problemas
con los cromosomas.

Los errores ocurren aleatoriamente cuando las células del embrion se dividen
0 se deben a un 6vulo o esperma dafado.

Los problemas con la placenta también pueden llevar a un aborto espontaneo.

Ejemplos de estas anomalias cromosémicas incluyen:

e Embarazo molar: Los embarazos molares son raros. Por lo general,
hay un crecimiento anormal de la placenta, pero como ambos grupos
de cromosomas provienen del padre, no se produce ningun desarrollo
fetal.

e Embarazo molar parcial: esto sucede cuando los cromosomas de la
madre permanecen, pero el padre también ha proporcionado dos
juegos de cromosomas. Esto causa anomalias en la placenta y un feto

anormal 7.

Amenaza de aborto

Es la presencia de secrecidon sanguinolenta o hemorragia vaginal por el orificio

cervical cerrado durante la primera mitad del embarazo .

Anemia

El cuerpo pasa por cambios significativos cuando hay embarazo. La cantidad
de sangre en el cuerpo aumenta en un 20-30 por ciento, lo que aumenta el
suministro de hierro y vitaminas que el cuerpo necesita para producir
hemoglobina. La hemoglobina es la proteina en los glébulos rojos que

transporta el oxigeno a otras células de su cuerpo.
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Muchas mujeres carecen de la cantidad necesaria de hierro necesaria para el
segundo y tercer trimestre. Cuando su cuerpo necesita mas hierro del que
esta disponible, puede volverse anémico.

La anemia leve es normal durante el embarazo debido al aumento en el
volumen sanguineo. Sin embargo, una anemia mas grave puede poner al
bebé en mayor riesgo de anemia mas adelante en la infancia. Ademas, si se
tiene anemia significativa durante los dos primeros trimestres, seb corre un
mayor riesgo de tener un parto prematuro o un bebé con bajo peso al nacer,
también supone una carga para la madre al aumentar el riesgo de pérdida de
sangre durante el parto y dificultar la lucha contra las infecciones. Se dice
anemia en un embarazada cuando la hemoglobina es menor de 10 g/100 mi

durante el embarazo o el puerperio %,

Amenaza de parto pre-termino

El parto prematuro se produce cuando las contracciones regulares provocan
la apertura del cérvix después de la semana 28 y antes de la semana 37 de
embarazo.

La amenaza de parto pretérmino, puede dar lugar a un parto prematuro.
Cuanto antes ocurra el nacimiento prematuro, mayores seran los riesgos para

la salud del recién nacido.

La causa especifica del parto prematuro a menudo no esta clara. Ciertos
factores de riesgo podrian aumentar el riesgo, pero el parto prematuro
también puede ocurrir en mujeres embarazadas sin factores de riesgo
conocidos.
Los signos y sintomas del parto prematuro incluyen:

e Sensaciones regulares o frecuentes de estiramiento abdominal

(contracciones).
e Dolor de espalda bajo y sordo constante.
e Una sensacién de presion pélvica o abdominal inferior.
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e Calambres abdominales leves.

e Manchas vaginales o sangrado leve.

e Chorro o goteo continuo de liquido.

e Un cambio en el tipo de flujo vaginal: acuoso, similar a un moco o con

sangre 2.

Infecciones urinarias en la Gestante

El embarazo es un estado asociado con cambios fisiologicos, estructurales y
funcionales del tracto urinario que promueve infecciones ascendentes de la

uretra.

Bacteriuria asintomatica

Es la Unica consecuencia materna grave no tratada en mujeres embarazadas
que revela riesgo significativo de pielonefritis aguda en el embarazo.

La bacteriuria en una mujer embarazada se considera un marcador para la
colonizacion del tracto genital con este organismo, que presenta un riesgo
significativo de rotura prematura de las membranas, parto prematuro e

infeccién neonatal grave de inicio temprano.

Infeccién sintomatica del tracto urinario.

Alrededor del 15-20% de las mujeres con pielonefritis tienen bacteriemia.
Pueden desarrollar diversas complicaciones, como lesion renal aguda,
anemia, hipertension, preeclampsia, sepsis y shock séptico, hemodlisis,
trombocitopenia y sindrome de dificultad respiratoria aguda, especialmente si
el tratamiento se inicia demasiado tarde. Aunque no siempre se ha
demostrado que estas asociaciones sean causales, la mayoria de las

complicaciones parecen deberse al dafio renal u otro dafo tisular causado por
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endotoxinas bacterianas y una respuesta inflamatoria sistémica con dafio
endotelial.

La frecuencia de partos prematuros en mujeres con pielonefritis aguda es
significativamente mayor que en mujeres sin esta complicacion, y la
pielonefritis parece ser un factor de riesgo independiente importante para el
parto antes de las 37 semanas de gestacion 2’.

Hemorragia post parto

Se define hemorragia post parto a la pérdida sanguinea mayor de 500 ml, la
caida del hematocrito en 10% o mas luego de que se ha completado el tercer
periodo del trabajo de parto y también se define como pedidas mayores a

1000 ml después de una cesarea %’.

Muerte materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la defuncién materna como
la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la culminacion del embarazo. Relacionada con o agravada por el

embarazo 3.

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se desarrolla cuando el cuerpo no puede producir
suficiente insulina durante el embarazo. La insulina es necesaria para
transportar la glucosa en la sangre a las células. Sin suficiente insulina, puede
acumular demasiada glucosa en la sangre, lo que lleva a un nivel de glucosa
en la sangre mas alto de lo normal y quizas a la diabetes gestacional.

El nivel elevado de glucosa en la sangre en la diabetes gestacional es causado

por las hormonas liberadas por la placenta durante el embarazo. La placenta
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produce una hormona llamada lactégeno placentario humano, también
conocida como somatotropina coriénica humana. Es similar a la hormona del
crecimiento (por lo que ayuda al bebé a crecer), pero en realidad modifica el
metabolismo de la madre y como procesa los carbohidratos y los lipidos.

Para diagnosticar la diabetes gestacional, se realizara una prueba oral de
tolerancia a la glucosa (OGTT, por sus siglas en inglés) o prueba de glucosa.
La Asociacidon Americana de Diabetes ha establecido los siguientes niveles

por encima de lo normal:

e Ayuno: En o por encima de 92 mg/ dL
e 1lhora: al80mg/dL o mas

e 2horas: en o porencimade 153 mg/dL

Si el nivel de glucosa en sangre esta elevado al menos una vez durante la

prueba, el diagnostico final sera diabetes gestacional 2.

Alumbramiento incompleto

Es la retencién de restos placentarios y/o ovulares en la cavidad uterina. Al

examen de la placenta se observa ausencia de uno o mas cotiledones 3.

Placenta previa

Es la insercion de la placenta en el segmento inferior del Utero, que provoca

hemorragias durante el embarazo 3.
Desprendimiento prematuro de placenta
Es la separacion parcial o total de una placenta de la decidua uterina,

ocurriendo esto antes del nacimiento del recién nacido34.

27



Complicaciones perinatales

Sepsis en el recién nacido

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de la
invasion y proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo
del recién nacido (RN) y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de
vida 3.

Hipoglicemia en el recién nacido

Es el nivel bajo de azlcar en la sangre en los recién nacidos también se llama

hipoglucemia neonatal 6.

Retardo de crecimiento intrauterino (RCIU)

Crecimiento del feto por debajo del percentil 10 para la edad gestacional,

acompaiado de signos de compromiso fetal 7.

Sufrimiento fetal agudo (SFA)

Se presenta durante el trabajo de parto y es de instalacién relativamente
rapida. Se produce por disminucién en el aporte de oxigeno al feto, y puede
provocarle la muerte o secuelas importantes 8.

Obito fetal

Es la muerte fetal que se produce antes de la expulsién o extraccion completa

del producto de la concepcion, después de las 20 semanas de gestacion o

peso fetal superior a 500 gramos 9.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Definicion de gestante afosa:

Desde 1958, la Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras (FIGO)
considera y define a la ‘edad materna avanzada’ como aquella madre o
gestante que curse o sea mayor de 35 afios. Asi como también emplea otros

términos mayormente usados que incluyen afiosa y madura °.
Definicion de gestante adolescente:

Hoy en dia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia
como el periodo de la vida en que la persona adquiere la madurez
reproductiva y que atraviesa por los patrones psicolégicos de la nifiez a la vida
adulta, se podria definir que aquella gestante adolecente es la que se

encuentra entre los 10 y los 19 afios de edad “°.
Complicaciones materno- perinatales en la Gestante Afiosa

Existen diversas complicaciones médicas y quirirgicas en el embarazo de la
mujer afosa. Se considera a la edad materna avanzada durante todo el
proceso de la gestacion un importante factor de riesgo para el desarrollo de
resultados adversos tanto para la madre como para el recién nacido y que al
dia de hoy en diferentes instituciones, estas gestantes deberdn ser
controladas en centros de salud de alto nivel de resolucion. Los trastornos
hipertensivos que podrian desarrollarse durante la gestacion, la diabetes
gestacional, y el retardo de crecimiento intra-utero, prematuridad, culminacién
de parto via cesarea, puntuacion baja de Apgar, ébito fetal son algunas de las
complicaciones que al dia de hoy estan directamente relacionadas a la

gestacion en edad materna avanzada .
Complicaciones materno- perinatales en la Gestante Adolescente

Un estudio revela que las complicaciones mas frecuentes en los embarazos

de adolescentes, son: la anemia, las infecciones Bacterianas, el parto
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prematuro, el parto obstruido y prolongado, la desproporcién céfalo-pélvica, la

muerte fetal; y sobre todo se asocia a mayor tasa de mortalidad materna 4*.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Hi: La gestacidén en edad materna avanzada presenta mayor riesgo de
complicaciones materno-perinatales que la gestacion adolescente.
Ho: La gestacion en edad materna avanzada no presenta mayor riesgo

de complicaciones materno-perinatales que la gestacion adolescente.

2.5. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Edad materna

Indicadores:
= [Edad:
= <20 afos = adolescente

» o igual de 35 afios= edad materna avanzada

VARIABLES DEPENDENDIENTES
Complicaciones maternas:
Indicadores

¢ Ninguna
e Aborto
e Amenaza de aborto

e Amenaza de parto pretérmino
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e Hiperémesis gravidica

e DPP

e Distocias de Presentacion
e Desgarros perineales

e Diabetes gestacional

e Alumbramiento Incompleto
e Preeclampsia

e Eclampsia

e RPM

e Parto pretermino

e Anemia

Complicaciones perinatales:
Indicadores:

e Ninguna

e Prematuridad

e Sufrimiento fetal agudo
e RCIU

e Hipoglicemia

e Sepsis neonatal

e Obito

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad materna: la edad en numeros registrada en la base de datos del
presente trabajo ©.

Gestante en Edad materna avanzada: gestante que curse o sea mayor de

35 afos °.
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Gestante adolescente: es la que se encuentra entre los 10 y los 19 afios de
edad 4.

Complicaciones maternas

Complicaciones médicas y quirtrgicas en el embarazo. Los trastornos
hipertensivos gestacionales, la diabetes gestacional, infecciones del tracto

urinario, parto pre término 6.

Complicaciones perinatales

El periodo perinatal inicia a las 22 semanas de la gestacion (154 dias) y

termina 7 dias completos después del nacimiento L.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional,

retrospectivo, transversal, correlacional.

Es cuantitativo porque los datos arrojados seran expresados
numeéricamente; observacional ya que las variables no fueron
manipuladas; retrospectivo porgue la investigacion fue
realizada posterior a los hechos; transversal porque se evalué
las variables en un momento determinado; correlacional porque
nos permite establecer el grado de relacion que existe entre las

variables.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional, comparativo porque buscara establecer la relacion

entre las variables de dos poblaciones distintas.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Se realizé el estudio con una poblacion total de 6475 gestantes
a afosasy 7645 gestantes adolescentes atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal

33



Criterios de inclusién:

- Gestantes de edad materna avanzada (de 35 afios a mas)

gue se controlaron y culminaron el parto en la institucion.

- Gestantes adolescentes que se controlaron y culminaron el

parto en la institucion

- Gestantes adolescentes y afiosas con registro de la madre
y del recién nacido

Criterios de exclusion:

- Gestantes en presencia de comorbilidades

- Mujeres con gestacién multiple.

- Registro incompleto de gestantes adolescentes y afiosas

3.2.2. MUESTRA

La muestra aplicada es la muestra censal.

Muestra= Poblacion

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se registraron en una ficha técnica. La informacion se obtuvo en
base a los registros de nacimientos, registro de egresos, y registros de

hospitalizacion de neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal. Estos
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datos fueron utilizados para la elaboracion de una ficha de recoleccién de
datos con las pacientes que cumplian los criterios de inclusion y exclusién en
base a los juicios de expertos y de la bibliografia consultada, el mismo que fue

validado antes de aplicarlo.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefid un instrumento para la recoleccibn de datos, una ficha
confeccionada la cual conto 3 items que engloba todas las variables a usar
en la investigacion organizada en 5 grupos : Edad de la madre (menor de 20
afios y mayor o igual de 35 afios ; el segundo item complicaciones maternas
(ninguna, aborto, amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino,
hiperémesis gravidica, DPP, distocias de presentacion, desgarros perineales,
diabetes gestacional, alumbramiento Incompleto, hipertension gestacional,
preeclampsia, eclampsia, RPM, amenaza de parto pretérmino, alumbramiento
incompleto, anemia) y como ultimo item complicaciones perinatales (ninguna,
Obito fetal, sufrimiento fetal agudo, hipoglicemia, Sepsis del recién nacido,
RCIU) el instrumento fue validado por el asesor del area de investigacion

antes de realizar la recoleccion de datos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion obtenida se tabulo en base de datos de Microsoft
Office Excel 2013 de acuerdo a la ficha de recoleccion de datos,
para luego realizar el analisis con el programa estadistico SPSS
version 12,0 para Windows y finalmente realizar tablas, gréaficas

y porcentajes.
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3.5.2. ANALISIS DE DATOS

Para analizar la posible asociacion entre ellos se empled el Chi
cuadrado x?, con un intervalo de confianza del 95%. El valor p <

0,05 fue considerado para la significancia estadistica.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se tomaron en cuenta
los permisos necesarios en coordinaciéon con la Oficina de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada para la aplicacion de esta
investigacion en el Instituto Nacional Materno Perinatal, la institucion brindo
la base de datos con la informacién necesaria para la aplicacion de la ficha de

recoleccion de datos, sin mostrar detalles de las participantes.

Esta investigacion no presenta conflictos de intereses.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

OBJETIVO N° 1:
Determinar las complicaciones maternas y perinatales en las gestantes
adolescentes y en edad materna avanzada del Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo comprendido entre 2012 y 2015.

TABLA N° 1: COMPLICACIONES MATERNAS EN LA GESTANTE

ADOLESCENTE
SIN COMPLICACIONES 6053 79.18%
RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS 484 6.33%
ANEMIA 345 4.51%
PREECLAMPSIA 237 3.10%
INFECCION DEL TRACTO URINARIO 169 2.21%
DISTOCIA DE PRESENTACION 92 1.20%
ALUMBRAMIENTO INCOMPLETO 59 0.77%
AMENAZA DE PARTO PRE TERMINO 54 0.71%
HEMORRAGIA POST PARTO 31 0.41%
DESGARRO PERINEAL 25 0.33%
DESPRENDIMIENTO PREMATURO

DE PLACENTA B Szl
TRABAJO DE PARTO PRE TERMINO 15 0.20%
ABORTO 14 0.18%

SOBREPESO, OBESIDAD, OBESIDAD
MORBIDA 11 0.14%
HIPEREMESIS 10 0.13%
MUERTE MATERNA 7 0.09%
PLACENTA PREVIA 7 0.09%
AMENAZA DE ABORTO 6 0.08%
DIABETES GESTACIONAL 5 0.07%
ECLAMPSIA 4 0.05%
S. HELLP 1 0.01%
Total 7645 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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Interpretacion: de 7645 gestantes adolescentes , 1592 gestantes si
presentaron complicaciones maternas, el 6.33% (484 pacientes) del total
presentaron ruptura prematura de membranas; un 4.51% (345 pacientes)
presentd anemia; el 3.1% (237 pacientes) tuvieron preeclampsia; Infecciones
del tracto urinario con 2.21% (169 pacientes); y en quinto lugar distocia de
presentacion con 1,2% (92 pacientes).Las demas complicaciones presentan

minimo valor porcentual menor a 1%.

TABLA N°2: COMPLICACIONES MATERNAS EN LA GESTANTE ANOSA

SIN COMPLICACIONES 5012 77.41%
PREECLAMPSIA 301 4.65%
ANEMIA 299 4.62%
RUPTURA PREMATURA DE 296 4.57%
MEMBRANAS
ITU 149 2.30%
PLACENTA PREVIA 82 1.27%
DISTOCIA DE PRESENTACION 81 1.25%
ABORTO 44 0.68%
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 44 0.68%
ALUMBRAMIENTO INCOMPLETA 42 0.65%
SOBREPESO, OBESIDAD, 34 0.53%
OBESIDAD MORBIDA
DESPRENDIMIENTO PREMATURO 25 0.39%
DE PLACENTA
AMENAZA DE ABORTO 18 0.28%
HEMORRAGIA POST PARTO 12 0.19%
DESGARRO PERINEAL 11 0.17%
TRABAJO DE PARTO PRETERMINO 9 0.14%
HIPEREMESIS 4 0.06%
S. DE HELLP 4 0.06%
MUERTE MATERNA 4 0.06%
ECLAMPSIA 3 0.05%
DIABETES MELLITUS 1 0.02%
GESTACIONAL

Total 6475 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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Interpretacion: De 6475 gestantes afiosas, 1463 gestantes si presentaron
complicaciones maternas el 4,65% (301 pacientes) presentd preeclampsia;
4,62% (299 pacientes) presentaron anemia; ruptura prematura de membranas
con 4,57% (296 pacientes); infecciones del tracto urinario con 2,3% (149
pacientes); en quinto lugar placenta previa con un 1,27% (82 pacientes);
distocia de presentacion en 1,25% (81 pacientes). Las demas complicaciones

con minimo valor porcentual menor a 1%.

TABLA N° 3: COMPLICACIONES PERINATALES EN LA GESTANTE

ADOLESCENTE

SIN COMPLICACIONES 7086 92.69%
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 368 4.81%
SEPSIS DEL RECIEN NACIDO 160 2.09%
HIPOGLICEMIA DEL RECIEN
NACIDO 13 0.17%
OBITO FETAL 13 0.17%
RETARDO DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO 5 0.07%

Total 7645 100.00%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Interpretacion: De 7645 gestantes adolescentes, el 4.81% (368 pacientes)
presentaron sufrimiento fetal agudo; 2.09% (160 pacientes); hipoglicemia del
recién nacido con 0.17% (13 pacientes); al igual que 6bito fetal en un 0.17%

(13 pacientes); por ultimo retardo del crecimiento intrauterino.
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TABLA 4. COMPLICACIONES PERINATALES EN LA GESTANTE ANOSA

SIN COMPLICACIONES 5983 92.40%
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 241 3.72%
SEPSIS DEL RECIEN NACIDO 224 3.46%
HIPOGLICEMIA DEL RECIEN

NACIDO 15 0.23%
OBITO FETAL 9 0.14%
RETARDO DE CRECIMIENTO

INTRAUTERINO 3 0.05%
Total 6475 100.00%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Interpretacion: De 6475 gestantes afiosas, el 3.72% (241 pacientes)
presentaron sufrimiento fetal agudo, el 3.46% (224 pacientes) presentd sepsis
del recién nacido; en tercer lugar hipoglicemia del recién nacido con un
0.23%(15 pacientes); 6Obito fetal con 0.14%(9 pacientes); y con un valor

minimo 0.05% (3 pacientes).

OBJETIVO N°2:
Determinar la edad materna extrema con mayor riesgo de complicaciones
materno perinatales en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
comprendido entre 2012 y 2015.

TABLA N°5: PRESENTACION DE COMPLICACIONES MATERNAS EN LA
GESTANTE ADOLESCENTE Y ANOSA

No present6 Si present6 TOTAL
complicaciones  complicaciones
Gestante 6053 1592 7645
adolescente (79.2%) (20.8%)
Gestante 5012 1463 6475
afosa (78.4%) (21.6%)

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos
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GRAFICO N°1: PRESENTACION DE COMPLICACIONES MATERNAS EN
LA GESTANTE ADOLESCENTE Y ANOSA

B Gestante Adolescente  m Gestante Afosa

79.20%78 40%

20.80% -21.60%

No presento Si presento

complicaciones complicaciones

Interpretacion:

Se observa que de 7645 gestantes adolescentes, el 79,2% (6053 pacientes)
no presento complicaciones maternas y un 20,8%(1592 pacientes) si
presentd. En el grupo de gestantes afiosas tenemos a 6475 pacientes de las
cuales el 78, 4%(5012 pacientes) no presento complicaciones maternas, y un

21,6 %(1463 pacientes) que si presenté.
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TABLA N°6: PRESENTACION DE COMPLICACIONES PERINATALES EN
LA GESTANTE ADOLESCENTE Y ANOSA

Gestante 7086 559 7645
adolescente (97.7%) (7.3%)

Gestante 5983 492 6475
afosa (92.4%) (7.6%)

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

GRAFICO N° 2: PRESENTACION DE COMPLICACIONES PERINATALES
EN LA GESTANTE ADOLESCENTE Y ANOSA

m Gestante adolescente  mGestante afiosa

92.7% 92.4%

7.3% 7.6%

No presentd Si present6

complicaciones complicaciones

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos
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Interpretacion: En cuanto a complicaciones perinatales, se observa que de
7645 gestantes adolescentes, el 97,7% (7086) no presento complicaciones y
un 7,3%(559 pacientes) si presentd. En el grupo de gestantes afosas
tenemos a 6475 pacientes de las cuales el 92,4%(5983 pacientes) no
presento complicaciones perinatales, y un 7,6%(492 pacientes) que si
presento.

TABLA N°7: ASOCIACION ENTRE EDAD MATERNA Y MORBILIDAD
MATERNA

Gestante Adolescente 1
Gestante Afiosa 1.08(1.02-1.15) 0.01

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Interpretacion: Se presenta la asociacién entre la edad materna y las
complicaciones maternas, y encontramos que el valor de significancia es 0.01
(menor a 0.05) por lo que concluimos que la edad materna influye en la
presencia de complicaciones maternas.

Al existir asociacion entre las variables, se observa que, con una confianza
del 95% el OR: 1.08, es decir que al haber tenido edad materna mayor o igual
a 35 afios aumenta en 0.08 mas el riesgo de padecer complicaciones

maternas en comparaciéon con la gestante adolescente.

TABLA N°8: ASOCIACION ENTRE EDAD MATERNA Y MORBILIDAD
PERINATAL

Prueba Chi cuadrado Sig. 0.15

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: Se presenta la asociacion entre la edad materna y la las

complicaciones perinatales, y encontramos que el valor de significancia es
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0.15 (mayor a 0.05) por lo que concluimos que la edad materna no influye en

la presencia de complicaciones perinatales.

OBJETIVO N°3:

Determinar las complicaciones maternas y perinatales que presentan
asociacion con la edad materna avanzada en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo comprendido entre 2012 y 2015.

TABLA N°9: ASOCIACION ENTRE EDAD MATERNA Y AMENAZA DE
ABORTO

Gestante Adolescente 1
Gestante Afiosa 3.6(1.43-9.09) 0.006

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: Al realizar la asociacion mediante la Prueba Chi cuadrado
entre cada patologia materna y la edad materna, solo mostraron asociacion

tres patologias.

En latabla N°9 se presenta la asociacion entre la edad materna y la amenaza
de aborto y encontramos que el valor de la prueba Chi Cuadrado arroja un
valor de significancia de 0.006 (menor a 0.05) por lo que concluimos que el
tener una edad mayor o igual que 35 afos influye en la presencia de amenaza
de aborto durante el embarazo.

Al existir asociacion se observa que, con una confianza del 95% el OR: 3.6,
es decir que las gestantes en edad materna avanzada presenta 2,6 mas veces

de padecer amenaza de aborto que la gestante adolescente.
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TABLA N° 10: ASOCIACION ENTRE EDAD MATERNA Y PLACENTA
PREVIA

Gestante Adolescente 1
Gestante Afiosa 13.90(6.44-30.12) 0.00

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla se presenta la asociacion entre la edad materna 'y
placenta previa, y encontramos que el valor de la prueba Chi Cuadrado arroja
un valor de significancia de 0.000 (menor a 0.05) por lo que concluimos que
el tener una edad mayor o igual que 35 afos influye en la gestante en padecer
placenta previa. Al existir asociacion se observa que, con una confianza del
95% el OR: 13.9, es decir que las gestantes en edad materna avanzada
presenta 12.9 mas veces de padecer placenta previa que la gestante

adolescente.

TABLA N°11: ASOCIACION ENTRE EDAD MATERNA Y PRECLAMPSIA

Gestante Adolescente 1
Gestante afiosa 1.54(1.48-1.92) 0.00

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Interpretacion: En la tabla se presenta la asociacién entre la edad materna y
preeclampsia, y encontramos que el valor de la prueba Chi Cuadrado arroja
un valor de significancia de 0.000 (menor a 0.05) por lo que concluimos que
el tener una edad mayor o igual que 35 afos influye en la gestante en padecer
preeclampsia durante el embarazo. Al existir asociacion se observa que, con
una confianza del 95% el OR: 1.54, es decir que las gestantes en edad
materna avanzada presenta 1.54 mas veces de padecer preeclampsia que la
gestante adolescente
45



4.2. DISCUSION

Nuestro estudio evidencid que las patologias mas frecuentes en
madres de edad avanzada y adolescentes fueron la pre eclampsia,
anemia y ruptura prematura de membranas; en las gestantes afosas
la preeclampsia se presenté en un 4.65% vs 3.10% en adolescentes
coincidiendo con el estudio de Caicedo y Ahumada® donde determina
que la preeclampsia es mas frecuente en la gestante afiosa. Por otro
lado anemia se presentd en un 4.51% para la gestante adolescente y
4,62% para la gestante afiosa, predominando esta patologia en la
gestante afiosa y difiriendo del mismo estudio ya que en adolescentes
se presento en un 7,5 % en adolescentes y un 6,3% en afiosas. En
cuanto a ruptura prematura de membranas en el presente estudio se
presentd en un porcentaje de 6.33% para adolescentes y 4,57% para
las gestantes afiosas coincidiendo también con el Caicedo y Ahumada
donde se encontré que la ruptura prematura de membranas predomino
en la gestante adolescente con 18,8% vs 15% en la gestante afiosa.
En complicaciones perinatales nuestro estudio arrojé6 que las
adolescentes presentaron mayor porcentaje de complicaciones
perinatales en comparacion con la gestante afiosa, Obito fetal se
presentd en un 0.17% en adolescentes vs 0.14% en afosas;
sufrimiento fetal agudo con 4,81% y 3.72% en adolescentes y afiosas,
respectivamente. Por ultimo RCIU se presenté en 0.07% en gestantes
adolescente y en 0.05% en gestantes afosas, coincidiendo con los
autores Caicedo y Ahumada ya que en su estudio las gestantes

adolescentes presentan mayor frecuencia de complicacion perinatal.

La presente investigacion arrojo que el grupo etario de gestantes con
mas riesgo de complicarse son las madres con edad avanzada ( de 35

afios 0 mas), con un 0.08 veces mas de riesgo que las adolescentes;
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resultado que difiere con Caicedo y Ahumada quienes determinaron
que el grupo de mas riesgo al comparar ambas poblaciones fueron las
adolescentes con un 1.5 veces mas de riesgo. No se encontré que la
edad materna sea factor de riesgo para complicaciones perinatales al

igual que en el estudio de Rivas'®

No se encontraron estudios similares donde se determine la asociacion
y riesgo de presentar alguna complicacién materno perinatal en la
gestante de edad materna avanzada en comparacion con la gestante
adolescente, en el presente estudio se encontr6 que las tres
morbilidades que se asocian a la edad materna avanzada son,
amenaza de aborto con OR: 3,6 (p=0,006), placenta previa OR:13.09
(p=0,000), preeclampsia con un OR: 1,54(p=0.000).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

elLas patologias mas frecuentes para la gestante adolescente fue ruptura
prematura de membranas con 6.33% seguida de anemia con 4.51%, en tercer
lugar preeclampsia con 3.10%, infecciones del tracto urinario en un 2.21% y
distocia de presentacion con 1.20% en gestantes afiosas en primer lugar se
presentd preeclampsia en un 4,65%, anemia con 4,62%, en tercer lugar
ruptura prematura de membranas con 4,57%, infecciones del tractoo urinario
2,30% y placenta previa con 1.27%. En complicaciones perinatales en madres
adolescentes sufrimiento fetal agudo en un 4.81%, sepsis del recién nacido
en 2,09%, hipoglicemia del recién nacido 0.17%, ébito fetal 0.17% y retardo
del crecimiento intrauterino en 0.05%; por otro lado en las gestantes afiosas
el sufrimiento fetal fue de 2.09%, sepsis del recién nacido en un 2.09%,
hipoglicemia del recién nacido 0.14% y retardo del crecimiento intrauterino en
0.05%.

e Se determiné que la gestante de edad avanzada presenta mayor riesgo de
complicacion materna (0.08 veces mas riesgo) que las gestantes
adolescentes.

e Se determind que las patologias que presentan asociacion con edad
materna avanzada fueron: amenaza de aborto(OR:3.06; p=0.006), placenta
previa (OR:13.09; P=0,000) y preeclampsia (OR:1,54; P=0,000).

48



5.2. RECOMENDACIONES

e Los trastornos hipertensivos, anemia predominan en ambos grupos, hoy en
dia la preeclampsia sigue siendo una de las principales causas de mortalidad
materna, se recomienda un buen manejo oportuno y seguimiento adecuado
mediante controles prenatales periodicos, ya que al tener un diagnostico
temprano se puede evitar un compromiso mayor en la madre y el hijo.

e La gestante adolescente al igual que la gestante afiosa es considerada de
alto riesgo, en el presente estudio se demostrd que la gestante afiosa presenta
mayor riesgo de complicaciones materna, por ello se recomienda crear un
servicio de gestantes afiosas para e incluir programas orientados a la
maternidad en esta edad extrema.

e Se recomienda monitoreo intensivo, informar y concientizar a la gestante
con el riesgo que presenta al cursar con una edad materna avanzada; en
cuanto a amenaza de aborto y placenta previa, que la gestante esté alerta
ante la presencia de sangrado, dolor y acuda a un centro salud; en la paciente
con preeclampsia se recomienda monitoreo doppler entre la semana 11y 14;
20 y 26 semanas por la implicancia clinica que presenta.
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SAN JUAN BAUTISTA ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

' UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

ALUMNO: BERROCAL MONTEJO ODALIZ ALEJANDRA

ASESOR: DR. JUAN VICENTE CARRASCO PERRIGO

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: COMPARACION DE RIESGO MATERNO PERINATAL ENTRE GESTANTES ANOSAS Y GESTANTES
ADOLESCENTES INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2012-2015

VARIABLE INDEPENDIENTE :EDAD MATERNA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

<20 arfios Edad de la madre si se Cuantitativa Ficha de recoleccion de datos
encuentra en menos de los 20
anos.

>35 afios Edad de la madre si se Cuantitativa Ficha de recoleccion de datos
encuentra en mas de 35 arfios

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
COMPLICACIONES Ninguna Cuantitativa Ficha de recoleccion de datos
MATERNAS: Aborto

Amenaza de aborto

Amenaza de parto pretérmino




LS

Hiperémesis gravidica
DPP

Distocias de Presentacion
Desgarros perineales
Diabetes gestacional
Alumbramiento Incompleto
Preeclampsia

Eclampsia

RPM

Parto pretermino

Anemia

COMPLICACIONES
PERINATALES

Ninguna

Prematuridad
Sufrimiento fetal agudo
RCIU

Hipoglicemia

Sepsis neonatal

Obito

Cuantitativa

Ficha de recoleccion de datos




ANEXO 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

La siguiente ficha de recoleccién de datos se aplicara con el objetivo de
determinar si la gestante en edad materna avanzada presenta mayor riesgo
materno perinatal en comparacion con la gestante adolescente.

|. DATOS MATERNOS:

Edad: <20 afios ()
35 améas ()
[I. COMPLICACIONES MATERNAS:
- Ninguna ()
- Aborto ()

- Amenaza de aborto ()

- Amenaza de parto pretérmino( )

- Hiperémesis gravidica ()

- DPP ()

- Distocias de Presentacion ()

- Desgarros perineales ()

- Diabetes gestacional ()

- Alumbramiento Incompleto ()

- Hipertension gestacional ()

- Preeclampsia ()

- Eclampsia ()

- RPM()

- Parto pretermino ()

- Retencion placentaria ()

- Anemia ()
OTROS:

V. COMPLICACIONES PERINATALESS:
Ninguna ()

Obito fetal ()
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Sufrimiento fetal agudo ()
Hipoglicemia ()

Sepsis del recién nacido ()
RCIU ()

OTROS:
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UMIVERSIDAD PRIVADA B
- oma——.

msa  ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE
EXPERTOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

=
o

TN" | DIMENSIONES / ITEMS | PERTINENC | RELEVANCI | CLARIDAD | SUGERENCIA
1A A
sl [ No | sl [ No sl [ NO
EDAD MATERNA
1 <20 afios S pd ye
2 |35amas e v
COMPLICACIONES MATERNAS
3 Ruptura Prematura de .
Membranas 7 v S
4 Desprendimiento p
prematuro de placenta | ./ / / |
5 | Anemia Vs Ve / {
6 Infeccion de tracto P
urinario S / e
7 | Placenta previa ’/ / P
8 Distocia de
Presentacion / rd /
9 Aborto / y s
10 | Amenaza de parto
pretérmino / / S
11 | Alumbramiento
incompleto e yd 4
12 | Sobrepeso, obesidad,
obesidad merbida 7 / y .
13 | Preeclampsia e
P yd S o
14 | Eclampsia s
p yd > o
15 | Sd. Hell
p v .
16 | Muerte Materna
o 7 ot
17 | Otros
-~ L o
18 | Ninguna
N s o /i i
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UNIVERSICAD PRIVADA

N JUAN BAUTISTA

EXPERTOS

ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

corregir( )

DNI:

o 40Y)

No aplicable( )

Lima,

o

N° DIVENSIONES /ITEMS | PERTINENC | RELEVANCI | CLARIDAD | SUGERENCIA
IA A
sl i NO | St | NO sl ] NO
COMPLICACIONES PERINATALES
19 | Sufrimiento fetal
agudo o / 7
20 | Sepsis del recién
nacido 4 / /
21 | Hipoglicemia del recién
nacido / / /
22 | Obito fetal / / P
23 | Retardo de crecimiento
intrauterino v/ / 7
24 | Ninguna v / /
SOF
Observaciones (precisar si hay Suficiencia): 01Ok in
Opinién de aplicabilidad: Aphcable(xf Aplicable después de

de e"“ﬁ%& 2019

reassevesrnnnanefraie Terrtrecurvertcasen

Limay Ris Oscar.
MEDICO GINECO - OBSTETRA
CMP, 33168 RNE. 14645

Apellidos y nombres del juez evaluador: Z,l Wean ?&S ,(555CW

Especialidad del evaluador:

G-0
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UNIVERSIDAD PRIVADA s

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

sanummsa - ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE
EXPERTOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

N° DIMENSIONES / ITEMS | PERTINENC | RELEVANCI | CLARIDAD | SUGERENCIA
IA A
sl [ NO | s NO si [ NO

EDAD MATERNA
1 | <20 afios T v =
2 35 amas g . 42
COMPLICACIONES MATERNAS
3 Ruptura Prematura de

Membranas v ol v
4 Desprendimiento /

prematuro de placenta | “ s 4
5 | Anemia / & /
6 | Infeccién de tracto B

urinario o g &
7 | Placenta previa . o o
8 Distocia de

s v

Presentacion L
9 | Aborto i 7 i
10 | Amenaza de parto - )

pretérmino L v
11 | Alumbramiento ; /

. / /‘

incompleto
12 | Sobrepeso, obesidad,

obesidad morbida v !
13 | Preeclampsia > p
14 | Eclampsia 5 " )
15 | Sd. Hellp " / U
16 | Muerte Materna " 4 %
17 | Otros o i 4
18 | Ninguna i 5 v
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T ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA
EXPERTOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA B

N° DIVENSIONES / ITEMS | PERTINENC | RELEVANCI | CLARIDAD SUGERENCIA
IA A
] l NO | St [ NO E] | NO
COMPLICACIONES PERINATALES J
19 | Sufrimiento fetal
\ d
agudo 4/ 7
20 | Sepsis del recién W
nacido v v
21 | Hipoglicemia del recién &
nacido v 2
22 | Obito fetal v A .
23 | Retardo de crecimiento ;
intrauterino / & /
24 | Ninguna (
g 1% 4 /
Observaciones (precisar si hay Suficiencia): (A7 @e 8Lt A
/
Opinién de aplicabilidad: Aplicable( 1 Aplicable después de

corregir( ) No aplicable( )

Lima, _~7</ de PP del 20/

A SO0 ORI
. TORi
M.R 11096 bt

5 (P » . Firma —
Apellidos y nombres del juez evaluador(ﬂff/}f 2 [erngfs / e
DNI: OF 9022 ¢ 77

Especialidad del evaluador: /%0/ %/
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UNIVERSIDAD PRIVADA pm

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

EXPERTOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

sk ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE

N° DIMENSIONES / ITEMS | PERTINENC | RELEVANCI | CLARIDAD | SUGERENCIA
IA A
sl [ NO | sl NO ] NO

EDAD MATERNA
1 <20 afios y e e
2 35 amas p - 7
COMPLICACIONES MATERNAS
3 Ruptura Prematura de

Membranas v v v
4 Desprendimiento : 4

prematuro de placenta v v/ &
5 Anemia v
6 Infeccién de tracto '

urinario v v v
7 Placenta previa v 7 o
8 Distocia de

Presentacion v v i
9 | Aborto 4 o 3
10 | Amenaza de parto ,

pretérmino v v .
11 | Alumbramiento ,

incompleto v K v
12 | Sobrepeso, obesidad, / ‘

obesidad morbida v 4
13 | Preeclampsia . U 2
14 | Eclampsia v 5 o
15 | Sd. Hellp 7 4 7
16 | Muerte Materna 4 v v
17 | Otros T S v
18 | Ninguna 1 v v
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A SAN JUAN BAUTISTA
h

ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA

x EXPERTOS
§ UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
N DIMENSIONES / ITEMS | PERTINENC | RELEVANCI | CLARIDAD SUGERENClAW
1A A

Sl INO Sll NO SIINO

COMPLICACIONES PERINATALES

19 | Sufrimiento fetal

agudo v/ v 4
20 | Sepsis del recién .

nacido v v v
21 | Hipoglicemia del recién /

nacido v v
22 | Obito fetal J / .
23 | Retardo de crecimiento : / Y

intrauterino ’ K
24 | Ninguna Y, V gt

Observaciones (precisar si hay Suficiencia): QJ\)\\;« ey e

Opinién de aplicabilidad: ApllcableQ() Aplicable después de
corregir( ) No aplicable( )

- 0
Lma, 12 de_Cuene de2047)

QM-%& ww

-""' d\S“C‘
do Esta e
L‘c e‘\d m Wb

Apellidos y nombres del juez evaluador:ty v,\@/\w YZ)UAMﬁ/) tcdy
DNEAY 8 81EAE

Especialidad del evaluador: |1 Etudighico —’\J/Vk‘fj &M% e o
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ANEXO N°4 MATRIZ DE CONSISTENCIA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

NIVERSIDAD PRIVADA p»

ALUMNO: BERROCAL MONTEJO ODALIZ ALEJANDRA

ASESOR: DR. JUAN VICENTE CARRASCO PERRIGO

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: COMPARACION DE RIESGO MATERNO PERINATAL ENTRE GESTANTES ANOSAS Y GESTANTES
ADOLESCENTES INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2012-2015

£ VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
PG: ¢Es la gestacion en edad | OG: Determinar si la gestante en Edad materna
materna avanzada la que | edad materna avanzada presenta H1: La _
presenta mayor riesgo de | mayor riesgo materno perinatal | gestacion en In2d|ca~dorfs:d I
complicaciones materno | en comparacion con la gestante edad materna <20 anos = adolescente
perinatales que las gestantes | adolescente en el Instituto 0 igual de 35 afios= edad
adolescentes en el Instituto | Nacional Materno Perinatal en el | avanzada materna avanzada

Materno Perinatal en el periodo
de enero del 2012 a diciembre del
20157

periodo comprendido entre 2012
y 2015.

presenta mayor
riesgo de
complicaciones

materno-

Variables Dependientes:

Complicaciones
maternas:
Indicadores
Ninguna




L9

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son |las
complicaciones  maternas vy
perinatales en las gestantes
adolescentes y en edad materna
avanzada del Instituto Nacional
Materno Perinatal en el periodo
comprendido entre 2012 y 20157

PE 2: ¢Cual es la edad materna
extrema con mayor riesgo de
complicaciones materno
perinatales en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el
periodo comprendido entre 2012
y 20157

PE 3. ¢Cudles son las
complicaciones  maternas vy
perinatales que presentan

asociacion con la edad materna
avanzada en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el periodo
comprendido entre 2012 y 20157

Especificos:

Determinar las
complicaciones  maternas Yy
perinatales en las gestantes
adolescentes y en edad materna
avanzada del Instituto Nacional
Materno Perinatal en el periodo
comprendido entre 2012 y 2015.

OE1:

OE 2: Determinar la edad
materna extrema con mayor
riesgo de complicaciones
materno perinatales en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el
periodo comprendido entre 2012
y 2015.

OE 3: Determinar las
complicaciones maternas Yy
perinatales que presentan

asociacion con la edad materna
avanzada en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el periodo
comprendido entre 2012 y 2015.

perinatales que
la gestacion
adolescente.
Ho: La gestacion
en edad
materna
avanzada no
presenta mayor
riesgo de
complicaciones
materno-
perinatales que
la gestacion
adolescente.

Aborto

Amenaza de aborto
Amenaza de
pretérmino
Hiperémesis gravidica
DPP

Distocias de Presentacion
Desgarros perineales
Diabetes gestacional
Alumbramiento Incompleto
Preeclampsia

Eclampsia

RPM

Parto pretermino

Anemia

Complicaciones
perinatales:
INDICADORES:

Ninguna

Prematuridad

Sufrimiento fetal agudo
RCIU

Hipoglicemia

Sepsis neonatal

Obito

parto
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Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :
Correlacional

- Tipo de Investigacion:
De tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal

Poblacion:

Se trabajo con una poblacion censal de

6475 (gestantes afosas y 7645

gestantes adolescentes atendidas en el

INMP

Criterios de Inclusioén:

e Gestantes de edad materna avanzada
(de 35 afios a mas) que se controlaron
y culminaron el parto en la institucion.

e Gestantes adolescentes que se
controlaron y culminaron el parto en la
institucion

e Gestantes adolescentes y afiosas con
registro de la madre y del recién
nacido

Criterios de exclusion:

e Gestantes en presencia de
comorbilidades

e Mujeres con gestacién multiple.

e Registro incompleto de gestantes
adolescentes y afosas

Técnica:

Los datos se registraron en una
ficha técnica (Anexo N° 2). La
informacion se obtuvo en base a
los registros de nacimientos,
registro de egresos, y registros de
hospitalizacion de neonatologia
del Instituto Nacional Materno
Perinatal.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos




